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［摘　要］　目的　观察腹部推拿为主治疗广泛性焦虑症（ＧＤＡ）的临床疗效及其可能机制。 方法　将８０例肝郁气滞型ＧＡＤ
患者随机分为腹部推拿组和西药对照组各４０例。腹部推拿组给予按腹、揉腹、运腹、推腹、横擦胸胁、捏脊及推拿头项治疗，西

药对照组给予盐酸帕罗西汀片治疗，两组治疗均每日１次，１５天为１个疗程，均治疗２个疗程。观察两组临床疗效，于治疗前

后及随访时（疗程结束后的３个月）对患者进行汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评定，治疗前后检测其静脉血中５－羟色胺（５－ＨＴ）水

平，于治疗后进行治疗副反应量表（ＴＥＳＳ）评定。 结果　腹部推拿组临床疗效总有效率为９２．５％，西药对照组总有效率为

９５．０％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者血浆５－ＨＴ水平、ＨＡＭＡ量表评分较治疗前均有所下降
（Ｐ＜０．０５），而治疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），腹部推拿组患者随访时 ＨＡＭＡ量表评分低于西药对照组（Ｐ＜
０．０５）。腹部推拿组患者治疗后ＴＥＳＳ量表评分、副反应发生率明显低于西药对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　腹部推拿为主与盐

酸帕罗西汀片治疗肝郁气滞型ＧＡＤ疗效相当，但腹部推拿为主远期效果好、副反应小，其作用机理可能与降低血浆５－ＨＴ水

平有关。
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　　焦虑症（ａｎｘｉｅｔｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤ）是以广泛和持续
焦虑或反复发作的惊恐不安为主要特征的神经症性

障碍。本病包括广泛性焦虑症（ＧＡＤ）和惊恐障碍
（ＰＤ）。临床以ＧＡＤ多见，患者多以睡眠障碍为主
诉，经常或持续地出现无明确对象或固定内容的紧
张不安，对事物过度担心和烦恼，常常伴有抑郁和精
神衰弱等神经症性症状。有研究表明［１］，ＧＡＤ在我

国的发病率约为２．０％～４．７％，特定人群可高达

１０％。目前，现代医学对 ＧＡＤ的治疗主要为药物
干预和心理调节两方面。其药物治疗虽可取得一定
疗效，但具有成瘾性、耐药性较强、副作用较多的缺
点。临床实践证明推拿治疗本病的效果肯定，本研
究进一步观察了腹部推拿为主治疗本病的临床疗

效，并选取血浆５－羟色胺（５－ＨＴ）水平做为观察指
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标，初步探讨其作用机制，现报告如下。

１　资料

１．１　诊断标准
西医诊断参照《内科疾病诊断标准》［２］：①符合

神经症的诊断标准（至少有下列１项：恐惧；强迫症
状；惊恐发作；焦虑；躯体形式症状；躯体化症状；疑
病症状；神经衰弱症状）；②以持续的原发性焦虑症
状为主，并符合下列２项：经常或持续的无明确对象
和固定内容的恐惧或提心吊胆；伴自主神经症状或
运动性不安。③汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评定≥
１４分。符合症状标准至少已６个月。
中医辨证标准：参照《中医病证诊断疗效标准》［３］

中肝郁气滞型郁病：精神焦虑不振，胸胁作胀，或脘
痞，嗳气频作，善太息，月经不调；舌苔薄白，脉弦。

１．２　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准；年龄１８～

６５岁；受试者签署知情同意书。

１．３　排除标准
重性抑郁症、精神分裂症、其他精神病性障碍或

药物依赖者；有严重自杀倾向的患者；妊娠或哺乳期
妇女；过敏体质，或对本试验处方相关药物有过敏史
者；合并心血管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾
病者。

１．４　一般资料
收集２０１０年１２月至２０１１年１１月天津中医药

大学第一附属医院推拿科病房、门诊及身心科门诊

ＧＡＤ患者８０例，采用计算机随机数字表将受试者
分入腹部推拿组和西药对照组各４０例。腹部推拿
组中男１８例，女２２例；平均年龄（４７．０５±１０．７２）
岁；平均病程（８．１３±２．１１）个月。西药对照组中男

１８例，女２２例；平均年龄（４６．４３±９．１４）岁；平均病
程（８．２８±１．８７）个月。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
腹部推拿组采用腹部推拿中的按腹、揉腹、运

腹、推腹，辅以捏脊和头部推拿。每日治疗１次，每
次３０ｍｉｎ。治疗原则：疏肝行气，调神解郁。取穴：
腹部（气海、关元、中脘、神阙、巨阙）；胸胁（章门、期
门）；华佗夹脊穴（肝俞、胆俞、膈俞）；头部（百会、风
府、四神聪、风池）等。基本操作：①按腹：患者仰卧
位，医生位于患者左侧，用左手食指掌指关节置于气
海或关元穴上，其他四指并拢平置于腹部，再用右手

