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广泛性焦虑障碍以广泛和持续焦虑不安为主要表

现，常伴有自主神经紊乱与运动不安，是临床常见精

神疾病之一。本病属于中医学情志病、心病的范畴，

可见于中医学脏躁、郁证、不寐、心悸等病中。临床

单纯西药治疗副作用明显，且部分药物长期应用可产

生依赖性。笔者采用九味镇心颗粒治疗取得了较好的

效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例来自本院 2012 年 4 月～
2013 年 2 月门诊及住院患者，共 52 例，随机分为

物温阳益肾，又防其壅遏气机，阳强不泄之弊。研究

结果提示，解郁泄热方可有效改善 SSRIs 类抗抑郁

药所致的性功能障碍副反应。
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九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑障碍疗效观察
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［摘要］ 目的：观察九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑症的临床疗效及安全性。方法：52 例患者随机分为治疗

组和对照组，治疗组口服九味镇心颗粒治疗，对照组口服西药曲唑酮，治疗 6 周后依据汉密顿焦虑量表

（HAMA） 减分率评定临床疗效，并进行焦虑自评量表 （SAS） 评分及观察药物不良反应。结果：2 组治疗前后

HAMA 及 SAS评分均有明显改变，同组治疗前后比较，差异有显著性意义 （P＜0.05），2 组间治疗后比较，差

异无显著性意义 （P＞0.05）。治疗组痊愈 8 例，显著进步 9 例，进步 7 例，无效 2 例，显效率 65.38％；对照组

痊愈 10 例，显著进步 8 例，进步 7 例，无效 1 例，显效率 69.23％。2 组显效率比较，差异无显著性意义 （P＞
0.05）。治疗组不良反应比较少见，一般不需特殊处理，不良反应发生率为 26.92％，其中口干 2 例、失眠 1 例、
头晕 2 例、食欲减退 2 例；而对照组不良反应较多，不良反应发生率为 65.38％，头晕 5 例、活动减少 4 例、
口干 2 例、恶心 2 例、食欲下降 2 例、便秘 1 例、性欲下降 1 例。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意

义 （P＜0.05）。结论：九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑症临床安全有效，不良反应少。
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治疗组和对照组各 26 例。治疗组男 14 例，女 12

例；年龄 18～79 岁，平均(42.35±6.28)岁；病程 6

月～19 年，平均(4.31±5.68)年。对照组男 15 例，

女 11 例；年龄 19～78 岁，平均(41.69±6.84)岁；

病程 7 月～18 年，平均(5.11±3.28)年。2 组病例一

般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《CCMD- 3 中国精神障碍分

类与诊断标准》[1]广泛性焦虑症诊断标准；汉密顿焦虑

量表(HAMA)[2]评分＞14 分。排除药物依赖、严重躯

体疾病及其他精神疾病所致焦虑障碍。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用口服九味镇心颗粒治疗，每次

6 g，每天 3 次。
2.2 对照组 单用曲唑酮每天 50～200 mg 口服，

平均(130.45±255.28)mg。
2 组在治疗过程中不再应用其他抗抑郁药或抗焦

虑药物。疗程 6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后采用 HAMA、焦虑自评量

表(SAS)进行评分。观察药物不良反应，治疗过程中

监测血压、血常规、尿常规，疗程完成后复查肝功

能、心电图。
3.2 统计学方法 资料均输入 SPSS13.0 统计软件，

采用 t 检验或 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效依据中华医学会疾病 4 级

评定标准及 HAMA 量表减分率进行评定，痊愈减分

率≥75％，显著进步为 50%～74％，进步为 25%～
49％，无效为＜25％，显效率为痊愈＋显著进步。
4.2 2 组 HAMA 及 SAS 评分比较 见表 1。2 组治

疗前后 HAMA 及 SAS 评分均有明显改变，同组治疗

前后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，2 组间治疗

后比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2 组 HAMA 及 SAS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 治疗组痊愈 8 例，显著进

步 9 例，进步 7 例，无效 2 例，显效率 65.38％；对

照组痊愈 10 例，显著进步 8 例，进步 7 例，无效 1

例，显效率 69.23％。2 组显效率比较，差异无显著

性意义(P＞0.05)。
4.4 2 组不良反应发生率比较 治疗组不良反应比

较少见，一般不需特殊处理，不良反应发生率为

26.92％，其中口干 2 例、失眠 1 例、头晕 2 例、食

欲减退 2 例；而对照组不良反应较多，不良反应发

生率为 65.38％，头晕 5 例、活动减少 4 例、口干 2

例、恶心 2 例、食欲下降 2 例、便秘 1 例、性欲下

降 1 例。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。
5 体会

广泛性焦虑症是目前临床常见的一种神经症。发

病与遗传因素、神经解剖、生理生化及心理社会因素

有关，具有较高的自杀率[3]。治疗方面虽然新的抗焦

虑药层出不穷，但主要是采用苯二氮卓类及 5- 羟色

胺再摄取抑制剂(SSRI)类抗焦虑和抗抑郁药物，疗效

肯定。但由于临床存在诸多副作用，常常导致患者的

治疗依从性差，影响临床疗效。中医学认为广泛性焦

虑症其病因病机多与情感抑郁、思虑过度、劳伤心脾

导致心失所养，心神惑乱有关。《金匮要略·妇人杂

病脉证并治》云：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神

灵所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之。”《医宗金鉴》
云：“若为七情所伤，则心不得静，而神躁扰不宁

也。故喜悲伤欲哭，是神不能主情也。”对本病的病

因病机及治疗进行了阐述。笔者采用中药九味镇心颗

粒治疗，以益气健脾，养心安神，取得了较为满意的

临床治疗效果。临床疗效与西药相当，但不良反应却

显著少于西药治疗，无依赖作用，对患者日常生活无

影响，患者依从性好，值得临床推广应用。

［参考文献］

[1] 中华医学会精神科分会编．CCMD- 3 中国精神障碍分

类与诊断标准[M]．济南：山东科学技术出版社，2001：

105- 107．
[2] 张明园．精神科评定量表手册[M]．长沙：湖南科学技术

出版社，1993：134- 137．
[3] 陈彦方．CCMD- 3 相关精神障碍的治疗与护理[M]．济

南：山东科学技术出版社，2001：280- 288．

（责任编辑：骆欢欢）

项目

HAMA
SAS

治疗前

26.36±8.56
67.34±16.65

治疗后

10.28±3.20①

31 .26±9.21①

治疗前

26.80±8.39
66.89±15.41

治疗后

9.12±3.06①

30.09±8.64①

治疗组 对照组
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