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表 1 两组患者一般资料比较
Tab.1 Comparison of general data of patients between the

two groups

对照组 50 39.33±7.54 10.23±3.04

治疗组 50 39.36±7.51 10.26±3.02

组别 例数
性别（例） 年龄

（x±s，岁）

工作性质（例） 总病程

（x±s，月）男 女

23 27

22 28

体力 脑力

19 31

18 32
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摘要：[目的] 采用腹针联合九味镇心颗粒的治疗方法，探究针药结合治疗广泛性焦虑心脾两虚证的临床疗效，为

临床提供参考。[方法] 选取 2020 年 8 月—2022 年 12 月衡水市第七人民医院门诊以及住院的 102 例广泛性焦虑心

脾两虚证患者作为研究对象，随机分为治疗组和对照组，各 51 例，治疗组予口服九味镇心颗粒加用腹针治疗，对照组

单纯予以九味镇心颗粒。疗程均为 4 周。评估其焦虑量表评分（HAMA）、抑郁量表评分（HAMD）、中医证候量表评分

（TCMDS）、睡眠质量评分（PSQI）、生活质量评分（SF-36）、HAMA 疗效、证候疗效。[结果] 治疗 1 周后，两组 HAMA 评

分、HAMD 评分、TCMDS 评分、PSQI 评分即开始下降，治疗 2、4 周后明显下降，且治疗组下降更显著（P＜0.05）；治疗组

SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）；临床疗效对比显示，治疗组 HAMA 疗效（92.00%）、证候疗效的总有效率（90.00%）

均高于对照组的 HAMA 疗效（76.00%）和证候疗效的总有效率（74.00%），组间对比有统计学差异（P＜0.05）。[结论] 腹
针联合九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑心脾两虚证患者的 HAMA 疗效与证候疗效确切，可减轻患者的焦虑状态与临

床症状，且能改善患者的睡眠与生活质量，有利于患者康复，值得推行。
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广泛性焦虑（GAD）是精神科的一种常见病，是

一种慢性焦虑障碍，发病率高，并且呈逐年上升趋

势[1]。该病的病程可表现为稳定不变型，也可表现为

加重或缓解型，如果不及时治疗，随着病情发展和

波动，约 80%的患者可持续数年，一部分患者可能

发展为抑郁发作[2]。然而，西医仍存在抗焦虑药物种

类少，且不良反应较多等明显不足。近年来发现，中

医药治疗 GAD 包括中药口服以及腹针治疗的不良

反应较少，且相对安全[3]。本项目通过腹针联合九味

镇心颗粒治疗广泛性焦虑心脾两虚证患者探究临

床疗效，旨在明确该治疗方法的应用优势，寻求中

医药治疗广泛性焦虑的新思路、新方法，为后继研

究工作以及临床推广、循证医学提供科学依据，促

进患者尽早康复。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析衡水市第七人民医院

2020 年 8 月—2022 年 12 月收治的 102 例 GAD 心

脾两虚证患者临床资料，按随机数字表法随机分

为治疗组和对照组，各 51 例，因患者不能坚持治

疗，两组各脱落 1 例。其中男 45 例，女 55 例，年龄

18~65 岁，病程 3~24 个月，工作性质中，体力劳动

37 例，脑力劳动 63 例。两组患者的一般资料对比差

异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。见表 1。

1.2 诊断标准、纳排标准及脱落标准 诊断标准：

西医诊断参考《ICD-10 精神与行为障碍分类》[4]。中
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医诊断参照《中医病症诊断疗效标准》[5]：以忧郁善