掌小鱼际部重叠在左手食指掌指关节的背面，并随
患者的呼气徐徐着力向耻骨联合、脊柱方向按压，当
按压到可感觉到腹主动脉搏动时，应按而留之，并维
持此时的压力及其所达到的深度，静待患者腹部、腰
部、会阴部及双下肢出现酸、麻、凉、胀的得气感觉
后，医生的右手随患者的吸气徐徐上提。治疗时间
约５ｍｉｎ。②揉腹：患者仰卧位，医生位于患者左侧，
用拱手状双手的掌面重叠扣放在中脘穴上，使右手
掌大鱼际重叠在左手拇指的背侧面，左手拇指悬空
不接触腹部，通过腕关节婉转回环的绕动，使右手掌
小鱼际的尺侧、小指的尺侧、小指的指面、无名指的
指面、中指的指面、食指的指面，顺沿至左手食指的
指面、中指的指面、无名指的指面、小指的指面、小指
的尺侧、小鱼际的尺侧，直至左手掌腕部、右手掌腕
部依次接触腹部，此为双掌揉法一次揉动的完整动
作。而后，再顺沿至右手掌小鱼际的尺侧，周而复始
地操作；并以中脘穴为圆心在腹部逆时针方向旋转
揉动。揉动频率宜缓，每分钟２０～３０次，治疗时间
约５ｍｉｎ。③运腹：患者仰卧位，医生位于患者左侧，
用拱手状右手掌食、中、无名、小指的指面和掌根的
大小鱼际部，沿垂直躯体纵轴方向，对置地扣放在神
阙穴的两侧，通过腕关节的伸屈活动，先使掌根的大
小鱼际部着力，将腹部向右侧作弧形推动，继以手指
的指面着力，将腹部向左侧作弧形回带，如此反复，
周而复始地操作８次。治疗时间约２ｍｉｎ。④推腹：
患者仰卧位，医生位于患者左侧，用双手拇指指腹的
桡侧面偏峰，对置地按在巨阙穴处，双手的四指分别
附于两侧固定，当患者呼气时先用一手拇指着力沿
任脉循行推至神阙穴，在患者吸气时，医生将手收回
原位，待患者再次呼气时，另一手拇指着力进行第２
次推动。如此交替操作３６次，治疗时间约５ｍｉｎ。

⑤横擦胸胁：患者仰卧位，医生位于患者左侧，用双
手掌擦患者两侧期门、章门穴，以患者感觉畅快、舒
适为度。治疗时间约４ｍｉｎ。⑥捏脊：患者俯卧位，
医生位于患者右侧，沿华佗夹脊穴捏脊３～４遍，重
点作用在肝俞、胆俞、膈俞。治疗时间约３ｍｉｎ。⑦
推拿头项：患者坐位，医生立其身后，重点按揉百会、
四神聪等穴，然后用五指拿法从头顶拿至风府，重点
按揉双侧风府、风池、天柱等穴。治疗时间约６ｍｉｎ。
西药对照组给予盐酸帕罗西汀片（赛乐特，中美

天津史克制药有限公司，批号：１０１２０８１１）口服，每日

１次，每次１０ｍｇ，１０天后增量为２０ｍｇ。
两组均１５天为１个疗程，均治疗２个疗程。
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２．２　观察指标及方法

①治疗前后及随访时（疗程结束后的３个月）对
所有患者进行 ＨＡＭＡ量表评定［４］１３４。②治疗前后
检测两组患者静脉血中５－ＨＴ水平，采用酶联免疫
吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定，试剂盒购自上海荣生生物药
业有限公司，批号２０１０１１０１，仪器为澳大利亚生产
的欧伽侬Ｒｅａｄｅｒ２３ＯＳ全自动酶标仪。③治疗后进
行治疗副反应量表（ＴＥＳＳ）评定［４］１９８。

２．３　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［３］拟定。治愈：

症状消失，情绪稳定，无不适感，工作生活恢复正常，

ＨＡＭＡ量表减分率≥７５％；显效：症状大部分消
除，偶有不适感，能坚持工作学习，５０％≤ＨＡＭＡ
量表减分率＜７５％；有效：症状部分改善，仍有较多
不适感，２５％≤ＨＡＭＡ量表减分率＜５０％；无效：
症状无改善，甚或加重，ＨＡＭＡ 量表减分率 ＜
２５％。ＨＡＭＡ量表减分率（尼莫地平法）＝（治疗
前量表总评分－治疗后量表总评分）／治疗前量表总
评分×１００％
２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，呈正态分布时使用ｔ
检验；呈非正态分布时使用秩和检验。率的比较使
用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，腹部推拿组临床疗效总有效率为

