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中医辨证治疗精神分裂症恢复期患者焦虑症状的疗效

马志英
天津市北辰区双青新家园社区卫生服务中心� 天津� 300400

摘� 要：精神分裂症恢复期患者常伴有不同程度的焦虑症状，对康复进程和社会功能恢复都有影响。中医辨证理

论强调整体观念和个体化治疗，在情志疾病干预中有其理论特色。本文立足社区卫生服务中心的基层工作实践，梳理

中医辨证思维在恢复期患者焦虑症状管理中的理论依据，分析肝郁脾虚、心脾两虚等常见证型的病理表现及其与焦虑

症状之间的关联，提出以“辨—治—评—随”为主线的中医基层管理思路，为中西医协同康复服务提供理论参考。
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0��引言

精神分裂症恢复期患者的阳性症状虽得到有效控

制，但焦虑、抑郁等情绪障碍仍普遍存在。焦虑表现为

过度担忧、紧张不安和自主神经功能紊乱，直接影响

到服药依从性、社会交往和生活质量，也增加了复发风

险 [1]。在社区卫生服务中心的日常工作中，如何在药物维

持治疗的基础上缓解患者的焦虑症状，是基层医务人员

需要面对的问题。

中医对情志疾病有系统的理论认识，《黄帝内经》

将情志活动与脏腑功能联系起来。恢复期患者的焦虑症

状多归属于“郁证”“脏躁”“惊悸”范畴，病机核心

为脏腑失调、气血紊乱、阴阳失衡。中医辨证治疗强调

因人制宜，这一思路对症状表现多样、体质差异明显的

恢复期患者较为适用[2]。近年来中西医协同在精神卫生领

域的探索逐步增多，中医辨证与现代康复理念的结合为

焦虑管理提供了新的视角。

本文从社区卫生服务中心的基层定位出发，梳理恢

复期患者焦虑症状的中医病机特征、辨证分型思路及基

层管理模式的理论构想，为中西医协同精神卫生服务提

供参考。

1��恢复期焦虑症状的中医病机认识

1.1  焦虑症状与脏腑功能失调的内在关联
中医理论中，焦虑症状与五脏功能失调有关，其中

肝、心、脾三脏的关系更密切。肝主疏泄，调畅气机，

对情志活动有调节作用。肝气条达时气机通畅，情志

平和；肝失疏泄时气机郁滞，表现为烦躁易怒、胸胁胀

满、善太息，与焦虑症状中的紧张不安、易激惹相吻

合。心主神明，心气充足、心血充盈则神志清晰、情绪

稳定；心神失养则见心悸怔忡、失眠多梦、心神不宁，

与焦虑中的过度警觉和睡眠障碍一致。脾主运化，为气

血生化之源，思虑过度则伤脾，脾虚则气血化源不足，

不能上奉养心，亦不能滋养肝以助疏泄，形成情志失调

的基础。

精神分裂症恢复期患者病程较长，反复经历症状波

动和药物调整，正气多有耗损，脏腑功能处于相对脆弱

的状态。加上疾病本身带来的社会功能损害、病耻感

和对未来不确定的担忧，患者长期处于应激状态，脏腑

功能紊乱进一步加重。焦虑症状成为恢复期常见情绪困

扰，病机本质是脏腑虚损与情志失调相互作用、互为因

果的循环[3]。

1.2  常见证型的病机特征与演变规律
恢复期焦虑症状中，肝郁脾虚和心脾两虚是两种较

为常见的证型。肝郁脾虚证多因情志不遂、肝气郁结，

横逆犯脾所致。肝郁则气机阻滞，表现为精神抑郁、

烦躁不安、胸部胀满；脾虚则运化失职，表现为倦怠乏

力、纳差腹胀、大便溏薄。焦虑症状上，这类患者常以

紧张烦躁、坐立不安为主，伴有消化系统功能紊乱。病

机核心在于肝脾不和、气机壅滞。

心脾两虚证多见于病程迁延、体质素弱或久病耗伤

的患者。心血不足则心神失养，可见心悸健忘、失眠多

梦、易惊善恐；脾气虚弱则运化失司、气血化源不足，

可见食少腹胀、神疲乏力、面色无华。此型焦虑多以担

忧、恐惧、思虑过度为特征，伴有明显精神疲惫和躯体

虚弱感。与前者“实证为主、兼有虚象”不同，心脾两

虚证以虚证为本，病机核心在于气血两虚、心神失养。

两种证型并非截然分开，临床中常见证型兼夹或相互

转化。肝郁日久可化火伤阴，也可因木郁克土而致脾虚更

甚；脾虚气血生化不足，又可加重心血亏虚、心神失养。

证型之间的动态演变反映了恢复期患者焦虑症状的复杂性

和个体差异性，也为中医辨证干预提供了理论依据。

2��中医辨证干预的理论思路与机制探讨

2.1  疏肝健脾法调节气机与情志的理论基础
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肝郁脾虚证的治疗以疏肝健脾为基本法则。疏肝的

目的是条达肝气、恢复疏泄功能，解除气机郁滞对情志

的负面影响。现代研究认为，疏肝理气类中药可能通过

调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能和单胺类神经递质水平来
发挥抗焦虑作用，从神经生物学角度部分解释了疏肝法

的机制。健脾则是为了恢复脾的运化功能，保障气血正

常化生，以充养肝体、助其疏泄。“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”的古训，在焦虑症状干预中同样有指导

