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广泛性焦虑障碍中医证候辨证分型
及量化分级标准专家共识

中国中西医结合学会精神疾病专业委员会

广泛性焦虑障碍是以紧张、担忧、恐惧为临床

表现的一种常见的精神疾患。一项对36 086名受访

者进行的流行病学调查［1］发现，我国城市广泛性

焦虑障碍的发病率为 5. 3%。本病是一种慢性致残

性疾病，完全缓解率低，严重影响患者生活质量和

社会功能［2-3］，给个人、家庭和社会都带来了沉重

的负担［4-5］。西药治疗虽然能在一定程度上缓解不

适症状，但其副作用和戒断症状会在一定程度上影

响治疗的依从性［6］。中医认为广泛性焦虑障碍属

“郁证”“不寐”等疾病范畴。中医治疗能有效改善

广泛性焦虑障碍患者的焦虑症状，降低焦虑评分，

改善睡眠及生活质量，且安全性高，不良反应发生

率低［7-8］。广泛性焦虑障碍证候规律研究及疗效评

价一直是科研难题，目前尚无统一的中医量化评定

工具，阻碍了临床诊疗。为此，中国中西医结合学

会精神疾病专业委员会在文献研究的基础上，组织

专家对广泛性焦虑障碍的中医辨证分型及量化分级

标准进行了专家共识，供国内外同道在未来的临床

和科学研究中参考运用，并冀在应用中不断更新

完善。

1 共识编制方法

2019年由中国中西医结合学会精神疾病专业

委员会组建专家组，确立以首都医科大学附属北京

安定医院为主要起草单位。2019年 7月开展了文献

研究问卷调查工作；8月主要起草单位与其他协作

单位共同召开了启动会，明确了本共识针对的临床

问题，采用了文献研究法、专家问卷调查法、专家

会议法。

2020年 3月进行了文献检索。古代文献检索以

电子检索《中华医典》为主，手工检索进行核对和

补充，检索整理古代文献，剔除部分重复和不相关

内容，建立古代文献数据库。检索词为“郁症”or
“郁病”or“焦虑症”or“灯笼病”or“百合病”or
“脏躁”or“烦躁”or“心悸”or“怔忡”。近现代

文献中，中文文献检索中国知网（CNKI，1970-
2020），维普资讯（VIP，1989-2020），中国生物医学

文献数据库（CBM，1994-2020），万方数据库（1998-
2020），检索词为“焦虑症”or“广泛性焦虑症”

or“焦虑”or“广泛性焦虑障碍”and“中医”or
“证候”or“辨证分型”or“辨证论治”or“辨证”；

英文文献检索MEDLINE（1966-2020），检索词为

“generalized anxiety disorder” or “anxiety disorder”
or“anxiety”and “traditional Chinese medicine”or

“syndrome” or“syndrome differentiation and treat⁃
ment”or“syndrome differentiation”。补充检索现有

专家共识、标准、指南、全国统编教材。纳入已发

布的指南、规范、标准及教材，以及名老中医专家

经验、中医经典著作等。排除数据不完整及数据明

显不合理的文献，若存在重复交叉的临床研究文

献，则选择发表时间最早的一篇。共检索到 15 836
篇文献，排除 15 685篇不符合的文献，结果：

CNKI 66篇、万方数据库 42篇、VIP 38篇、CBM 5
篇。阅读题目和摘要，排除重复和无关文献 118
篇，全文下载后对中医辨证分型相关 32篇文献进

行分析，详见附件（扫描本文二维码获取）。

本共识以既往发布的有关焦虑障碍中医辨证分

型指南列出各证候的主症、次症和舌脉象等条目为

基础［9-11］，这些症状条目包括本虚 6证（包括心肾

不交、心脾两虚、心胆气虚、肾精亏虚、阴虚火旺

和阴虚内热），标实 6证（包括肝郁化火、肝气郁

结、气滞痰阻、忧郁伤神、瘀血内阻和痰火上扰），

共 2个维度 12个小领域。通过文献检索与文献评

价，总结出医学期刊及书籍中有关广泛性焦虑障碍

或焦虑障碍的中医、中西医结合文献记录，对证候
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观察表格予以补充，最终按照症状的特征，对文献

