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［摘　要］　通过《素问》“病机十九条”与现代医学焦虑障碍对比分析，认为“火证”为焦虑障碍核心病机，并尝试将辨病与辨证

相结合，以火邪伤阴与火郁形成两条主线探讨了从火证论治焦虑障碍的临床思路。
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　　焦虑障碍是一种以焦虑情绪为主的神经症，以
广泛和持续性焦虑或反复发作的惊恐不安为主要特

征，常伴有自主神经紊乱、肌肉紧张与运动性不安，
临床分为广泛性焦虑和惊恐发作两种主要形式。焦
虑障碍是临床常见病、多发病。焦虑障碍既可单独
出现，也可出现在多种病证之中，如心血管疾病、呼
吸系统疾病及消化系统疾病。各种躯体形式障碍也
是焦虑障碍主要的表现形式。焦虑障碍严重影响患
者的生活质量。
中医学无“焦虑障碍”之名，古代中医文献中有

很多关于疾病的描述都与焦虑障碍的主要特征相近

似。从临床症状看可能与“惊悸”、“不寐”等病有关。
目前中医关于焦虑障碍的病因病机各家之言颇多，

尚缺乏统一认识，遣方用药也比较混乱。我们在临
床实践中发现，焦虑障碍表现为火热之象者很多，因
此，以清热泻火法为主治疗该病取得了较好的疗效。
同时《素问·至真要大论》言“诸噤鼓慄，如丧神守，
皆属于火”及其余四条关于火证的描述，基本可以得
出焦虑障碍的本质属于火证这一推断。本文尝试从
病机十九条属“火”者五条论述中对比分析现代焦虑
障碍临床表现及病因病机，探讨焦虑障碍“火证”本
质内涵及临床表现。

“病机十九条”中属“火”病机共有五条：“诸热瞀
瘛，皆属于火”；“诸噤鼓慄，如丧神守，皆属于火”；
“诸逆冲上，皆属于火”；“诸躁狂越，皆属于火”；“诸
病 胕肿，疼酸惊骇，皆属于火”。反映出火证发病广
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表１　病机十九条中属“火”者条文与现代焦虑障碍主要症状表现的比较分析

