
ICS **.***.**
C**

团体标准

T/CACM XXXX.5
代替 ZYYXH/T 442-2015

癫病中医诊疗指南

Chinese medicine diagnosis and treatment guide for Depressive Psychosis
（文件类型：公示稿）

（完成时间：20**年*月）

20**-**-**发布 20**-**-**实施

中 华中 医 药学 会 发 布



T/CACM XXXX.5

目  次

前言.......................................................................................................................................................................Ⅰ

引言.......................................................................................................................................................................Ⅱ

1 范围..................................................................................................................................................................... 1

2 规范性引用文件.................................................................................................................................................1

3 术语和定义......................................................................................................................................................... 1

4 诊断..................................................................................................................................................................... 1

5 中医证候分型.....................................................................................................................................................2

6 治疗..................................................................................................................................................................... 3

7 结局（预后）.....................................................................................................................................................5

8 注意事项............................................................................................................................................................. 6

参考文献................................................................................................................................................................. 7



T/CACM XXXX.5

1

前 言

本文件参照 GB/T 1.1—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。

本文件代替中华中医药学会 2015年发布的《中医神志病临床诊疗指南· 癫病》（标准

号：ZYYXH/T 442-2015）。与前一版相比，除结构调整及编辑性改动外，主要技术变化如

下：

a） 更改指南名称“中医神志病临床诊疗指南·癫病”为“癫病中医诊疗指南”（见封

面）；

b）更改“范围”的表述（见 1，2015年版见 1）；

c） 增加“规范性引用文件”（见 2）；

d）更改“术语与定义”的表述（见 3，2015年版见 2）；

e） 增加“中医诊断标准”（见 4.1）；

f） 更改“痰湿内阻证”为“痰气郁结证”，并更改临床表现（见 5.2，2015年版见 4.1）；

g）更改“气滞血瘀证”为“痰瘀内阻证”，并更改临床表现（见 5.3，2015年版见 4.2）；

h）更改“痰湿内阻证治疗”为“痰气郁结证治疗”（见 6.2.2，2015年版见 5.2.1）；

i）更改“气滞血瘀证治疗”为“痰瘀内阻证治疗”（见 6.2.3，2015年版见 5.2.2）；

j）更改“其他疗法”为“中医非药物治疗”（见 6.3，2015年版见 5.3）；

k）更改“针灸疗法”为“针刺治疗”，并分类阐述针刺治疗、电针疗法（见 6.3.1、6.3.2，

2015年版见 5.3.1）；

l）增加 “穴位注射疗法”（见 6.3.3）、“穴位贴敷疗法”（见 6.3.4）、“推拿治疗”

（见 6.3.5）、“中医情志疗法”（见 6.3.6）；

m）增加“结局（预后）”（见 7）；

n）增加“注意事项”（见 8）。

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：黑龙江神志医院、黑龙江省精神心理卫生研究中心、浙江省立同德医

院、山西中医药大学、无锡市精神卫生中心、首都医科大学附属北京安定医院、上海市中西

医结合医院、北京中医药大学、烟台毓璜顶医院、深圳市中医院、长春中医药大学附属医院、

沈阳市精神卫生中心、上海市第九医院、天津中医药大学、陕西中医药大学附属医院、西安

市精神卫生中心、北京中医药大学附属东方医院、复旦大学附属中山医院、黑龙江中医药大

学。

本文件主要起草人：赵永厚、柴剑波、白冰、于明、赵思涵、赵玉萍、王群松、贾竑晓、

冯蓓蕾、李志刚、井霖源、吴永刚、王健、都弘、孙珊、郭义、贾妮、李宝君、王国才、李

卡、杨炳友。

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为：

——2015 年首次发布为《中医神志病临床诊疗指南· 癫病》（标准号：ZYYXH/T

442-2015）；
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——本次为第一次修订。
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引 言

