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广泛性焦虑症(G A D )是指一种以缺乏明确对象和具体内容

的提心吊胆以及紧张不安为主的焦虑症，并有显著的自主神经

症状、肌肉紧张、运动性不安[1]。中医辨证护理在临床中得到

广泛应用，并获得临床肯定[2]。近年来，本院对老年广泛性焦

虑症患者采用中医辨证护理联合常规西医护理，现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2014 年 1 月本院收治老

年焦虑症患者，共 86 例。随机分为对照组和观察组，每组 43

例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄 62~82 岁，平均(72.6±
3.1)岁；病程 3~12 月，平均(6.2±3.1)月。观察组男 24 例，

女 19 例；年龄 63~84 岁，平均(71.4±5.2)岁；病程 3~10 月，

平均(5.8±4.5)月。2 组年龄、性别、病程比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有患者均符合《C C M D -3 中国精神障碍分

类与诊断标准》 [3]标准；中医辨证分型参照《中药新药临床研

究指导原则(试行)》 [4]，分为肝气郁结型、心脾两虚型、脾肾

阳虚型、气滞血瘀型和阴虚火旺型。
2 护理方法

2.1 对照组 给予西医常规护理。氟西泮治疗，口服，每天

15 m g。让其保持良好的心情，给予饮食指导、运动指导等护

理，嘱咐患者一些相关注意事项。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予中医辨证护理。具体内

容如下：①肝气郁结型患者多表现为胸肋胀痛、或哀声叹气。

应以疏肝理气为主，在护理时应主动与其沟通，加强思想开

导，让患者将郁结在心中的不快和烦恼表达出来，并鼓励患者

多食用橘子、陈皮等疏肝理气的食物。②心脾两虚型患者多表

现为焦躁不安、失眠健忘，面色淡白或姜黄。应以益气活血为

主。这类患者讨厌喧嚣，所以在护理过程中应注意保持病室内

安静，同时注意患者情绪的变化；可指导家属与其沟通，让患

者感受到关怀，并通过患者感兴趣的事物来转移注意力。③脾

肾阳虚型的患者多表现为心悸失眠、精神萎靡。应以补火助阳

为主，可给予患者狗肉、羊肉等食物，指导患者家属多与其进

行沟通，并鼓励患者进行适当运动，以促进康复。④气质血瘀

型的患者常表现为焦虑不安，苔白脉沉弦。应给予其清淡的饮

食，避免进食油腻、刺激的食物，可指导患者进行适当的运动

锻炼，如打太极拳、散步等；此外也可指导患者家属对其进行

按摩，按摩时以足三里、合谷、太冲等穴位为主[5]。⑤阴虚火

旺型患者多表现为烦躁易怒、情绪不宁、心悸失眠多梦，可给

予患者清淡的饮食，避免辛辣、刺激的食物，鼓励患者多饮用

菊花、枸杞子、陈皮泡的茶；鼓励患者进行户外锻炼，如打太

极拳等，以平心静气。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用焦虑自评表(SA S)、汉密尔顿抑郁自评表

(H A M D )对患者的心理状况进行评定[5]，得分越高表示情况越

严重；对患者的生活质量进行调查，主要包括饮食、睡眠、精

神状态以及护理配合度等，将其详细记录并进行统计分析。
3.2 统计学方法 运用 SP SS15.0 软件进行统计分析，计数
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资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组护理前后 HAMD、 SAS 评分 比 较 见表 1。H A M D、
SA S 评分观察组护理后与护理前比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)；治疗后 2 组 H A M D、SA S 评分比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 2 组护理前后 HAMD、 SAS 评分比较(x±s) 分

与 本 组 护 理 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 护 理 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组 护 理 后 生 活 质 量 评 分 比 较 见表 2。2 组护理后饮

食、睡眠、精神状态、护理配合比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组护理后生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

近年来，随着社会不断发展，人们的生活方式发生了很大

的变化，焦虑症的发病率呈现不断上升的趋势，且发病年龄愈

发年轻，生活节奏加快、工作学习压力大等因素均是导致该病

上升的原因之一。焦虑症可引起患者发生睡眠障碍，使其心烦

意乱、坐卧不宁，对老年患者的生活、生活质量造成了严重的

影响。有研究表明，有效的护理方式可改善其焦虑状况，对提

高患者的生活质量具有重要的意义[6]。
焦虑症属中医学郁病、心悸、不寐等范畴。中医学认为，

人的情绪变化有喜、怒、忧、思、悲、恐、惊 7 种，这“七

情”活动的产生必须以五脏精气作为物质基础，它是各脏腑机

能活动的一种表现。通常情况下，人在神明的调节下随着外界

环境刺激发生各种情绪反应，这些既是天人相应的正常的生理

变化也是正常的心理现象，一般不会使人致病，如《素问·阴

阳应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”但

是如果情绪刺激过于突然、剧烈或者虽不剧烈但持续时间过

久，超过了人体本身正常的生理活动范围，或使人体气机紊

乱，或直接伤及脏腑，或伤神，就会进而使脏腑阴阳气血失

调，导致疾病的发生[7]。本次研究发现，观察组 SA S、H A M D

的评分情况低于对照组；且观察组生活质量评分高于对照组

(P＜0.05)。说明在常规护理的基础上给予中医辨证护理能改善

患者的心理状况，提高患者的生活质量。根据患者的具体情况

将其分型，辨证给予患者相应的护理措施，大大提高了护理针

对性，提高了护理效果，改善了患者的生活质量。
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