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前   言 

 

本指南根据GB/T 1.1—2020的相关规则起草。 

本指南由中华中医药学会神志病分会提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：浙江省立同德医院。 

本指南主要参与起草单位：黑龙江神志医院、黑龙江中医药大学附属第二医院、黑龙江中医药大学、

长春中医药大学附属医院、北京中医药大学深圳医院、上海市第九医院、沈阳市精神卫生中心、复旦大

学附属中山医院、复旦大学上海医学院、山东省中医药高等专科学校、首都医科大学附属北京安定医院、

深圳市中医医院、河南省中医药研究院附属医院。 

本指南主要起草人：白冰、柴剑波、孙颖哲、郭颖、刘兰英、于明、杨炳友、王万宇、陈鸿雁、毕

焕洲、孙珊、都弘、李卡、王彦青、井霖源、贾竑晓、吴永刚、范军铭。 

本指南的起草程序遵守了中华中医药学会团体标准管理办法和立项流程。 

本指南在 20**年**月**日由中华中医药学会审议通过。 

本指南由中华中医药学会发布，版权归中华中医药学会所有。 
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引    言 

 

目前国内外缺乏疑病症中西医结合诊疗的标准和指南，中医药治疗疑病症的研究在国际上缺乏影响

力，缺乏统一性和认可度。因此，本指南在疑病症中医诊疗指南的基础上，整理国内外中医药及中西医

结合治疗疑病症的治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，对疑病症的现代临床研究文献和古籍文献进

行分级及意见推荐，形成中西医结合防治疑病症的临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高疑病

症的临床疗效具有重要作用。 

《神志病中西医结合临床诊疗指南—疑病症》以中医药临床诊疗的作用与优势发挥为基础，以中西

医在精神疾病临床诊疗中各自优势的最大化，以及中西医结合联合疗效的最优化为制定目标，在中华中

医药学会 2018 年发布的《中医神志病临床诊疗指南·首发疑病症》（标准号：T/CACM 1130-2018）基

础上，结合近年来国内外临床研究证据，进行证据分级和意见推荐，经过专家讨论，形成具有指导意义

的疑病症的中西医结合诊疗指南。 

本指南的制订采用了文献检索、Delphi 法问卷调查、专家访谈、会议讨论的方法。首先成立指南

编写组，产生初始问题清单，起草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键问题及结局，制订工

作计划。根据关键问题和结局制订检索策略，文献检索范围覆盖中、英文文献和现存相关国际指南。文

献分级方法按北京中医药大学刘建平教授团队 2019 年更新提出的“基于证据体的中医药临床证据分级

标准建议”来实施。采用 Delphi 法获得临床专家对指南的共识意见，经专家论证形成最终指南。 

本指南主要为疑病症提供以中西医结合为主要内容的诊断、治疗、预防、保健意见，推荐有循证医

学证据的疑病症现代医学和中医药诊断、治疗方法。本指南的使用者为中医、西医、中西医结合临床医

师、护理人员，疑病症诊疗和管理相关专业人员。应用环境为具备开展中西医结合治疗疑病症的所有医

疗机构。 
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神志病中西医结合临床诊疗指南--疑病症 

 

1 范围 

本指南规定了疑病症的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案。 

本指南适用于疑病症中医、中西医结合临床诊疗。 

  

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 15657-1995《中医病证分类与代码》 

GB/T 16751.1-1997《中医临床诊疗术语·疾病部分》 

GB/T 16751.2-1997《中医临床诊疗术语·证候部分》 

GB/T 16751.3-1997《中医临床诊疗术语·治法部分》 

GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》 

GB/T 14396-2016《疾病分类与代码》 

3 术语和定义  

下列术语和定义适用于本文件。 

疑病症 Hypochondria 

是一种以担心或相信患有一种或多种严重躯体疾病的持久性优势观念为特征的精神障碍。相当于中

医志病学“郁病”、“忧思病”等范畴。 

4 诊断 

采用中西医结合辨病与辨证相结合的诊断方法，首先根据西医诊断标准进行疾病诊断，再根据中医

诊断标准判断，属于中医的哪种疾病，并进行中医证候诊断
[1]
。
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4.1  西医诊断 

4.1.1  临床表现 

担心或相信自己患有某种严重的躯体疾病，对自身的健康状况或身体的某一部分过分关注，其关注

程度与实际健康状况很不相称，经常诉述不适、四处求医、反复检查，但各种医学检查正常结果和医生

的解释均不能打消患者的疑虑，常伴有明显的焦虑或抑郁
[4]
。 

4.1.2  诊断标准 

疾病诊断标准主要依据《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第十次修订本（ICD-10，WHO，1992），