９２．５％，西药对照组总有效率为９５．０％，两组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

腹部推拿组 ４０　１０（２５．０）１６（４０．０）１１（２７．５）３（７．５）３７（９２．５）

西药对照组 ４０　１１（２７．５）１７（４２．５）１０（２５．０）２（５．０）３８（９５．０）

３．２　两组患者治疗前后血浆５－ＨＴ水平比较
表２示，治疗后两组患者血浆５－ＨＴ水平较治

疗前均有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２ 两组患者治疗前后血浆５－ＨＴ水平比较（ｎｇ／ｍｌ，珔ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

腹部推拿组 ４０　 ３２９．５０±５５．５１　 １８４．３６±３７．０４＊

西药对照组 ４０　 ３１９．８３±５３．７０　 １７９．８３±４６．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后及随访时 ＨＡＭＡ量表评
分比较

表３示，治疗后两组患者 ＨＡＭＡ量表评分较
治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后
两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹部推
拿组患者随访时 ＨＡＭＡ量表评分低于西药对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者治疗前后及随访时 ＨＡＭＡ量表

　　评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时

腹部推拿组 ４０　３６．３８±１１．６４　 １３．７０±６．２２＊ １４．０３±６．３８＃

西药对照组 ４０　３４．０３±１０．４５　 １３．０３±６．１２＊ １７．１５±７．２３

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与西药对照组同时间点比

较，＃Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗后ＴＥＳＳ量表比较
表４示，腹部推拿组患者治疗后ＴＥＳＳ量表评

分明显低于西药对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。腹部推拿组副反应发生率亦低于西药对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患者治疗后ＴＥＳＳ量表比较

组别 例数 ＴＥＳＳ评分
平均秩　　秩和

副反应
发生例数

副反应
发生率（％）

腹部推拿组 ４０　 ２８．６９　 １１４７．５０　 ５　 １２．５
西药对照组 ４０　 ５２．３１　 ２０９２．５０　 ２６　 ６５．０

４　讨论
文献研究表明［５］，肝郁气滞是 ＧＡＤ的主要证

型。肝的疏泄功能正常，则气机调畅，经络通利，情
志调和，各器官功能活动协调；如果肝的疏泄功能异
常，如肝郁失泄将导致人体气机阻滞不畅，不但会有
胸胁胀痛，同时还会有情绪低落、焦虑多疑、郁郁不
乐等表现。本研究中腹部推拿主要以气海、关元、章
门、期门等小腹和胁肋的腧穴为主，配合背部肝俞、胆
俞穴，进行推拿以促进肝经气血的通畅顺行，以腹部
特有手法结合传统的俞募配穴共收疏肝行气之效。
同时，选用百会、风府二穴以调神解郁，标本同治。
关于ＧＡＤ的发病机理，目前尚没有明确统一

的认识，５－ＨＴ系统功能亢进假说是其主要的神经
递质假说之一［６］。有研究表明［７］，ＧＡＤ患者的血小
板５－ＨＴ水平显著高于正常值。近年来，５－羟色胺

１Ａ受体（５－ＨＴ１ＡＲ）部分激动剂、５－羟色胺２（５－
ＨＴ２）和５－羟色胺３受体（５－ＨＴ３Ｒ）拮抗剂有效的
抗焦虑作用也表明５－ＨＴ与ＧＡＤ发病关系密切［８］。
本研究结果显示，腹部推拿组与西药对照组比
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较，两组在总有效率上基本相同；两组均可使血浆

５－ＨＴ水平显著下降，且下降程度基本相同。表明
腹部推拿为主可使ＧＡＤ患者较高的血浆５－ＨＴ水
平下降，提示其治疗机理与５－ＨＴ系统的功能变化
有一定关系。在副反应发生率方面，腹部推拿组明
显低于西药对照组。在治疗后３个月随访时复查

ＨＡＭＡ评分，腹部推拿组低于西药对照组，显示在
远期效果上，腹部推拿为主治疗效果优于帕罗西汀。
本试验中治疗后两组的血浆５－ＨＴ水平虽然均发生
了显著下降，但都没有达到试剂盒上标明的正常值
范围（＜１２０ｎｇ／ｍｌ）。分析其原因可能有以下几点：

①疗效未达到最佳，患者未痊愈。②尚有其他因素
影响血浆５－ＨＴ水平。③血浆５－ＨＴ的正常值本身
可能存在由于检验方法学和检验材料及设备上的差

异所产生的误差。本试验因经费较少，未设正常对
照组，故不能对这一现象做进一步分析。但本研究结
果仍从一定程度上证实了腹部推拿为主可与西药帕

罗西汀同效，且副反应小，远期效果好，在治疗ＧＡＤ
上是一种非常有意义的疗法，值得进一步研究。
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