中医神志病学是中医学学科体系中的重要组成部分，尤其是随着现代医学模式的转变，

精神卫生工作的重要性日益凸显，中医神志病学成为充分发挥中医药在精神卫生防治中的作

用及特色优势的重要阵地。而标准化、规范化和客观化是医疗技术质量管理的基础，是进行

临床、科研活动评价的参照标准，是学科健康有序发展的保障，亦是反映学科成熟度的重要

指标。因此，开展中医神志病临床诊疗技术的标准化研究工作，是中医神志病学现代化发展

的首要任务和重要内容。

《癫病中医诊疗指南》以中医药临床诊疗的作用与优势发挥为基础，在中华中医药学会

2015年发布的《中医神志病临床诊疗指南· 癫病》（标准号：ZYYXH/T 442-2015）基础

上，结合近年来国内外临床研究证据，重新进行证据分级和意见推荐，经过专家讨论，形成

具有指导临床诊疗癫病的中医临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高癫病的临床疗

效具有重要作用。
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癫病中医诊疗指南

1 范围

本文件规定了癫病的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案。

本文件适用于轻、中度癫病中医临床诊疗。

本文件的使用环境：中医院、中西医结合医院、精神专科医院、综合医院、基层医院的

神志病科、精神科、心理科、心身科等。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅注日期对应的版本适用于本文件；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 14396-2016《疾病分类与代码》

GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》

GB/T 16751.1-2020《中医临床诊疗术语 第1部分：疾病》

GB/T 16751.2-2020《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》

GB/T 16751.3-2020《中医临床诊疗术语 第3部分：治法》

GB/T 7714-2015《文后参考文献著录规则》

GB/T 13016-2018《标准体系表编制原则和要求》

GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

癫病 Depressive Psychosis

一种感知、思维、情感、行为等多方面障碍，以及精神活动不协调的常见精神疾病。临

床以表情淡漠，沉默痴呆，喃喃自语，静而少动，以及语无伦次，多疑善虑，秽洁不知，甚

或妄见、妄闻、妄想，大多数患者对疾病缺乏自知力，可有不同程度认知功能障碍为主要特

征[来源：GB/T 15657-2021]。相当于西医学中的“Ⅱ型精神分裂症”、“双相情感障碍抑郁

相”。

4 诊断

4.1 中医诊断标准

癫病的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并将中医辨证
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体系中的八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合。

有癫病或类似疾病的家族史；平素性急易怒，或多疑善虑，忧愁悲愤，近日有情志刺激、

意欲不遂等诱发因素；精神抑郁，表情淡漠，沉默痴呆，语无伦次，喃喃自语，静而少动，

多疑善虑，秽洁不知，甚或妄见、妄闻、妄想等，可有不同程度认知功能障碍。排除中毒、

热病及药物因素所致；头颅 CT及其他辅助检查无阳性发现；上述症状持续存在 1个月以上

[1]。

4.2 临床表现

精神抑郁，表情淡漠，沉默痴呆，语无伦次，喃喃自语，静而少动，多疑善虑，秽洁不

知，甚或妄见、妄闻、妄想等，可有不同程度的认知功能障碍，以上症状存在 1个月以上[2]。

4.3 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，同时符合复合性国际

诊断检查问卷(CID1)、DSM-IV临床定式访谈、简明精神病性评定量表(BPRS)及阳性症状评

定量表(SAPS)、阴性症状评定量表(SANS)、明尼苏达多项人格测验(MMPI)对本病的评定。

4.4 鉴别诊断

癫病当与郁病、脏躁、狂病作出鉴别[3]。

5 中医证候分型

主要参考中国中医药出版社2016年出版的《中医神志病学》[4]，临床常见证候如下：

5.1 肝郁脾虚证

情感淡漠，静而少动，语无伦次，多疑善虑，或意志减退，或妄见妄闻。肢体困乏，胸

胁胀闷，少寐易惊，食欲不振，脘闷嗳气；舌质淡红，苔薄白，脉弦细。

5.2 痰气郁结证

精神抑郁，表情淡漠，语无伦次，或喃喃自语，喜怒无常，胸闷太息，多疑紧张，胆小

易惊，不思饮食，或呕吐痰涎；舌质淡，舌苔薄白而腻，脉弦滑。

5.3 痰瘀内阻证

情感淡漠，沉默痴呆，少语或不语，记忆减退，意志减退，或妄见妄闻。肢体麻木，懒

散被动，局部刺痛，纳呆，大便稀溏；舌体胖或紫暗，苔腻，脉滑或沉弦涩缓。
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5.4 心脾两虚证