第 5 章精神与行为障碍分类中有关疑病症的诊断标准。 

（1）症状标准 

①以疑病症状为主至少有下列 1项： 

对躯体症状过分担心（严重性与实际情况明显不相称），但不是妄想； 

对身体健康过分关心，如对通常出现的生理现象和异常感觉过分关心，但不是妄想；  

牢固的疑病观念，缺乏根据，但不是妄想； 

②反复就医或要求医学检查，但检查结果阴性和医生的合理解释，均不能打消其疑虑。 

（2）严重标准：社会功能受损。 

（3）病程标准：符合症状标准至少已 3个月。 

（4）排除标准：排除躯体化障碍、其他强迫性障碍、抑郁障碍、焦虑障碍、精神分裂症。  

4.1.3  辅助检查 

一般体格检查、神经系统检查及实验室检查排除其他躯体性疾病。汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）及明尼苏达多项人格测验（MMPI）对本病的诊断有参考作用
[3-9]

。 

4.2  中医诊断标准 

中医没有明确提出疑病症的病名，根据其特点可归属于中医“郁病”、“忧思病”等范畴。疑病症

的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊得到的信息进行辨证，并将中医辨证体系中的八纲

辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合。 
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4.3  鉴别诊断 

疑病症当与躯体疾病、抑郁障碍、广泛性焦虑障碍、精神分裂症及其他妄想性障碍做出鉴别
[10-14]

。 

4.4  中医病机及证候分型 

4.4.1  中医病因病机 

疑病症属中医学“忧思病”范畴。本病的基本病机为情志失调，气机不畅，有虚实之别。虚者指心、

脾、肺气虚；实者指肝、脾、肺气结。思则气结，思虑过度，气结不行，运化失常，水津不布，可生湿

生痰，气血生成不足而为虚证；肺为气之主，忧郁气闭，上焦不通，可见实证；悲则气消，耗伤肺气导

致虚证。病变初期，以虚或实为主。病变发展过程中，虚实相互转化，或相互夹杂
[15]

。
 

4.4.2  中医证候分型 

参考中国中医药出版社2016年出版的《神志病中西医结合诊断学》
[16] 

（1）肝气郁结证 

    对自身健康或疾病过分担心、害怕，伴情志不舒，神志抑郁，善太息，胸胁胀痛，痛无定处，脘闷

嗳气，腹胀纳呆。舌质淡，苔白腻，脉弦。 

（2）肝郁化火证 

    对自身健康或疾病过分担心、害怕，伴神志不振，心悸不宁，少寐多梦，大便秘结，小便短赤，淋

漓不尽。舌质红，苔黄薄腻，脉弦滑。 

（3）脾肾两虚证 

    对自身健康或疾病过分担心、害怕，伴倦怠无力，胸闷气短，四肢逆冷，声音低怯，少寐易惊，食

少纳呆。舌质淡，苔白，脉细弱。 

5 中西医结合治疗 

5.1  治疗原则 

5.1.1  中医治疗原则 
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中医治疗应以虚实辨证为主。发病初期多由情志不遂，肝气郁结，治以疏肝理气之法；进而气郁化

火，治以疏肝清热之法；久病必虚，后期易出现脾肾两脏亏虚之候，治以健脾益肾，固本培元之法
[17-18、

20]
。 

5.1.2  西医治疗原则 

疑病症强调早发现、早治疗。在治疗方面以心理治疗为主，药物治疗为辅，目前尚无可以治愈疑病

症的药物。药物治疗的目的是改善患者伴随的焦虑、抑郁症状。 

5.2  中西医结合治疗策略
 

疑病症中西医结合的全程治疗中都可以辨证应用中医药疗法。在药物治疗的同时，与中医辨证治疗

相配合可以起到减毒增效的作用。特别是在中医整体观念和辨证论治的指导下，运用中药调整体质，能

够有效对抗西药的不良反应，明显降低其复发率或者延长复发时间，达到巩固临床疗效的目的
[15、16]

。 

5.3  中医治疗 

5.3.1  辨证论治 

（1）肝气郁结证 

治法：疏肝解郁，理气畅中。 

主方：柴胡舒肝散
[19-22]

（《景岳全书》）加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：柴胡、枳壳、白芍、香附、川芎、陈皮、甘草。 

加减：心烦易怒者，加栀子、竹叶、山茱萸；不寐严重者，加生龙骨、酸枣仁、柏子仁、琥珀；心

神不宁者，加柏子仁、夜交藤、合欢皮。 

（2）肝郁化火证 

治法：疏肝解郁，清热化火。 

主方：丹栀逍遥散
[20、22-23]

（《内科摘要》）加减。（低级证据，弱推荐） 

常用药：牡丹皮、栀子、当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、甘草、薄荷、生姜。 

加减：大便秘结伴小便短赤者，加生石膏、生大黄、车前子、泽泻；痰邪壅盛者，加姜半夏、竹茹；

自汗者，加党参、生龙骨、牡蛎、麻黄根；心烦不宁者，加柏子仁、淡豆豉、黄芩。 

（3）脾肾两虚证 
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治法：健脾益肾，疏肝理脾。 

主方：甘麦大枣汤
[22、24-25]