病机十九条之属“火”者条文 注释 病机 焦虑障碍症状表现

诸噤鼓慄，如丧神守，皆属于
火

噤：口噤不开，牙关紧闭；鼓：指上下
牙齿叩击；栗：战栗，即身体战抖；如
丧神守：犹如失去神明之主，不能自
控。

火邪郁闭，不得外达，阳盛格阴，则
出现上述临床表现，且患者躁扰不
能自控。属于火邪为患。

运动系统症状（战栗，肌肉紧张）；
惊恐发作（发作性，不能自控）。

诸躁狂越，皆属于火 躁：躁扰不宁；狂：语言行为错乱；
越：举止越常。狂越：越出正常理智
的意识和行为。

火盛则扰乱心神，神志错乱，行为失
常；躁，为热扰心神之轻证；狂越，为
热扰心神之重证，但病机总属火邪
扰心。

表现为焦虑心境（运动性不安，包
括坐立不安，烦躁不宁）

诸逆冲上，皆属于火 逆指气逆，如胃气上逆、肺气上逆、
肝气上逆之类，冲上指突然而较剧
的逆上，即急剧上冲的症状。

火性炎上，扰动气机，可见脏腑气机
向上冲逆，肺热气逆则见咳喘，胃热
气逆则见呕哕。

表现为呼吸系统症状（呼吸急促、
咳喘胸闷）；胃肠道症状（呕吐，呃
逆）。

诸病胕肿，疼酸惊骇，皆属于
火

胕肿指皮肤肿胀溃烂；惊骇指惊悸
害怕等症状。

火热壅滞皮肤血脉，可致血瘀肉腐，
出现疼痛酸楚；火热内迫于脏腑，扰
乱神明，就会出现惊骇不宁。

表现为感觉系统症状（疼痛不适）、
预期性焦虑（对未来的紧张害怕
感）。

诸热瞀瘛，皆属于火 热指热象；瞀：昏闷不清；瘛：痉挛抽
搐。

火热扰心，蒙蔽心窍，则见神识昏
蒙；火灼阴血，筋脉失养，则见肢体
抽搐。

表现为自主神经系统症状（出汗、
口干、便秘、皮肤潮红及肢体抽
动）；泌尿生殖系统症状（尿频、尿
急）。

泛及《黄帝内经》对火证病机的重视。“诸”代表广
泛，当遇到“热、瞀、瘛、噤、鼓慄、如丧神守、逆、冲上、
躁、狂、越、疼、酸、惊、骇”等一类病证时，首先应该考
虑到可能与“火”密切相关。通过与现代医学对比分
析，我们认为，上述描述的这些“火证”诸病重症与现
代医学的神志障碍症状接近；轻症则与焦虑障碍的
症状特点相吻合。现将《素问·至真要大论》病机十
九条中属“火”者与焦虑障碍主要症状表现比较如
下，见表１。根据上述五条经文论述“火证”相关的
临床症状，与现代精神病学描述焦虑障碍的主要临
床表现相比较可以发现。几条经文描述的“手足躁
扰”、“身热”、“惊骇不宁”等表现包括了现代焦虑障
碍的常见症状，其中“诸噤鼓慄，如丧神守，皆属于
火”所描述的患者出现口噤、战栗、不能自控的症状，
与现代焦虑障碍核心症状“焦虑或反复发作的惊恐
不安" 如出一辙。因此，可以初步推断，古人对火证
的归纳包括了现代焦虑障碍这一疾病，“火证”为焦
虑障碍的核心病机。

１　焦虑障碍“火证”的治疗思路
对于焦虑障碍的中医治疗思路，我们认为，应该

抓住其“火证”核心本质，以辨病论治为主，再结合患
者体质、病因、兼证加以辨证论治。通常抓住清火养
阴与发散火郁两条主线进行辨证治疗。

１．１　清火养阴
焦虑障碍患者多素体阴血不足、水亏火旺，或者

火旺更伤阴液，常伴有不同程度的阴伤表现，清火养
阴为治疗焦虑障碍的一条主线。我们在治疗中常依

据火热伤阴由轻到重程度分为３个层次辨证论治。

１．１．１　治疗火热为主，阴虚尚不显著，代表方剂为
栀子豉汤　《伤寒论》７６条“发汗吐下后，虚烦不得
眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊，栀子豉汤主
之”［１］８２。栀子豉汤以栀子苦寒泻火为君药，以豆豉
宣透郁热为臣。《神农本草经》中栀子“主五内邪气，

胃中热气”［２］。《名医别录》曰：“心中烦闷，胃中热
气。”［３］由此可见，栀子所主心烦为热气所致，栀子苦
寒泻火即可以除心烦。栀子豉汤证懊指心中烦躁
甚，为焦虑的精神症状，“若剧者必反复颠倒”可视为
焦虑障碍所见的运动性不安。黄连解毒汤可用于火
热导致的心烦、失眠和火热较重的焦虑障碍治疗。

１．１．２　火热炽盛，兼有阴伤，代表方剂为黄连阿胶
汤　《伤寒论》曰：“少阴病，得之二三日以上，心中
烦，不得卧，黄连阿胶汤主之。”［１］５９方中黄芩、黄连
并用，清热泻火之力更胜栀子，因而黄连阿胶汤治疗
患者焦虑程度较栀子豉汤所主为重，方中有白芍、阿
胶、鸡子黄养血育阴清热，故而治疗患者除火热见症
外尚有阴伤表现，如五心烦热、舌红少苔、脉细之表
现。李东垣之朱砂安神丸也具有类似的功效。

１．１．３　治疗阴虚火旺，代表方剂为酸枣仁汤　《金
匮要略·血痹虚劳病脉证并治》曰：“虚劳虚烦不得
眠，酸枣仁汤主之。”方中以酸枣仁滋补肝经阴血为
君，以知母泻火养阴为臣。酸枣仁汤以养阴血为主
兼有清火，其火热的形成机制主要为阴血不足，阴不
制阳所致，所主火热见证较上二证轻，表现为焦虑症
状如躁扰不宁较为轻缓，而虚热症状较为明显，如烦
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热汗出、脉细数、病势缠绵。《金匮要略》中百合病诸
方及时方之天王补心丹均可化裁用于本类焦虑

障碍。

１．２　发散火郁
刘河间认为，六气皆从火化，朱丹溪有五志过极

皆能化火之语。纠之风寒燥湿诸气化火，或内伤情
志化火，多为病邪导致气机升降开阖失常，郁滞化
火，因此，诸证可统一归类为火郁证。北京中医药大
学赵绍琴教授认为，火郁证治疗以条畅气机为要义，
“因六淫而致火郁者，祛其外邪则火郁可发；……因
于血瘀者，行其瘀滞，则火郁自解；因于痰湿者，化其
痰湿，则气机条畅而郁火有泄越之路……”［４］。火郁
证的形成机制广泛而复杂，因而火郁证导致焦虑证
同样复杂，临床常见的证型有以下几种。

