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[摘要] 　 介绍李心沁运用综合疗法治疗焦虑症经验。 李教授认为素体阳虚为本病发病基础,脾胃虚弱、神失所养、气机

失衡乃病机关键所在,病位在心、肝、脾,继而提出“阳为神之母,神为阳之用” “阳不足则鬼神扰之” “治疗当以脾为重”等理

论;治疗上遵循扶阳健脾、理气调神的治则,采用针刺调气、安神,运用中药从阳入手,以扶阳之弱、开阳之路、益阳之源,并配

合隔药灸脐、督灸等方法综合治疗焦虑症,并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 焦虑症又称焦虑性神经症,是临床常见的一种

功能性精神疾病,包括惊恐障碍和广泛性焦虑障

碍[1] 。 本病属于中医学“郁证” “脏躁”等范畴。 明

代《医学正传》首先采用“郁证”这一病名。 李心沁

教授从事针灸临床工作二十余年,其通过丰富的针

灸经验以及扎实的内科辨证论治理论,形成了一套

综合治疗焦虑症的体系。 笔者(第一作者)跟师学

习,获益颇多,现将其运用综合疗法治疗焦虑症的

经验总结如下。
1　 病因病机

1. 1　 素体阳虚　 1)阳为神之母,神为阳之用。 《素

问·生气通天论》 载:“阳气者,精则养神,柔则养

筋。”阳气充养人体之神,阳不足则精神无以化生,
神失所养。 明代汪机认为:“阳气虚不能养神,则梦

寐弗宁,而神弗藏于心。”阳气虚弱乃心神不宁的根

本,易产生不寐等神志异常的症状。 阳气与神之间

是体与用的关系,即阳气为脏腑功能活动的物质基

础,神为阳气与脏腑相互作用的效应[2] 。 李教授将

此总结为:“阳气为神之母,神为阳气之用”,并认为

阳气是人体神之基础,神生于阳、养于阳;而神之充

盈状态是机体阳气的外在反应,神安则阳气盛。
2)阳不足则鬼神扰之。 阳气存内,邪不可干,阳气

充于皮毛腠理,达于肌肤,保卫机体免于邪气侵犯。
李教授强调阳气防御外邪的能力不仅局限于风、
寒、暑、湿等六淫外邪,还体现在对外界环境及情志

刺激的控制上,即所谓的“阳不足则鬼神扰之”,“鬼

神”之扰即外界环境及情志刺激。 正如《医学源流

论·病有鬼神论》 所言: “ 凡疾病有为鬼神所凭

者……神气虚,则受鬼。 盖人之神属阳,阳衰则鬼

凭之……若神气有亏,则鬼神得而凭之。”
1. 2　 中焦脾胃虚弱,气机升降失司　 本病病位在心、
肝、脾,李教授认为当以脾为重。 “百病皆生于气”,
气机失常是情志病的基本病机[3] ,而脾胃与全身气

机息息相关。 首先,脾胃为后天之本,全身气机之源。
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机体气之来源主要通过肺吸入的自然界清气,以及