意义。

恢复期患者的焦虑症状往往具有慢性和波动性特

点。单纯使用西药抗焦虑有时效果不够理想，或因不良

反应导致依从性下降。疏肝健脾类方药的灵活运用，不

仅针对焦虑症状本身，也兼顾了患者的消化功能、睡眠

质量和整体精神状态，体现了中医“治病求本”的思

路 [4]。在基层场景中，这种强调调整内在失衡的做法，更

符合社区患者对“治本”和“调理”的心理需求，有利

于建立医患信任关系。

2.2  补益心脾法安神定志的理论渊源
心脾两虚证的干预以补益心脾、养血安神为核心。

这一治法最早可追溯到《金匮要略》“虚劳虚烦不得

眠，酸枣仁汤主之”等论述，后世医家在此基础上不断

丰富，逐步形成以补益为主、兼顾安神的治疗思路。心

主血脉而藏神，脾主运化而统血，心脾功能的正常发挥

是情志稳定的基础。补心即所以安神，健脾即所以养

血，二者相辅相成，共同对患者内在虚弱状态进行全面

调整。

对于恢复期以恐惧、担忧、思虑过度为主要表现的

焦虑患者，补益心脾法着眼于改善气血亏虚的根本状

态，通过充养心神、安定神志来缓解焦虑。与单纯使用

抗焦虑西药相比，这一方法更侧重于机体整体功能的修

复，通过扶助正气来增强患者自身的情绪调节能力。虽

然起效相对缓慢，但作用更为持久，有助于降低症状反

复的风险，符合中医“缓则治其本”的原则。

2.3  情志相胜理论在焦虑管理中的应用价值
中医情志相胜理论为焦虑症状的心理干预提供了独

特思路。根据五行相克原理，“怒胜思”“喜胜忧”等

情志调节策略，在恢复期患者的情绪管理中有潜在应用

价值。思虑过度是焦虑患者常见的心理特征，患者往往

反复担忧疾病转归、家庭负担和社会评价，陷入负性认

知循环。情志相胜理论提示，通过适当方式调动积极情

绪（如喜悦、兴趣），有助于打破过度思虑的模式。

在基层实践中，将情志相胜理论融入日常健康教育

和心理支持，可帮助患者认识到情绪与脏腑功能之间的

联系，增强对自身情绪状态的觉察和调节能力[5]。例如，

引导患者参与适度的文娱活动、社交互动，通过积极情

感体验缓解忧虑和紧张，这类方法在社区康复中具有较

好的可行性。情志相胜理论的作用机制尚需更多研究加

以阐明，但作为中医情志医学的重要组成部分，它为恢

复期焦虑症状的非药物干预提供了有益的补充思路。

3��中西医协同的基层管理模式理论构想

3.1  “辨—治—评—随”一体化路径的设计理念
基于恢复期患者焦虑症状的中医病机认识，结合社

区卫生服务中心的工作特点，可以构想以“辨—治—

评—随”为核心的中西医协同管理路径。“辨”是运用

中医辨证思维对患者焦虑症状进行证候辨识，同时参照

现代精神病学评估框架，形成对患者状态的全面把握。

“治”是根据辨证结果制定个体化干预策略，包括中药

调理、情志疏导、生活方式指导等综合措施。“评”是

对干预效果进行动态评估，既关注症状改善情况，也关

注整体功能状态和生活质量。“随”是对患者进行长期

随访管理，根据病情变化及时调整方案。

这一路径的设计思路是中西医优势互补，把中医辨

证的整体观和现代精神康复的功能导向结合起来。在基

层工作场景中，结构化的管理路径有助于规范服务流

程、提高工作效率，也便于对不同患者的干预效果进行

纵向比较和经验积累[6]。“辨”与“评”的环节尤其体现

对患者个体差异的尊重和对干预过程的精细化管理，符

合精神卫生服务从粗放式管理向更有针对性服务转变的