哭，情绪低落，多思善虑为主症，有失眠多梦，食少

便溏等症；有忧郁、多思，悲伤、忧愁等情志所伤史。

各系统检查及实验室检查后可排除器质性疾病。心

脾两虚证：情绪低落，多思善虑，忧郁善哭，胸闷心

悸，少气懒言，头晕健忘，少寐多梦，食少便溏，面色

萎黄，舌淡红，苔薄白，脉细弱。

纳入标准：1）中医符合郁证的诊断标准，证型

符合心脾两虚证；西医符合 GAD 的诊断标准。2）年
龄 18~65 岁。3）经医院伦理委员会批准同意（伦理

编号：2020-03）。4）家属知情同意，自愿参加研究，

并且能够坚持治疗。

排除标准：1）伴有严重自杀倾向患者。2）已经

接受其他治疗方案。3）有急重症及其他严重器质性

疾病。4）对本试验药物过敏者。5）治疗依从性差。

脱落标准：1）因病情加重需要改变治疗措施

者。2）不能坚持全程治疗者。

1.3 治疗方法 对照组：口服九味镇心颗粒（北京

北陆药业股份有限公司，批准文号 Z20080008，规格

6 g×10 袋/盒），每次 6 g，每日 3 次。治疗组：在对照

组的基础上辨证选穴，采用腹针治疗。患者取卧位，

针刺穴位按由上至下、从里到外的顺序，垂直于皮

肤进针，“引气归元”方中穴深刺至腹部肌层，针刺

取穴关元、气海、中脘、下脘；“腹四关”均刺至腹部

浅筋膜和脂肪层，取穴滑肉门、外陵，行平补平泻手

法，留针 30 min，隔日治疗 1次，两组疗程均为 4周。

1.4 观察指标 1）焦虑量表评分：于患者治疗前及

治疗后 1、2、4 周进行评估，应用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA），得分越低表示焦虑症状越轻微[6]。2）抑郁

量表评分：于患者治疗前及治疗后 1、2、4 周进行评

估，应用汉密尔顿抑郁量表（HAMD），得分越低表示

抑郁症状越轻微[7]。3）中医证候量表（TCMDS）：于患

者治疗前及治疗后 1、2、4周进行评估，应用 TCMDS，
共 11 个条目，主症包括善思多虑不解、失眠或多梦、

心悸，次症包括食欲不振、神疲乏力、头晕、易出汗、

善太息、面色萎黄，主症评分为 0~6 分，次症评分为

0~2 或 0~3 分，总分越低提示症状越轻微[8]。4）睡眠

质量：于患者治疗前及治疗后 1、2、4 周进行评估，

应用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），总分 21 分，国内

常模标准 PSQI=7 分，得分越低说明睡眠质量越好[9]。

5）生活质量：于患者治疗前及治疗后 1、2、4 周进行

评估，应用健康调查简表（SF-36），量表包含 8 个维

度，得分越高说明生活质量越好[10]。6）HAMA 疗效：

于治疗后 4 周进行评估，根据 HAMA 评分进行判

定，根据减分率可分为治愈、显效、有效、无效。治

愈：减分率＞80%；显效：减分率 50%~80%；有效：减

分率 30%~50%；无效：减分率<30%。总有效率=（治

愈+显效+有效）/观察例数×100%[11]。7）证候疗效：于

治疗后 4 周进行评估，根据中医证候治疗前后减分

率进行评估，中医证候积分参照《中药新药临床指

导原则》的疗效评定标准，减分率（尼莫地平法）=
（治疗前总积分-治疗后总积分 ）÷治疗前积分×
100%[12]。痊愈：减分率≥90%；显效：减分率≥70%；

有效：减分率≥30%；无效：减分率＜30%。减分率

HAMA 总分减分率=（治疗前-治疗后）/治疗前×
100％。总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×
100％。

1.5 统计学方法 运用 SPSS26.0 软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，两组间均数比较采用独

立样本 t 检验，重复测量设计资料采用重复测量方

差分析。计数资料以构成比或率表示，组间比较采

用 χ2 检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组 HAMA 评分对比 研究显示，治疗前两

组 HAMA 评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 1、
2、4 周后，两组的 HAMA 评分均具有不同程度的降

低，且治疗组降低程度相比对照组更明显，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组 HAMD 评分对比 研究显示，治疗前两

组 HAMD 评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 1、
2、4 周后，两组的 HAMD 评分均具有不同程度的降

低，且治疗组降低程度相比对照组更明显，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 2 不同治疗时间节点患者 HAMA 评分比较（x±s）
Tab.2 Comparison of HAMA scores of patients at different

treatment time nodes（x±s） 分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 50 24.15±6.01 21.07±3.73 19.34±4.12 15.73±5.22