表情呆板，面色无华，神思恍惚，语言错乱，或自语自笑，心悸易惊，夜寐不安，食少

倦怠，喜卧少动。舌质淡，苔白，脉细弱无力。

6 治疗

6.1 治疗原则

癫病的治疗应以行气解郁，化痰活血，安神定志为治疗总则。根据不同阶段表现的证候

特点进行辨证治疗，多以肝气郁结为首发病机，治宜疏肝理气；痰瘀气互结或以某一病理因

素为主，治宜理气化痰活血；久病必虚，久延则心脾两虚，气血亏耗，且易虚中夹实，当攻

补兼施。[来源：GB/T 16751.3-2020]

6.2 辨证论治

6.2.1 肝郁脾虚证

治法：疏肝健脾，养脑安神。

方药：加味逍遥散[5-8]（《内科摘要》）加减。（高级证据，强推荐）

常用药：柴胡、郁金、香附、白芍药、百合、党参、茯苓、川芎、炒白术、山茱萸、炒

枣仁、炒麦芽。

加减：食欲不振者,加神曲；便溏者,加白扁豆、大枣。

6.2.2 痰气郁结证

治法：理气解郁，化痰开窍。

方药：顺气导痰汤[9-15]（《济生方》）加减。（高级证据，强推荐）

常用药：半夏、茯苓、陈皮、甘草、生姜、胆南星、枳实、木香、香附、远志、郁金、

石菖蒲。

加减：头目不清者，加菊花、川芎、白蒺藜；不寐者，加炒枣仁、琥珀。

6.2.3 痰瘀内阻证

治法：消痰活血，开窍醒神。

方药：愈癫汤[16-20]（《癫病（癫病）中医诊疗方案》）加减。（高级证据，强推荐）

常用药：半夏、天南星、槟榔、牵牛子、茵陈、大黄、三棱、莪术、郁金、石菖蒲、甘

草。

加减：头目不清者，加菊花、川芎、白蒺藜；不寐者，加炒枣仁、琥珀（包煎）。
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6.2.4 心脾两虚证