脾胃运化的水谷精微。 其次,脾胃为气机升降的枢

纽。 黄元御《四圣心源·阴阳变化》所云:“清浊之

间,是谓中气,中气者,阴阳升降之枢轴,所谓土

也。”《黄帝内经》同样重视脾胃升降在全身气机的

枢纽作用,将脾胃升降调控人体生理功能总结为

“枢轴运动”。
综上,素体阳虚为焦虑症的发病基础。 阳虚,

精神无以化生,神失所养;阳虚,卫护失司,鬼神易

扰,情志内伤,易损脾胃,脾失健运,痰饮内生,阻碍

气机运行,气机失衡以生内郁,或郁而化热形成上

热下寒之相,或痰蒙蔽心神出现焦虑惊恐之状。 同

时,脾弱又加剧患者阳虚程度,二者相互影响,导致

神失所养,气机失衡,发为郁证。
2　 综合治疗

2. 1　 针刺　 《灵枢·刺节真邪》载:“用针之类,在
于调气”,《灵枢·本神》又言:“凡刺之法,必先本于

神”。 治气、治神乃针刺的主旨,凭借其显著的优势

在临床治疗情志病中得到广泛应用[4] 。 “凡将用

针,必先诊脉”,李教授强调针刺前必要诊脉,尤其

是通过人迎、趺阳脉诊以查患者阳气、胃气状况,从
而协助诊断并指导临床辨证取穴。 李教授针刺治

疗提出“治神首要调气,气顺则神定”的原则。 在选

穴上遵循少而精的观念,取脾胃两经之穴以调气、
奇经穴以安神、重视八脉交会穴以交通气血。 在针

感上提倡舒适轻柔,慎用大幅度的补泻手法。 并总

结出 2 组针刺处方。 1)调气方。 穴位:人迎、天突、
膻中、中脘、下脘、天枢、气海、足三里、太冲。 操作:
人迎取人迎脉搏动较弱的一侧,避开颈总动脉直刺

0. 5 ~ 0. 8 寸;天突先直刺 0. 2 ~ 0. 3 寸;后针尖向下

靠胸骨柄后方刺入 1 ~ 1. 2 寸;膻中平刺 0. 3 ~ 0. 5
寸;余穴直刺刺入 1 ~ 1. 5 寸。 中脘、气海、足三里得

气后施捻转补法;下脘、天枢得气后施平补平泻法;
太冲得气后施捻转泻法;余穴得气后不再施以补泻

手法。 脐周之中脘、下脘、天枢、气海在行针时配合

患者腹式呼吸运动以加强调气效果。 每 10
 

min 行

针 1 次,留针 30
 

min,隔天治疗 1 次,每周 3 次,1 个

月为 1 个疗程。 方解:天枢、足三里均为足阳明胃

经穴,两穴并用既补阳明之弱,又理中焦之滞;中

脘、下脘、气海位于脐之上下,共奏健运中州、调理

气机之功;太冲为肝经原穴,泻之,一者有疏肝理气

之意,二者有抑肝扶脾之功;外加膻中宽胸理气,人
迎、天突调畅气机。 诸穴合用,重在恢复脾胃之健

运升降,以脾胃枢纽转动之效带动全身三升三降组

合,使气机正常循环。 2)安神方。 穴位:百会、四神

聪、神庭、本神、神道、神门、内关、公孙、申脉、照海。
操作:神道穴针尖向上快针斜刺 0. 5 ~ 1 寸,针刺得

气后平补平泻继而起针,勿留针;百会、四神聪、神
庭、本神均平刺 0. 5 ~ 0. 8 寸;神门直刺 0. 3 ~ 0. 5 寸;
内关直刺 0. 5 ~ 1 寸;公孙、申脉、照海直刺 0. 3 ~ 0. 5
寸。 其中申脉得气后施捻转泻法,照海得气后施捻

转补法,余穴针刺得气后均平补平泻。 每 10
 

min 行

针 1 次,留针 30
 

min,疗程与调气方一致。 方解:四
神聪、神庭、本神、神道四穴称之为“调神四神穴”,
针之有宁神开窍之能,配合督脉穴之百会通督脉、
醒脑窍;“心主神明”,取心经原穴之神门,心包经络

穴之内关,二者合用,宁心安神,内关、公孙宽胸理

气,申脉、照海调跷脉、助安神。 本方由李教授吸取

“通督调神针法”之精华而又增用几组八脉交会穴,
因脑为奇恒之腑,相比较十二正经,与奇经八脉及

任督二脉的联系更为密切[5] 。 诸穴相合,通督、调
神、宁心、络脑,共达安神之效。
2. 2　 中药内服　 针对素体阳虚的患者,李教授从阳

入手,一者巧用附子以扶阳之弱。 贾平等[6] 对治疗

焦虑症所用中药进行归类发现,使用频率最高的是补

虚类,余下为清热和活血化瘀类。 附子的应用需谨

慎,凡辨证为阳虚而无明显热象者,即可大胆使用附

子,以调整阴阳,调动机体正气来趋利避害,从而达到

阴平阳秘的状态。 二者善用桂枝以开阳之路。 《神
农本草经》载:“味辛温,主上气逆,结气喉痹,吐吸,
利关节,补中益气”,桂枝具有降气、通力之功,且其性

味甘缓,在通阳时亦不伤正气。 桂枝本身可平冲降

逆,如桂枝加桂汤治疗奔豚;与白芍相配,如桂枝汤可

调和营卫之气;与柴胡相配,如柴胡桂枝汤可散胸胁

郁结之气;与茯苓相配,如五苓散可化体内水湿积聚,
给阳气以通路,并且桂枝兼有助阳化气功效,乃治疗

阳虚焦虑之上品。 三者合甘草、大枣、生姜顾护脾胃

以益阳之源,脾胃乃阳气之源,生姜、甘草、大枣药对

乃仲景经方顾护脾胃之经典[7] 。
2. 3　 隔药灸脐　 脐与脾胃相通,经络上“胃足阳明

之脉,下挟脐”“足太阴之筋,结于脐”;功能上“假令

得脾脉,当脐有动气”,脾胃功能失调可通过脐表

现。 易受乡等[8] 通过对 103
 

例慢性胃肠道疾病脾

虚证患者进行熏脐灸对照观察发现,熏脐灸法可强

健脾胃从而治疗胃肠系疾病。 李教授临床常用两

方进行隔药灸脐法治疗本病。 一用温中健脾方,由
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附子理中丸加减而来,附子、干姜温运中阳,白术健

脾祛湿,配以半夏、砂仁降逆理气,甘草补中扶正、
调和诸药。 二用疏肝理气方,由柴胡疏肝散化裁而

来,柴胡疏肝解郁,香附、川芎行气活血,陈皮、枳壳

理气行滞,白芍、甘草柔肝缓急止痛。 通过艾灸的

温热效应,扶阳健脾、调理气机。 脐疗每周治疗

1 次,1 个月为 1 个疗程。
2. 4　 督灸　 督脉为“阳脉之海”,总领一身阳气,并
且督脉上行入脑,督脉虚衰则不能向上充养脑髓,
脑府失养,出现各种神志异常之症,故可调理督脉