治疗组 50 24.19±5.97 19.45±3.12* 16.02±3.54* 11.89±1.68*

组别 例数

注：与对照组同时点比较，*P＜0.05。

表 3 不同治疗时间节点患者 HAMD 评分对比（x±s）
Tab.3 Comparison of HAMD scores of patients at different

time nodes（x±s） 分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 50 23.34±5.03 20.11±3.67 16.93±3.14 12.07±2.73

治疗组 50 23.38±4.91 17.84±3.42* 12.94±2.96* 8.67±1.95*

组别 例数

注：与对照组同时点比较，*P＜0.05。
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表 5 不同治疗时间节点患者 PSQI 评分对比（x±s）
Tab.5 Comparison of PSQI scores in patients with

different treatment time nodes（x±s） 分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 50 16.34±2.23 14.34±2.15 11.65±1.96 9.54±1.97

治疗组 50 16.29±2.18 13.05±2.02* 9.23±1.45* 6.21±1.35*

组别 例数

注：与对照组同时点比较，*P＜0.05。

表 6 不同治疗时间节点患者 SF-36 评分对比（x±s）
Tab.6 Comparison of SF-36 scores of patients at different

treatment time nodes（x±s） 分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 50 72.43±6.87 75.73±7.32 78.32±7.11 83.49±7.83

治疗组 50 72.40±6.90 78.65±7.84* 82.94±7.34* 86.94±8.10*

组别 例数

注：与对照组同时点比较，*P＜0.05。

表 7 两组患者 HAMA 疗效对比
Tab.7 Comparison of HAMA efficacy of patients between

the two groups 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 50 11 17 10 12 76.00

治疗组 50 16 19 11 4 92.00*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

表 8 两组患者证候疗效对比
Tab.8 Comparison of efficacy syndrome of patients

between the two groups 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 50 12 16 9 13 74.00

治疗组 50 15 18 12 5 90.00*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

表 4 不同治疗时间节点患者 TCMDS 评分对比（x±s）
Tab.4 Comparison of TCMDS scores of patients with

different treatment time nodes（x±s） 分

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 4 周

对照组 50 14.40±3.66 11.05±2.86 8.34±2.35 6.38±1.67

治疗组 50 14.43±3.60 9.45±2.43* 7.41±2.09* 5.00±1.54*

组别 例数

注：与对照组同时点比较，*P＜0.05。

2.3 两组 TCMDS 评分对比 研究显示，治疗前两

组 TCMDS 评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗

1、2、4 周后，两组的 TCMDS 评分均具有不同程度的

降低，且治疗组降低程度相比对照组更明显，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.4 两组 PSQI 评分对比 研究显示，治疗前两组

PSQI 评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 1、2、
4 周后，两组的 PSQI 评分均具有不同程度的降低，

且治疗组降低程度相比对照组更明显，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 5。

2.5 两组 SF-36 评分对比 研究显示，治疗前，两

组 SF-36 评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 1、
2、4 周后，两组的 SF-36 评分均具有不同程度的升

高，且治疗组升高程度相比对照组更明显，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 6。

2.6 两组 HAMA 疗效对比 研究结果显示，治疗

组 HAMA 疗效的总有效率为 92.00%，对照组的总

有效率为 76.00%，治疗组的总有效率明显高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 7。
2.7 两组证候疗效对比 研究结果显示，治疗组的

