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前 言

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中华中医药学会神志病分会提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：辽宁中医药大学、河南中医药大学、中国中医科学院西苑医院、长春中医药大学、

山西省大同市中医院、上海市第七人民医院、 陕西中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属医院。

本指南主要起草人：王威、陈新玉、隋月皎、高希言。

其他起草人：曹昺焱、荆秦、董国娟、高志雄、韩振祥、贾妮、白丽。
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引 言

基于当前中医神志病学发展现状，将中医神志病学理论内涵引入恐病的标准化、规范化和客观化研

究中，依据最新的中医临床诊疗指南制制定技术要求，开展恐病的中医辨证、中医诊断、中医治疗及中

医疗效评价等标准化研究工作，以此全面发掘和整理神志病科常见病恐病的临证诊疗经验，对中医诊断

与治疗恐病的研究成果进行系统总结，探寻其防治规律，规范诊疗及预后评价体系，掘和整理中医古今

文献中相关诊治方法，同时结合临床专家经验，将药物疗法、针灸推拿疗法、情志养生方法，以及其他

中医与西医的特色疗法、适宜技术等方法进行融合，形成一套完整的，集定义、诊断、治疗和预防为一

体的，能够为行业内实际应用、能被行业外广泛接受和认可、并与国际诊疗指南接轨的，具有一定权威

性、约束力及推广应用价值的恐病中医临床诊疗指南，并在行业内发布并推广应用，将恐病中医临床诊

疗纳入标准化、科学化与规范化的轨道。

目前国际上恐病的中医诊疗采用标准的不统一导致中医药临床应用的不规范，影响了其有效性的体

现，妨碍了中医药有效治疗方法在国际上的交流。因此，吸纳目前中医药防治恐病的研究成果和成功经

验，借鉴临床流行病学的研究方法，形成具有循证医学证据的中医药防治恐病的临床实践指南，对于提

高国际上恐病的防治水平，对于世界各国人民采用传统中医药治疗恐病症，减少卫生经济负担都具有重

要意义。

恐病是临床常见神志疾病，具有明显的以恐惧为主的特征，国内外对恐病的中医诊断及干预治疗不

断更新，故旧版标准和指南需要随着国内外对于恐病研究的发展不断进行更新和调整，使之更好地指导

临床。
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恐病中医诊疗指南

1 范围

本文件规定了恐病的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案、转归预后等。

本标准适用于各级医院的神志病科、精神科、心理科的中医、中西医结合医师和护理人员。

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 1.1-2009《标准化工作导则·第1部分：标准的结构和编写》

GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》

GB/T 15657-1995《中医病症分类与代码》

GB/T 14396-2016《疾病分类与代码》

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》

ZYYXH/T 442-471-2015《中医神志病临床诊疗指南》

《中国抑恐障碍防治指南》第二版

3 术语及定义

恐病
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恐病主要以善恐、恐惧不安，或因惊吓而继发恐惧不安，如人将捕之等症状为主要特征。是因髓不

足，气血亏虚所致的一种情志失和类神志病，又名善恐[1-2]。

4 表现特点[3-4]

4.1 影响因素

恐病是一种惧怕、胆怯的心理状态，其致病因素分为三种:一是指气机失调，《素问》曰:“恐则精

却，却则上焦闭”。 二是指伤精耗血，《黄帝内经》曰:“恐惧不解-伤精”。伤津耗血会引发形体衰败，

肾精伤，乃致精气不能上承濡养心肺，水火升降失常，当上者不上该下者不降，则可见胸满腹胀，心神

不宁等。三是指损伤形体经络，经络内络脏腑，外联肢节，各脏损伤均能造成其所属经络的影响。某些

情志能刺激特定经络，如《灵枢·经脉》中，“……气不足则善恐”。

4.2 恐病的症状及体征

恐病的主要证候表现有：恐惧，心悸不安，头昏健忘，不寐，或善饥喜食，神志异常，心烦，胸闷，

耳聋耳鸣，胆怯，抽搐，神经恍惚，如人将捕之，阳痿遗精，月经异常等。

5 诊断依据及证类[5-10]

5.1 诊断依据

5.1.1 临床表现

自觉或不自觉的恐惧不安，如人捕之，胆小，触事易惊，终日恐惧，有思多虑，郁郁寡欢，坐卧不

安。常伴有睡眠不实，易惊易醒噩梦纷纭，心悸、自汗、腰膝酸软，倦怠乏力等。
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5.1.2 辅助检查

头颅 CT、MRI 检查排除其他器质性病变。简明国际神经精神访谈、简明精神病评定量表、阴性与阳

性症状量表、明尼苏达多项人格测验对本病的诊断有参考作用。

5.1.3 诊断标准

（1）常有莫名的恐惧感；

（2）有思虑过度及受惊的病史；

（3）常伴有睡眠不实、易惊易醒、心悸，或腰膝酸软、精神不振、心慌或两胁不舒，遇事数谋寡

断等症状。

（4）无智力、意识障碍的精神病症状。

（5）理化检查无器质性损害，并无兽类咬伤史。

5.2 恐病的证类[11-12]