１．２．１　肝郁化火是焦虑障碍中最常见的类型　患
者多因情怀不畅日久或突发精神刺激如暴怒、暴忧
而诱发，除去具有焦虑障碍的症状表现外，还兼有急
躁易怒，胸胁满胀，脉弦，治疗上常用方剂为丹栀逍
遥散。丹栀逍遥散中柴胡、白芍可疏调肝经气机，牡
丹皮、栀子可祛其郁火，故为本证对症方药。升降散
中僵蚕、蝉蜕可升清解毒，姜黄、大黄可通降浊气，极
具升降气机，透达郁热之功，也常用于肝郁化火证。

１．２．２　痰火内蕴也是较为常见的类型　其形成或
素体痰湿内蕴，或偏嗜肥甘厚味，多因七情过极或过
食辛热之品诱发。其兼证常表现为伴有胃脘痞满、
大便溏滞不爽、舌苔厚腻，温胆汤、黄连温胆汤为治
疗主要方剂。温胆汤中含二陈汤可燥湿化痰，枳壳
苦寒可通腑泻火，竹茹可清热凉血，综合全方有化痰
清火之功。

１．２．３　治疗血瘀兼火证的代表方剂为血府逐瘀汤

　血府逐瘀汤出自《医林改错》。王清任论述血府逐
瘀汤证所主治条目，包含头痛、胸痛、天亮出汗、心里
热、瞀闷、急躁、夜睡梦多、不眠、心跳心忙、夜不安、
俗言肝气病、干呕、晚发一阵热等，均与焦虑证所表
现躯体、精神症状相关，方中既有行气活血药，又有
生地黄、赤芍、牛膝养阴清火，是治疗血瘀兼火证焦
虑的首选方剂［５］。因临床未找到血瘀致焦虑障碍的
共同指征，故空缺，宜结合临床综合判断。

１．２．４　寒郁化火　临床上少见，其理论上难以理
解，因而易被临床忽视，其兼症常见除火热症状外，
多有四末冰冷、畏寒喜暖、舌多胖大，或红或淡，脉象
多见弦紧或沉微。其临床代表方剂为交泰丸及《医
理真传》之潜阳丹。《伤寒论》干姜附子汤主治昼日

烦躁不得眠，透露出姜附剂用于焦虑障碍的可能性。
由于温阳药物多为温燥药，多伤阴易化火，因此，临
床在使用过程中多配伍在滋阴养血药当中。
金石重镇、介类潜阳药常用于焦虑障碍的治疗，

如磁石、朱砂、龙骨、牡蛎、珍珠母、石决明等药，均为
治疗焦虑障碍的常用药物。如果从焦虑障碍从火证
论治的观点出发，很容易理解这些药物使用的必要
性。“火性炎上”，“诸逆冲上，皆属于火”，重镇潜阳
药可治疗上逆之火邪，而焦虑障碍为火邪所导致，降
上逆之火即是治疗焦虑。甚至从这个角度可以把中
西医在一定程度上汇通起来，中医有重镇安神的理
论，而西医无“安神”一词，却有镇静安眠药物，主要
为抗焦虑药物，既安神药物与镇静药物均从抗焦虑
出发从而达到“安神”“镇静”的目的，在这一点上把
二者有机地沟通起来。
我们治疗焦虑障碍选定上述的方剂主要为古方

中治疗心烦、失眠方剂，是因为心烦为古人描述焦虑
障碍的一个概括词汇，其中包含了焦虑心境以及衍
生出相关的运动性不安，失眠往往是国内焦虑障碍
患者最常见的主诉之一。这与现代医学中苯二氮
类药物是最主要的抗焦虑药物，也是治疗失眠症使
用最广泛的药物相一致。
焦虑障碍临床上表现相当复杂，火邪伤阴与火

郁症往往互相兼夹，并无一定界限，例如肝郁阴虚兼
火，可用一贯煎或滋水清肝饮化裁治疗，临证时当谨
遵张仲景“观其脉症，知犯何逆，随症治之”。

２　小结
本文通过“病机十九条”与现代医学焦虑障碍对

比分析得出，“火证”为焦虑障碍核心病机，并探讨了
焦虑障碍从火证论治的临床思路，提出临床常用方药
应用。临床疾病复杂多变，当抓住焦虑证的火证本质
时，就不会偏离治疗的方向，辨病视为知常，辨证视为
达变，辨病与辨证相结合，有利于把握临床治疗。
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