总有效率是 90.00%，对照组的总有效率为 74.00%。

治疗组的总有效率明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 8。

2.8 安全性观察 两组患者在治疗过程中均无明

显不良反应发生。

3 讨论
GAD 属于中医学“郁证”的范畴，是一种复合性

的情志异常，临床表现为躯体焦虑和精神焦虑两方

面，精神上以无明显原因、无明显对象的过分担忧、

焦虑、紧张，伴随睡眠障碍等为主；躯体上为心悸、

胸闷、多汗等自主神经紊乱以及消化道不适为主。

通过症状对比，GAD 和中医的“脏躁”“惊悸”“灯笼

病”“百合病”“失眠”等疾病相似。情志异常可导致

脏腑气机紊乱，阴阳失调，久病累积他脏，出现心、

脾亏损的虚证症状。郁病的早期主要为气机郁滞，

气郁日久血液运行不畅，聚而生痰，窍闭神郁，久之

损伤阳气，致阳郁不展，而阳气是保证人体各机能

脏腑正常运转的重要因素，阳气不能上达清窍，温

运无权，五脏不荣，心神失养。

目前，对 GAD 的治疗，国内、国际均有广泛共

识，倡导全病程 3 个分期治疗，即：急性期、巩固期、

维持期治疗。其中急性期治疗主要是控制焦虑

症状，尽量达到临床治愈；巩固期治疗一般持续 2~
6 个月，在此期间患者情绪不稳，复燃风险较大，因

此要预防复燃；维持期治疗一般持续 12 个月以上

防止复发。维持期治疗结束后，症状明显缓解，病情

基本稳定，可以调整治疗方案，缓慢减药至终止治

疗。对于 GAD 的治疗的方式包括西医的药物治疗

和非药物治疗，以及中医药治疗。西医的药物治疗包括

SSRIs、单胺氧化酶抑制剂、5-羟色胺部分激动剂、β
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肾上腺受体阻滞剂及抗癫痫药等抗精神病类药