趋势。

3.2  辨证思维在基层工作中的应用要点
在社区卫生服务中心的日常工作中，应用中医辨证

思维管理恢复期患者的焦虑症状，有几点需要把握。首

先，辨证应以患者的整体状态为依据，而非仅仅盯着

焦虑症状本身。关注情绪表现的同时，还要了解饮食、

睡眠、二便、体力、舌脉等全身情况，综合判断证候类

型。其次，辨证要注意动态观察。恢复期患者的证型可

能随时间推移和治疗干预发生变化，需要及时调整辨证

结论和干预思路。再次，辨证应与现代精神科评估相互

参照，既利用中医理论加深对患者个体差异的认识，又

借助标准化评估工具保证干预的规范性和可比性[7]。

基层工作者可以根据自身的知识储备和工作条件选

择适合的操作方式。有一定中医基础的，可以在常规随

访中融入四诊信息采集和证候分析；中医基础相对薄

弱的，可以通过标准化证候问卷等辅助工具提高辨证的

规范性和可操作性。关键是树立“以人为本”的辨证思

维，把中医的整体观念贯穿到患者管理的全过程。
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3.3  基层应用的理论优势与现实意义
在社区卫生服务中心层面推动中医辨证思维在恢复

期焦虑管理中的应用，有它的理论优势和现实意义。理

论方面，中医辨证强调个体化诊疗，契合恢复期患者病

因病机的差异性；强调整体调节，符合精神康复对全面

功能恢复的要求；强调“治未病”，符合基层卫生服务

以预防为主的功能定位[8]。现实方面，中医辨证干预安全

性较好、可接受度较高，有助于提高患者依从性；中药

和中医疗法费用相对较低，有利于减轻患者经济负担；

中医理论与传统文化一脉相承，患者群体有较高的文化

认同感。

当然，中医辨证在精神分裂症恢复期焦虑管理中的

应用还面临不少挑战，比如辨证标准的规范化、干预方

案的可重复性、疗效评价的客观化等问题。这些问题

的解决需要基层工作实践与学术研究之间形成良性互

动——在实践中积累经验、发现问题，在研究中总结规

律、优化方案。社区卫生服务中心作为精神疾病康复的

重要阵地，应当发挥贴近社区、服务连续的优势，积极

探索中医辨证思维在恢复期管理中的适宜应用模式。

4��结语

精神分裂症恢复期患者的焦虑症状在临床中比较常

见，管理上不能只靠药物控制，需要更多关注患者的整

体状态和长期康复。中医辨证理论以整体观念和个体化

治疗为核心，为理解恢复期患者的焦虑症状提供了独特

的视角。肝郁脾虚和心脾两虚是两种较为常见的证型，

其病机认识体现了中医对焦虑症状背后脏腑功能失调的

理解。疏肝健脾和补益心脾的治疗思路，加上情志相胜

理论指导下的心理调节策略，共同构成了中医干预焦虑

症状的基本方法。

在社区卫生服务中心的基层工作场景中，构建以

“辨—治—评—随”为核心的中西医协同管理路径，既

是中医辨证理论在精神康复领域的具体应用，也是基层

精神卫生服务模式创新的探索。这一路径强调辨证思维

与现代评估相结合、个体化干预与规范化管理相统一，

在理论层面具有一定的合理性和可行性。不过，从理论

到实践的转化还需要在基层工作中不断检验和调整，希

望更多同仁关注这一领域，共同推动中西医协同在精神

分裂症恢复期康复服务中的深入发展。
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