治疗神志疾病。 如曾瑶等[9] 采用督脉灸治疗 31
 

例

肾阳虚型失眠患者,结果表明,此法可使督脉温通、
阳气充足、五脏安和、精神乃调、神志安宁。 李教授

施督灸之药粉与脐疗药粉一致。 督灸每月治疗

1 次,3 个月为 1 个疗程。 督灸与脐疗不同天进行,
以免扶阳太过而伤正。
3　 典型病案
　 　 张某,女,47 岁,2019 年 2 月 26 日初诊。 患者半年前因

家中亲人离世而出现情绪低落,精神恍惚、淡漠,不欲与人

交流,自觉心中时有悸动不安,失眠多梦,睡眠时间每晚约

3~ 5
 

h,入睡困难、眠浅、易醒,纳呆,便溏,无口干、口苦,舌

淡、苔白,脉细弦,右关脉滑,趺阳脉弱,人迎脉无明显改变。
心脏检查未见明显异常。 曾服用苯二氮卓类药物抗焦虑治

疗。 月经史:已 2 个月未至,末次月经量少、色淡,无血块。
西医诊断:焦虑症。 中医诊断:郁证(心脾两虚证)。 治法:
宁心安神、温中健脾。 治疗方案:1)针刺选用安神方,配以

足三里、太冲、灵台、至阳,均快针,得气后即刻取针,余穴常

规针刺,留针 30
 

min。 隔天治疗 1 次,1 周 3 次。 2)脐疗选

用温中健脾方。 患者仰卧,脐部常规消毒后,将面碗放置于

神阙穴处,取药粉填满面碗的内孔,上置艾炷,点燃施灸,后
用 TDP 神灯(中芝牌)照射加强温热效用,直至艾炷完全燃

尽后易柱,共灸 3 壮,灸时为 1. 5
 

h,灸完后采用自贴式敷料

封存药物贴于神阙穴处,并注意保暖,1 周 1 次。 3)中药以

归脾汤加减调养心脾、宁心安神。 处方:党参 12
 

g,黄芪

18
 

g,当归 12
 

g,炒白术 12
 

g,酸枣仁 15
 

g,夏枯草 15
 

g,茯苓

30
 

g,木香 9
 

g,龙眼肉 15
 

g,远志 12
 

g,炙甘草 6
 

g,五味子

15
 

g,大枣 6 枚,生姜 6 片。 7 剂,每天 1 剂,水煎,早晚温服。
3 月 5 日二诊:患者趺阳脉触之有力,便溏较前改善,仍眠

差,入睡困难,夜梦减少,可入睡 5
 

h 以上,情绪低落,舌淡、
苔薄白,脉弦。 针刺治疗:调气方、安神方交替使用,隔天针

刺 1 次,1 周 4 次。 脐疗仍用温中健脾方,1 周 1 次。 中药方

去龙眼肉,加柴胡 15
 

g、桂枝 6
 

g,7 剂。 3 月 13 日三诊:患者

情绪明显好转,愿意主动与人交流,每晚睡眠 6
 

h 以上,余无

不适症状。 停针刺,为巩固疗效,继服上方,7 剂。 脐疗仍用

温中健脾方,1 周 1 次。 此患者随后一直随门诊脐疗调养,
症状无反复。

按语:本案患者因忧思过度,日久伤脾,脾失健

运则水谷精微无法充养心神,心失所养,以致心脾

两虚之证。 初诊时患者趺阳脉弱,人迎脉尚无改

变,说明中焦胃气已虚,阳气尚可,因此宜用脐疗以

补脾胃,而未用督灸之法。 同时患者备受失眠之

扰,取针刺镇定安神为重,取“急则治其标”之意,配
合归脾汤加减以治疗心脾两虚之证。 归脾汤始载

于宋代严用和《济生方》,全方旨在调养心脾、宁心

安神。 经综合治疗后,患者胃气已实,心神得养。
此治疗重心在于调理气机,故加入柴胡、桂枝以疏

散胸中郁结,开阳之路。 针药结合,共奏理气宁神

之效。
4　 小　 　 结

　 　 近年来,随着生活节奏的加快,焦虑症发病率

居高不下。 现代医学针对本病多以抗焦虑药物如

苯二氮卓类治疗,加之大部分患者伴有不同程度的

睡眠障碍,镇静安神类药物是重要方法之一[10] 。 但

是长期应用,可导致患者对药物产生较大的依赖

性。 李教授应用中医综合疗法治疗焦虑症,牢牢把

握阳虚这一关键病机,从阳入手,助阳安神,并始终

顾护脾胃,调理中焦气机,使之升降和顺,运化正

常,气顺则病消。 这一治疗方案为临床辨治焦虑症

提供了借鉴,值得临床推广应用。
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