中所提到的症状进行归类总结，共获得235个条目。

本共识以文献回顾法构建的量表相关条目池

235条为基础制定专家调查问卷。第一轮专家调查

问卷采用文献回顾总结出的条目参评因子的初选与

对专家进行开放性询问相结合的方法设计。第二轮

专家调查问卷主要采用客观评分和专家提出具体的

书面意见和建议相结合的方式进行。专家遴选神志

病领域的临床专家与研究者，具有高级职称且有

10年及以上工作经验，有兴趣和能够坚持完成数

轮专家调查，遴选专家时考虑到专家的地域分布。

2020年 7月进行第一轮专家问卷调查，邀请 20名
专家参与，以电子邮件形式发放电子问卷 20份，

回收 17份，回收率为 85%；2020年 10月进行第二

轮问卷调查，参与专家 20人，以电子邮件形式发

放电子问卷20份，回收20份，回收率为100%。

专家小组成员依据专业知识、临床经验等，分

别独立地对调查表进行条目重要性选择。每个条目

设有 5个表决意见，分别是 1） 完全同意；2） 同

意，但有一定保留；3）同意，但有较大保留；4）
不同意，但有保留；5）完全不同意。专家表决意

见分为：如＞80%的人数选择 1） +2），则作为条

款通过。删去完全不同意的条目，合并相同内容的

条目，最终形成公认的条目池。第一轮专家调查问

卷从 235条中选出 125条，第二轮专家调查问卷从

125条中选出72条作为最终条目。

量化分级标准参考汉密尔顿焦虑量表（Hamil⁃
ton Anxiety Scale，HAMA）［12］ 以及焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）［13］综合制定。HAMA
量表将症状的严重程度分为无、轻、中、重、极重