物[13]。非药物治疗开展的项目也很丰富，包括重复经

颅磁治疗、心理治疗、认知行为治疗等。中医在整体

观念的宏观指导下，结合临床经验，治疗 GAD 现取

得很大的进展，治疗方法主要包括中药汤剂、针刺、

按摩、穴位敷贴、中医情志管理等方法，其效果持久

且不良反应少[14]。从中医辨证的角度出发，根据焦虑

症涉及到脏腑经络系统而全面的调节，患者收到良

好效果[15-17]。

九味镇心颗粒参方于宋代《太平惠民和剂局

方》，功效为补益心脾，益气安神，可用于广泛性焦

虑心脾两虚型[18-19]。其中人参配酸枣仁为君药，人参

功能大补元气、安神益智，酸枣仁可敛汗养阴、安神

养心，两药相伍具有甘温助心脾之阳，共奏益气滋

阴、宁神定态、养心益智之功；臣药由 4 味药组成，

其中远志、延胡索安神助眠，五味子起到宁心补肾、

生津益气作用，茯苓味甘，宁心健脾、消肿利水，助

全方补而不腻；佐药为天冬、熟地黄，两药滋阴补

肾；使药肉桂温补滋阴，全方益气养阴而不辛燥，不

凉腻，可调和阴阳、补益心脾、宁心安神。国内多项

临床研究发现，九味镇心颗粒联合盐酸舍曲林或者

联合丁螺环酮抗焦虑效果优于单纯的盐酸舍曲林

或者丁螺环酮的治疗[20]。同时多项研究表明九味镇

心颗粒治疗 GAD 疗效较好，且不良反应少[21-22]。

腹针治疗与脏腑经络联系紧密的。腹部是构成

人体的重要结构，腹腔内有很多重要的器官，人体

的生命活动正是在这些器官的运作下才能正常运

行。同时，腹部还分布大量经脉，向全身输送气血。

人体分为三焦，腹部包括中焦、下焦。可以通过经脉

与三焦相连，故腹针治疗有明显优势[23]。腹针选择引

气归元方，运用腹部全息疗法，操作简单，通过针刺

穴位调节脏腑和气血、平衡阴阳。引气归元方由关

元、气海、中脘、下脘及滑肉门、外陵组成，起到补益

中气，疏利中焦气机，调动脏腑精气，协调气机升降

的作用。补益人体正气作用的是中脘，中脘作为胃

腑的募穴，便可治疗各脏病及中焦所致诸疾，在腹

针临床实践中，针刺中脘并不依赖于一种病症，其

根本作用主要是调动脏腑精气，加强中焦运化，协

调气机升降，它是腹针疗法补益人体正气的第一要

穴[24]。起到补气回阳，培肾固本作用的是关元，关元

配中脘，可以对人体元气关藏起到调控作用，两穴

位于人体中部，配伍能够通达人体上下，两穴功效

均可增益。中脘配下脘宣肺调中、行气活血、调理中

焦，两穴配伍可增强肺的肃降功能，维持气血的正

常运行。下脘配气海健脾和胃、升清降浊；气海配关

元益气补肾，4 穴共奏宣上调中利下之功，能起到调

节三焦气化之功。故“引气归元”和“腹四关”有调动

全身气机、补益人体正气，通行气血之功。

九味镇心颗粒功效为补益心脾，益气安神，与

腹针补气归元，调节气机相辅相成，用于 GAD 心脾

两虚证，能够改善患者焦虑状态，改善睡眠质量，不

良反应少，具有明显疗效。本研究结果显示，联合治

疗 1 周后，HAMA 评分、TCMDS 评分、PSQI 评分即

开始下降，而单用九味镇心颗粒治疗的患者评分亦

有所下降，但治疗组下降更显著，且治疗组 SF-36
评分高于对照组；临床疗效对比显示，治疗组

HAMA 疗效、证候疗效的总有效率均高于对照组，

由此证实，腹针联合九味镇心颗粒治疗 GAD 心脾

两虚证的效果优于单纯九味镇心颗粒治疗。

综上所述，腹针联合九味镇心颗粒治疗 GAD
心脾两虚证的临床疗效与证候疗效确切，可减轻患

者的焦虑症状，且能改善患者的睡眠质量与生活质

量，有利于患者康复，腹针联合九味镇心颗粒治疗

开拓了中医药防治 GAD 的治疗思路，一定程度上

提供了针药结合治疗 GAD 的循证依据，值得推广

和进一步研究。
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Clinical observation on abdominal acupuncture combined with Jiuwei Zhenxin Granule in the treatment of generalized anxiety
with heart and spleen deficiency syndrome

CHEN Liping1，WANG Chong1，GUO Shumei1，XIE Lianping1，DI Zhifang2，ZHU Changhao3

（1. Hengshui Seventh People’s Hospital，Hengshui 053000，China；2. Hebei Provincial Rehabilitation Hospital，Qinhuangdao 066000，
China；3. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）

Abstract： [Objective] To observe the clinical efficacy of abdominal acupuncture combined with Jiuwei Zhenxin Granules in the
treatment of generalized anxiety with heart and spleen deficiency sydrome，and to explore an effective treatment scheme，so as to provide
reference for clinical practice and promote patients’ early recovery. [Methods] The 102 patients of generalized anxiety with heart and
spleen deficiency syndrome treated in Hengshui Seventh People’s Hospital outpatient and inpatient department from August 2020 to
December 2022 were selected. All patients were randomly divided into two groups. There were 51 cases in the control group and 51 cases
in the experimental group. The control group was treated with Jiuwei Zhenxin Granules （6 g each time，3 times a day，washed with warm
boiled water）. The experimental group was treated with abdominal acupuncture on the basis of Jiuwei Zhenxin Granules. The treatment
course of the two groups was 4 weeks. The anxiety scale score （HAMA），depression scale score （HAMD），traditional Chinese medicine
syndrome scale score （TCMDS），sleep quality score （PSQI），quality of life score （SF鄄36），HAMA efficacy and syndrome efficacy were
evaluated. [Results] After 1 week of treatment，HAMA score，HAMD score，TCMDS score and PSQI score of the two groups began to
decline，and the decrease was more obvious after 2 weeks and 4 weeks，but the decrease was more significant in the treatment group
（P<0.05）. The SF鄄36 score of the treatment group was higher than that of the control group（P<0.05）. The total effective rate of HAMA in
the experimental group （92.00%） was higher than that in the control group （76.00%，P<0.05）. The total effective rate of syndrome curative
effect in the experimental group （90.00%） was higher than that in the control group （74.00%，P<0.05）. [Conclusion] Abdominal
acupuncture combined with Jiuwei Zhenxin Granules has a definite effect on HAMA and symptoms in the treatment of generalized anxiety
with heart and spleen deficiency syndrome. It can reduce patients’ anxiety symptoms and clinical symptoms，improve patients’ sleep
quality and quality of life，and is conducive to patients’ rehabilitation. It is worth promoting.
Keywords：abdominal acupuncture treatment；Jiuwei Zhenxin Granule；heart and spleen deficiency syndrome；generalized anxiety
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