治法：健脾养心，益气安神。

方药：养心汤（《仁斋直指方论》）加减。[21-24]（高级证据，强推荐）

常用药：黄芪、茯苓、茯神、半夏、当归、川芎、远志、肉桂、柏子仁、酸枣仁、五味

子、人参、甘草。

加减：心神失宁者，加龙齿、磁石(打碎先煎)镇心安神；兼有血瘀者，加丹参、红花、

当归、地龙活血化瘀；病久脾肾阳虚者，加附子、肉桂、仙茅、仙灵脾、巴戟天温补脾肾。

6.3 中医非药物治疗

6.3.1 针刺治疗

（1）“调神醒脑”针刺疗法

头部取穴：主取百会穴，并于印堂穴直上 2.0cm向后平刺 25～40mm 深，目内眦直上平

行于该针两旁各 1穴，均向后平刺 25～40mm 深；配经外奇穴印堂穴。

操作：小幅度、轻捻转，偶伴提插，捻转速度达 200转/分钟以上，连续 3～5min，每

日 1次。

腹部取穴：于剑突下 0.5寸穴位处，针尖向肚脐方向刺一针，后在其左右旁开 0.5寸穴

位处分别刺入两针，3针向下平刺 1.5寸深。

操作：施轻度手法捻转，连续 5～10min，必要时可以通电针刺激，每日 1 次。[25]（低

级证据，强推荐）

（2）三步针刺疗法

第一步：开窍醒神。取穴：十三鬼穴（人中、少商、隐白、大陵、申脉、风府、颊车、

承浆、间使、上星、会阴、曲池、舌下少阴）中 5～6穴。

操作：按上述十三鬼穴顺序进针，按常规针刺方法操作，用 26～28号 1寸或 1.5寸针，

均以得气为度，每个穴位针刺时间大约 30秒，不留针。每日 1次，疗程 3～7天。

第二步：辨证施针。取穴：人中、百会、内关、三阴交。临证配穴，肝郁脾虚者，加印

堂、神门、足三里、太溪、太冲；痰湿内阻者，加丰隆、阴陵泉、足三里；气滞血瘀者，加

血海；心脾两虚者，加安眠、神门。

操作：常规针刺方法，用 26～28号 1寸或 1.5寸针，均以得气为度，而后留针 30分钟，

每 10分钟实施提插捻 1次。每日 1次，疗程 2～4周。

第三步：善后调理。取穴：每周一、三、五取穴百会、人中，周二、四取穴内关穴。

操作：在辨证施针取得一定临床疗效后，以电针进行善后调理。采用连续波，频率 2～

5Hz，每日 1次，每次 1小时，疗程至第 8周结束。[26-33]（高级证据，强推荐）

对症取穴：幻听者取翳风、耳门、听宫、听会；幻视者取攒竹、睛明、四白、风池；失

眠者取神庭、内关、神门、三阴交、太溪、照海、太冲、安眠、气海；兴奋者取水沟、太阳、

曲池、行间、太阳；木僵者取隐白、涌泉、水沟；焦虑者取中脘、内关、太冲、三阴交、通

里。
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6.3.2 电针疗法

取穴：百会、人中、印堂

操作：斜刺，捻转泻法进针 5min。得气后，针疗电麻仪，连百会、人中、印堂穴，频

率 80～90次/min，以患者无不适感为度。留针 1h/次，每日 1次。此疗法一般在癫病患者病

情相对稳定时进行。[34-41]（高级证据，强推荐）

6.3.3 穴位注射疗法

取穴：内关、三阴交交替注射。

药物：舒必利注射液。

操作：穴位常规消毒，选用 1ml 一次性注射器，7 号针头。注射针管抽取药液（首次

0.1g,根据病情及躯体情况决定药量，最大剂量 0.3g），进针得气回抽无回血后缓慢推注，24h

内保持局部干燥。每周 3次，2周为 1疗程。[42-44]（中级证据，弱推荐）

6.3.4 穴位贴敷疗法

取穴：大椎穴、腰奇穴、间使穴（双侧）。

药物：白芥子、夜交藤、合欢花、桂枝、石菖蒲、远志、郁金、川芎、当归。

操作：药物粉碎研末后，用食用油或植物油将药物调成糊状，置于专用贴敷膜上。穴位

局部消毒后，取药贴贴敷相应穴位 6～12h。[45]（低级证据，弱推荐）

6.3.5 推拿治疗

弹拨背俞穴，即心俞、肝俞、脾俞、肾俞、胆俞、膈俞；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；掐水沟、丰隆、通里、内关、外关、太冲；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。每日按照以上顺序，各进行 10次。[46-47]（中级证据，弱推荐）

6.3.6 中医情志疗法

顺情从欲疗法、运动宣泄疗法、习见习闻疗法、诱导劝说疗法均适用于本病。要让患者

建立有规律的生活，鼓励患者以坚强的毅力与疾病作斗争，控制自己的情绪、思维和行为，

要尽力取得患者的信任，建立平等的医患关系。医护人员要从各方面去关心和体贴患者，善

于体察多虑患者的思想感情，从患者最易动心处入手，采取灵活的方式，做深入细致的工作，

以获得患者的信赖，对恢复疾病有益。另外，移情易性也是心理治疗的重要方法，即防止环

境的恶性刺激，积极组织患者参加娱乐活动，使患者提高适应能力，最后达到痊愈的目的。

[48-49]（中级证据，强推荐）

7 结局（预后）

http://baike.baidu.com/view/1136216.htm


T/CACM XXXX.5

9

癫证多因痰气互结而成。若痰浊壅盛，郁久化热，则可转化为狂证。癫证属痰气郁结而

病程较短者，治以疏肝理气解郁、化痰开窍之法，每可获愈。但应注意精神调养，避免惜志

刺激，防止复发。本病的预后关键在于早发现、早诊断、早治疗，基于不同病势阶段及证候

特征，给予恰当的干预措施。从总体上看，癫病若及时有效治疗一般预后较好。若病前性格

较开朗，社会适应能力良好，发病突然，有明显诱因刺激，病由痰、瘀、气等实邪上扰脑神

所致，其情志活动尚丰富，有一定意向要求者，病程较短，预后较好。反之，若病前性格偏

激孤僻，社会适应能力较差，发病缓慢、隐匿，不易被人注意，无明显诱因刺激，病由心脾

肾亏虚，灵机迟滞，脑神失养所致，其情感淡漠，呆滞若愚，思维贫乏，意志减退，妄见妄

闻妄想者，病程较长，预后较差[3]。

8 注意事项

应用本文件时应先明确诊断，本文件不能应用于除癫病外的其他疾病，如：中毒、热病

及药物因素所致的、出现癫病症状的疾病，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后；临

床医务人员当根据患者具体情况，灵活更改治疗方案，不可拘泥于本文件。
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