5.2.1 肾精亏损证

恐惧不安，精神不振，心慌善恐，腰膝酸软，遗精盗汗，失眠虚烦，舌质红苔少，脉细弱。

5.2.2 气血虚弱证

触事易恐，有思多虑，郁郁寡欢，身倦乏力，自汗气短，心慌心悸，面色无华，舌淡苔薄，脉细弱

5.2.3 肝胆不足证

遇事数谋寡断，虚怯善恐，胆小易惊，两胁不舒，坐卧不安，舌淡苔薄，脉弱。

5.2.4 肝郁脾虚证

胆怯易惊，烦躁易怒，情志抑郁，头晕多汗，失眠易醒，胸胁胀满，纳呆，乳房胀痛，月经不调，

设变捡红，脉弦数。
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5.2.5 痰湿蒙胆证

胆怯易惊，口淡纳呆，胸膈痞闷，心悸头晕，肢体困倦，舌淡苔白，脉滑。

5.3 鉴别诊断

恐病当与惊病相鉴别。

6 治疗原则

恐病治疗应以补肾益精，充脑安神为总的治疗原则。治以填髓定志调整阴阳为总的治疗原则。治以

填髓定志，补益气血，助益肝胆之法为主，辅以蔬肝解郁之法。

6.1 分证论治[13-17]

6.1.1 肾精亏损证

治法：补肾益精，充脑安神。

方药：六味地黄丸（《小儿药证直觉》）加减：生地黄、熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、丹皮、

远志、枸杞、猪髓（另炖和服）。

加减：遗精盗汗，加知母、黄柏；崩漏下血，可与二至丸合用；头晕目眩，加决明子、龟甲；腰膝

酸软，加怀牛膝、桑寄生；怯寒尿频，加鹿角、肉桂。

6.1.2 气血虚弱证

治法：补益气血，填髓定志。

方药：远志丸（《三因极一病证方论》）加减：远志、石菖蒲、茯神、人参、朱砂（兑服）、茯苓、

当归、川芎、白芍、熟地黄、白术、甘草。

加减：身倦乏力，加黄芪；寐寤不宁，加首乌藤；心悸加麦冬、五味子、牡蛎。
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6.1.3 肝胆不足证

治法：助益肝胆，健补脑气。

方药：补胆防风汤（《张氏医通》）加减：防风、人参、细辛、甘草、茯神、独活、前胡、川芎、生

姜、大枣。

加减：胆怯善恐伴不寐，加远志、酸枣仁、柏子仁、龙眼肉；两胁不舒，加白芍、乌梅、木瓜、川

楝子、生麦芽、玫瑰花。

6.1.4 肝郁脾虚证

治法：疏肝解郁

方药：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减：柴胡、当归、茯苓、白芍、白术、薄荷、炙甘草、生

姜。

加减：咳痰加桃仁、贝母桔梗；潮热加麦门冬、地骨皮、胡黄连；恶寒加羌活、升麻。

6.1.5 痰湿蒙胆证

治法：化痰健脾

方药：温胆汤（《千金药方》）加减：半夏、茯苓、枳实、陈皮、竹茹、陈皮、甘草、生姜、合欢皮。

加减：大便秘结加大黄、芦荟；湿气重加藿香、佩兰；腹痛腹胀者加香附、郁金。

6.2 针灸疗法

体针：针刺以郄门、神门、肾俞、巨阙为主穴。肾精亏损，配太溪、三阴交、肾俞；气血虚弱配心

俞、脾俞、三阴交、气海；肝胆不足配百会、太冲、膻中、三阴交；心虚胆怯者，当镇惊养心安神，加

内关、解溪、阳交。

耳针：取穴以心、肾、脑、神门为主。如心血不足者，当补血益气安神，加神门、足三里、通里；

如痰浊内阻者，当健脾理气化痰，加丰隆、中脘、阴陵泉。

梅花针：叩刺头颅部的顶区，及胸腰部（胸椎及腰椎旁开 0.5-1.5 寸区域），如肾精亏虚者，治疗
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当以补肾益精，取志室、肾俞、郄门。每日一次，10 日为一个疗程。

6.3 推拿疗法

弹拨背俞穴，即胆俞、肝俞、脾俞、肾俞、心俞；拿头部五经，或以五指弹击头部；推风池、风府、

大椎；拿项肌、斜方肌；按揉百会、足三里、神门、血海、三阴交，以得气为度；拿揉天枢，以得气为

度；顺时针按摩腹部。每日按照以上顺序，各进行 10 次。

6.4 催眠疗法

专业人员将患者催眠，挖掘患者心灵或记忆深处的东西，通过此种方法了解患者是否经历过某种窘

迫的事件，试图寻找到发病的根源。这种疗法时间长，花费也较大。

6.5 情景疗法

在一个假想的空间里，不断地模拟发生社交恐惧症的场景，不断练习重复发生症状的情节，精神分

析师会不断地鼓励患者面对这种场面，从假想中适应这种产生焦虑紧张的环境。

7 结局

本病的预后关键在于早发现、早诊断、早治疗，基于不同阶段及证候特征，给予恰当的干预措施。

从总体上看，恐病若及时有效治疗一般预后较好。若不伴有重性神志病史，仅有恐病的临床特点者，治

疗及时，用药合理，预后良好；若伴有躯体疾病，同时有恐病者，在躯体疾病平稳的前提下，恐病相对

平稳，如年高体弱者，则预后相对较差；若有神志病史的人，在控制病情稳定的条件下，恐病亦相对平

稳。如是慢性精神分裂症患者，则预后较差。

8 注意事项

应用本指南时应先明确诊断，本指南不能应用于除恐病外的其他疾病，如：中毒、热病及药物因素

所致的、出现恐病症状的疾病，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。
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