5个等级，SAS量表将焦虑出现的频度分为无、有

时、经常和持续 4个等级。本量表参考上述 2个标

准，结合Likert评定法［14］，最终确定各条目轻重分

级采用 4个级别，分别是无、轻、中、重。每个证

候条目评分参考《证候类中药新药临床研究技术指

导原则》［15］，采用患者“自评”与医生“他评”相

结合的方式，其中患者主诉或医生自行观察到的症

状，按 2、4、6计分，医生询问出的症状，按 1、
2、3计分，舌脉象只作为证候判断依据但不参与

评分。本量表旨在评估患者精神症状及躯体症状严

重程度，分析治疗前后症状变化趋势；判断广泛性

焦虑障碍的证候特点，并不对量表的总分进行轻、

中、重的程度区分，不用于疾病的诊断与辨证。

2 西医诊断标准

广泛性焦虑障碍的诊断标准采用《疾病和有关

健康问题的国际统计分类 （第 10次修订本）》

（ICD-10）诊断标准［16］：一次发作中，患者必须在

至少数周（通常为数月）内的大多数时间存在焦虑

的原发症状，这些症状通常应该包含以下要素：1）
恐慌（为将来的不幸烦恼，感到忐忑不安，注意困

难等）；2）运动性紧张（坐卧不宁、紧张性头痛、

颤抖、无法放松）；3）植物神经活动亢进（头重脚

轻、出汗、心动过速或呼吸急促、上腹不适、头

晕、口干等）。

3 中医证候辨证分型标准

中医并无广泛性焦虑障碍病名，且临床表现多

变，并无统一的辨证分型标准。参照部分文

献［9-11，17-18］制定了如下分型。下述证候辨证分型需

满足主症3项加次症4项（除舌脉象），诊断即可成立。

3. 1 心肾不交型

主症：善恐易惊，无故担忧，心神不宁，坐立

不安，躁扰不宁。

次症：五心烦热，潮热盗汗，心悸失眠，头晕

耳鸣，善忘，咽干，腰膝酸软。

舌脉象：舌质红、少苔，脉细数。

3. 2 肝郁化火型

主症：烦躁易怒，善太息，咽中不适，如物梗

阻，敏感多疑。

次症：头痛，面红目赤，口苦咽干，两肋胀满，

脘腹不适，痞满纳差，失眠多梦，女子月经不调。

舌脉象：舌质红或淡红、苔黄或苔白，脉弦数。

3. 3 痰火上扰型

主症：烦躁易怒，性急多言，易激动，胸中烦

热，坐立不安，心神不宁。

次症：心悸，痰多呕恶，少寐多梦，口苦口

黏，口臭，头晕头胀，夜寐易惊。

舌脉象：舌质红、苔黄腻，脉滑数。

3. 4 心脾两虚型

主症：善思多虑，善恐易惊，精神不振，犹豫

不决，善忘，做事反复。

次症：头晕，神疲乏力，面色萎黄，心悸，胸

闷，失眠，纳差，便溏，自汗。

舌脉象：舌质淡、苔白，脉细。

3. 5 心胆气虚型

主症：善恐易惊，胆小怕事，紧张不安，多独

处，善思多虑。

次症：心悸，气短，易自汗，倦怠乏力，失眠
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多梦，易醒。

舌脉象：舌淡或淡红、苔薄白，脉细。

3. 6 阴虚内热型

主症：烦躁易怒，心烦意乱，多疑惊悸，坐立

不安，心神不宁。

次症：头晕耳鸣，胸胁胀痛，吞酸嘈杂，口

干，入睡困难，腰膝酸软，女子月经紊乱、量少或

停经，男子遗精阳痿。

舌脉象：舌质红、少苔，脉弦细。

4 广泛性焦虑障碍中医症状分级量化标准

本量表（表 1）可用于科研工作，如研究广泛

性焦虑障碍的证候分布特点，配合 HAMA量表，

通过统计分析方法分析中医证候与西医诊断之间的

内在联系；对疗效进行评价。本量表不可用于疾病

诊断与辨证分型，诊断标准及辨证分型方法请参考

本文第2、3部分。
表1 广泛性焦虑障碍中医症状分级量化表

1. 善恐易惊

2. 无故担忧

3. 心神不宁

4. 坐立不安

5. 躁扰不宁

6. 烦躁易怒

7. 善太息

8. 敏感多疑

9. 性急多言

10. 易激动

11. 善思多虑

12. 精神不振

13. 犹豫不决

14. 做事反复

15. 善忘

16. 胆小怕事

17. 多独处

18. 紧张不安

19. 倦怠乏力

20. 心烦意乱

21. 惊悸

22. 头晕

23. 头痛

24. 头胀

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有注意力不集中，对生活无影响

偶有，尚能静坐，对生活无影响

偶有，对生活无影响

偶有易激惹，对生活无影响

偶尔出现，症状轻微，不影响生活

偶尔出现，对生活无影响

偶有性急，对生活无影响

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，思考一些没有意义的

事，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有检查自己做过的事是否出错，

对生活无影响

偶有出现，前说后忘，但事后能

回忆，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有，但尚能与人交流，对生活

无影响

偶有，遇事紧张，对生活无影响

偶有疲乏无力想躺着，对生活无

影响

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

大部分时间出现，为此害怕，但尚能工作

大部分时间出现，总是担心不必要的事情，

但尚能工作

大部分时间不能集中注意力，但尚能工作

大部分时间出现，不能静坐，经常来回走

动，尚能坚持工作

大部分时间出现，容易烦躁

大部分时间出现，易发脾气，能听劝阻，

或者容易挑剔别人

大部分时间出现，经常叹气，对生活有影响

大部分时间出现，容易猜疑

大部分时间出现，一点小事就容易急

大部分时间出现，一点小事就容易激动

大部分时间出现，反复思索，犹豫不决，

尚能坚持工作

大部分时间如此，但尚能工作

大部分时间出现，对工作虽有影响，但尚

能工作

大部分时间出现，总是检查，避免出错，

勉强能工作

大部分时间出现，事后部分内容不能回忆，

对生活有影响

大部分时间出现，一点小事就胆战心惊，

但尚能工作

大部分时间出现，不愿与人交流，勉强能

工作

大部分时间出现，毫无原因地紧张不安，

反复搓手，来回踱步，但尚能工作

大部分时间如此，体力精力明显不够，但

尚能工作

大部分时间出现，容易乱想，尚能坚持工作

大部分时间出现，尚能坚持工作

大部分时间出现，尚能坚持工作