（《金匮要略》）加减。（中级证据，弱推荐） 

常用药：甘草、浮小麦、大枣、黄芪、当归、香附、杏仁、枳壳、桔梗、薤白、郁金、紫苏梗、肉

苁蓉、山萸肉、枸杞子、莲子心。 

加减：不寐者，加酸枣仁、远志、夜交藤；神志抑郁者，加西洋参、五味子、茯神；大便不通者，

加大黄、芒硝、枳实。 

5.3.2  针刺治疗 

针刺时取穴以任督二脉、心经及胆经为主，行针宜用虚补实泻之法。选用主穴为百会、内关、神门、

太阳、印堂为主穴，肝郁气结加公孙、太冲；肝郁化火加行间、太冲；脾肾两虚加脾俞、肾俞、足三里。

常规消毒后，持针刺入选定穴位，得气后留针 30min，每 10min 实施提插捻转 1次，1次/d，2～4周为

一个疗程。
[26-31]

（中级证据，强推荐） 

5.4  西医治疗 

5.4.1  心理治疗 

心理治疗，以认知治疗为主，可辅以催眠与暗示治疗；森田疗法可以有效消除疑病症的临床症状。 

（1）认知治疗 

认知治疗主要是基于认知理论，采用价值观念改变法、思维转换法等技术改变患者对自身健康与躯体不

适的错误认知，逐渐消除疑病观念。
[31-33]

（高级证据，强推荐） 

（2）森田疗法 

森田疗法通过患者亲自进行体验，改变不良的认知模式，达到提高自身心理素质，消除疑病症状的

作用。
[31-34]

（中级证据，强推荐） 

5.4.2  药物治疗 

疑病症目前以心理治疗为主，药物治疗主要依据患者焦虑和抑郁的严重程度，选择抗焦虑或抗抑郁

药物，常用的有苯二氮卓类药物和选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂。药物选择遵循对症治疗的原则，主

要依据症状的变化情况确定用药疗程和剂量。其中苯二氮卓类药物具有药物耐受性和依赖性，连续使用

不宜超过６周。
[38-41]

（高级证据，强推荐） 
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5.5  疗程     

目前暂无中西医结合疗程的相关研究。建议对患者病情进行系统评估，若治疗效果明显，功能恢复

达到病前水平，病情稳定且无复发倾向，则可在密切关注病情的前提下逐步撤减药物剂量以缩短疗程。 

6  疗效评价标准 

6.1  中医疗效评价标准
[42]

 

治愈：症状消失，情绪正常； 

好转：症状减轻，情绪基本稳定； 

未愈：症状、情绪均无改善。 

6.2  西医疗效评价标准 

结合患者的实际病情和临床表现，以及体格检查结果和相关实验室报告，可以根据治疗前后汉密顿

抑郁量表（HAMD）各项评分及总分进行临床疗效评估。 

6.3  安全性指标 

随时监测血压、心率等基础生命体征；定期进行心电图检查，血常规、血糖、血脂，肝、肾功能等

化验；必要时进行血药浓度监测。 

7  预防与调护 

疑病症目前不能根治，只能通过积极的治疗改善患者的症状，提高生活质量。如果治疗不及时、不

规范，常反复发作。建议继续对患者进行定期随访，制订复发的短期和长期治疗计划。 

根据中医学“情志相胜”理论，即人的情志活动之间存在着相互制约关系，实施中医辨证施护，充

分发挥中医情志疗法在疾病诊治预防中的积极作用，能有效提高疗效、缩短病程，有利于疾病康复和健

康管理。另外，习练太极拳或者八段锦等古中医导引术，促进形体活动和呼吸运动相结合，强身健体，

调畅情志，对疾病的康复大有裨益。 

8  预后 
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疑病症经过药物、心理的及时治疗，预后一般良好。有明显诱因，但短期不能解除者，正气未虚，

病程短，收效快，则预后好；精神因素长期不能解除，或贻误治疗时机者，正气虚，病程长，机体条件

差，收效慢，预后稍差。有严重躯体疾患者，预后较差。 

9  注意事项 

本指南不适用于特殊群体（儿童、妊娠哺乳期妇女、老年人）疑病症的诊断与治疗。应用本指南时

应先明确诊断，本指南不能应用于除疑病症外的其他疾病，如：躯体疾病、抑郁障碍、广泛性焦虑障碍、

精神分裂症及其他妄想性障碍，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。 

指南中的内容仅仅是用来指导临床工作的概括性或综合性标准，单纯依据指南中的内容和标准并不

能保证每一个具体的临床病例都能获得诊疗的成功，更不能简单认为指南中的内容已经囊括了XXX临床

操作中的所有规范，而轻易地排斥其他一些适合某一个体的方法。在判断某一特定医疗程序和治疗计划

正确与否时，所有的结论首先必须是建立在个体患者的具体病情、临床症状和治疗特点的基础之上，而

不能简单的依据指南中的相关内容来做出判断或评价。指南中制定的临床诊疗标准并不是一成不变的，

其内容或标准是基于大量的临床案例资料总结和专家共识。在指南使用过程中，要不断对其相关理论知

识、操作技术及护理规范等进行提炼和总结，形成更为合理和更为科学的操作模式。
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