大部分时间出现，尚能坚持工作

大部分时间出现，尚能坚持工作

终日惶恐不安，不能外出，不能工作

终日惶恐不安，经劝说无法减轻，不能外

出，不能工作

终日惶恐不安，无法集中注意力，不能工作

无法静坐，总是来回走动，搓手顿足，不

能工作

总是不能控制，经劝说不减轻，严重影响

人际关系和工作

总是不能控制地发脾气，经劝说不减轻，

严重影响人际关系和工作

控制不住、持续叹气，严重影响工作和生活

总是不能控制地猜疑，严重影响人际关系

和工作

总是不能控制地出现急脾气，经劝说不减

轻，严重影响人际关系和工作

总是不能控制地激动，经劝说不减轻，严

重影响工作

经常出现，每天都思考一些毫无意义、无

结果的问题，无法工作

总是没有精力，无法工作

终日犹豫不决，反复思量，无法工作

终日反复检查以致不能外出和工作

经常出现，为此痛苦，无法工作和生活

终日惶恐不安，不能外出，不能工作

终日独处，外出需人陪同，不能工作

终日惶恐不安，不能外出，不能工作

总是没有精力，感到自己什么也做不了，

不能工作

经常出现，为此痛苦，需要看医生，无法工作

经常出现，需要看医生，无法工作

经常出现，需要看医生，无法工作

经常出现，需要看医生无法工作

经常出现，需要看医生，无法工作

症状 轻度 中度 重度
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25. 面色红

26. 面色萎黄

27. 口苦

28. 口黏

29. 口臭

30. 咽干

31. 耳鸣

32. 咽中如有梗

物

33. 胸中烦热

34. 五心烦热

35. 盗汗

36. 潮热汗出

37. 心悸

38. 胸闷

39. 痰多呕恶

40. 两胁胀痛/
窜痛/胀闷不适

41. 痞满

42. 纳差

43. 吞酸嘈杂

44. 气短

45. 脘腹不适

46. 腰膝酸软

47. 便溏

48. 自汗

49. 失眠

50. 入睡困难

51. 易惊醒

52. 易醒

53. 月经不调

54. 阳痿

55. 早泄

56. 遗精

面色偏红，或者局部色红

面色偏黄

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，口气不甚臭秽，不影

响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，声音很小，安静时能

感受

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶尔出现，食量减少，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

大便偏稀，每天一次，不影响生活

偶有出现，症状轻微，不影响生

活

偶有出现，症状轻微，不影响生活

时有入睡困难，上床半小时不能入睡

偶有出现，症状轻微，不影响生活

睡眠不深，多噩梦

偶尔有，月经的周期、经期、量、

色、质某一方面出现问题

偶尔无法进行性生活

偶尔有，不影响正常性生活

偶有出现，不影响正常性生活

面红明显，或者局部鲜红

面色黄，缺少血色

大部分时间出现，需要进食来缓解，对生

活有影响

大部分时间出现，尚能坚持工作

大部分时间出现，口气明显，能直接闻到

大部分时间出现，需要饮水缓解，对生活

有影响

大部分时间出现，声音较大如潮水，嘈杂

的环境中也能听到，对生活有影响

大部分时间出现，反复咳嗽，为此感到不

适，对生活有影响。

大部分时间出现，有时自觉胸中发热，对

生活有影响

大部分时间出现，症状明显，影响生活

大部分时间出现，症状明显，影响生活

大部分时间出现，症状明显，影响生活

大部分时间出现，但有间歇期，对生活有

影响，如影响睡眠等

大部分时间出现，有时长舒气对生活有影

响

大部分时间出现，反复咳痰、恶心，对生

活有影响

大部分时间出现，胀痛明显，对生活有影

响

大部分时间出现，胀闷明显，影响进食

大部分时间出现，食量明显减少，对生活、

工作有一定影响

大部分时间出现，尚能坚持工作

大部分时间如此，但尚能工作

大部分时间出现，胀闷明显，影响进食

大部分时间出现，腰酸明显，影响生活

大便稀，每天2或3次
大部分时间出现，症状明显，影响生活

大部分时间出现，尚能坚持工作

每晚均出现入睡困难

大部分时间出现，症状明显，影响生活

半夜醒来（不包括如厕）

月经的周期、经期、量、色、质某 2或 3个
方面出现问题

经常不能进行性生活

经常早泄，性生活质量明显下降

大部分时间出现，性生活质量明显下降

满面红赤，有热感

面色蜡黄

经常出现，口苦如服黄连，饮食无味，影

响生活

经常出现，需要看医生，无法工作

经常出现，口气臭秽如败卵，影响生活

经常出现，需要反复饮水，无法工作

经常出现，声音很大如雷声，无法生活工

作

经常出现，反复咳嗽，为此痛苦，无法工

作和生活

经常出现，无法工作

经常出现，症状持续，影响生活

每天出现，症状明显，汗出如水或者湿衣，

活动后明显，影响生活

每天出现，活动后明显，影响生活

经常出现，需要服用药物来控制，或需要

看医生，无法工作

经常出现，需要长舒气或者大声喊叫，无

法工作

经常出现，反复咳痰，为此痛苦，无法工

作和生活

经常出现，疼痛持续不能缓解或需要捶打，

无法工作

经常出现，胀闷持续，需要口服制酸药或

者就医治疗，无法工作

经常出现，甚至不吃不喝，无法生活或工

作

经常出现，需要看医生，无法工作

总是自觉气短，不能工作

经常出现，胀闷持续，需要口服制酸药或

者就医治疗

经常出现，腰酸持续，转侧困难或明显加重

大便呈水样，每天3次以上

经常出现，症状明显，汗出如水或者湿衣，

活动后明显，影响生活

经常出现，需要看医生，无法工作

整夜不能入睡

每天出现，症状严重，影响生活

频繁易醒，醒后不易入睡

月经的周期、经期、量、色、质均出现问

题，或者闭经

无性生活，或者正寻求医生治疗

每次性生活均早泄，需要治疗

经常出现，严重影响性生活需要治疗

续表1 广泛性焦虑障碍中医症状分级量化表

症状 轻度 中度 重度
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