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前  言
本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。
本标准由神志病分会提出。
本标准由中华中医药学会归口。
本标准起草单位：宁波大学医学院附属医院、黑龙江神志病医院、宁波大学医学院附属医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、黑龙江省中医药科学院、北京中医药大学、北京中医药大学附属深圳医院、湖北省十堰市中医医院、辽宁中医药大学、首都医科大学附属北京安定医院、沈阳市精神卫生中心、浙江省立同德医院、北京中医药大学附属第三医院。
本标准主要起草人：樊金卿、高菡璐、赵永厚、刘琳、滕伟、刘志丹、吴康君、李志刚、毕焕洲、艾春启、王威、贾竑晓、都弘、冯斌、李小黎。






引  言
   国内外对于镇静催眠药物所致精神和行为障碍的中医诊断及干预治疗仍在发展，新的诊断与治疗方法也在不断出现，而旧的指南和标准治疗方法欠缺完善。因此，本标准在旧版中医诊疗指南的基础上，整合和吸纳国内外中医药防治镇静催眠药物所致精神和行为障碍新的研究成果和成功经验，借鉴循证医学的方法，对镇静催眠药物所致精神和行为障碍的现代临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，纳入更高等级的证据，形成中医防治临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高镇静催眠药物所致精神和行为障碍的临床疗效具有重要作用。
本标准的制订采用了文献检索、德尔菲法（Delphi）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定检索策略，文献检索范围覆盖中文文献（含现代文献和古籍）、英文文献和现存相关国际指南。参照刘建平教授提出的传统医学证据体的分级建议、高颖教授提出的中医古籍证据分级建议，对文献进行质量评价和证据分级。采用Delphi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。
本标准主要针对镇静催眠药物所致精神和行为障碍，提供中医为主要内容的预防、诊断、治疗、保健建议，推荐有循证医学证据的现代医学和中医药诊断、治疗方法，指导临床医生、护理人员和患者规范使用该方案进行临床实践，提高患者及家属对镇静催眠药物所致精神和行为障碍防治知识的认知程度。
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I
中医神志病临床诊疗指南
镇静催眠药物所致精神和行为障碍

1  范围
[bookmark: _Toc15638][bookmark: _Toc25194][bookmark: _Toc10920][bookmark: _Toc25522][bookmark: _Toc20224][bookmark: _Toc28262][bookmark: _Toc12713][bookmark: _Toc6316][bookmark: _Toc25153][bookmark: _Toc4968][bookmark: _Toc21917][bookmark: _Toc29809][bookmark: _Toc24611][bookmark: _Toc13959]本《指南》规定了镇静催眠药物所致精神和行为障碍的术语和定义、特点、评判标准、中医药干预原则及中医药干预推荐方案。
本《指南》适用于中医药干预镇静催眠药物所致精神和行为障碍，供神志病科、精神科、心理科的中医、中西医结合医师和护理人员使用。
2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc6109][bookmark: _Toc17123][bookmark: _Toc18142][bookmark: _Toc1955][bookmark: _Toc10966][bookmark: _Toc5481][bookmark: _Toc16091][bookmark: _Toc20999]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》
GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》
GB/T 1.1-2009《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》
ZYYXH/T 442-471-2015 《中医神志病临床诊疗指南》
[bookmark: _Toc11320][bookmark: _Toc21080][bookmark: _Toc5404][bookmark: _Toc26269][bookmark: _Toc10911][bookmark: _Toc3190]3  术语和定义[1-3]
下列术语和定义适用于本指南。
3.1 镇静催眠药物（sedative-hypnotic drugs）
是一类中枢神经抑制剂，凡能引起中枢神经系统抑制，使患者精神状态由兴奋、激动和躁动转为安静的药物称为镇静药，凡能引起近似生理睡眠的药物称为催眠药。有时也可以用作抗焦虑药、安眠药、抗痉挛药。
[bookmark: _Toc367877345][bookmark: _Toc371346605][bookmark: _Toc368039493][bookmark: _Toc372902141][bookmark: _Toc372902672]3.2 镇静催眠药物所致精神和行为障碍（Mental and behavioral disorders caused by sedative-hypnotic drugs） 
[bookmark: _Toc15293][bookmark: _Toc17369][bookmark: _Toc28672][bookmark: _Toc16958][bookmark: _Toc17378][bookmark: _Toc20351][bookmark: _Toc22513][bookmark: _Toc28358][bookmark: _Toc3367][bookmark: _Toc30103][bookmark: _Toc21292][bookmark: _Toc311184656][bookmark: _Toc312250076][bookmark: _Toc312179385]指在服用镇静催眠药物后出现的与镇静催眠药有相关性症状及体征。临床常见表现主要有轻度可见烦躁、焦虑、抑郁、坐立不安、注意力不集中、反应迟钝、心慌、手抖，重度可见意识模糊、言语含糊不清、幻听/视、妄想等。本状态亦属中医“郁病”“痴呆”“癫狂”“昏迷”的范畴。
[bookmark: _Toc3845][bookmark: _Toc9971][bookmark: _Toc10008][bookmark: _Toc30409]4  诊断与鉴别诊断[1，3，5,7-9,11，13]
4.1  诊断要点
a)出现临床症状前有明确的服用镇静催眠药物病史。
b)出现临床症状与服用的镇静催眠药物的种类及剂量有正相关性。
c)排除器质性疾病所致的心理、精神和行为障碍。
以上3项必须同时具备才能判定为镇静催眠药物所致精神和行为障碍。
4.1.1戒断状态  
戒断状态是依赖综合征的指征之一，如果这些症状是就诊的原因或严重到足以引起医疗上的重视，则戒断状态应作为主要诊断之一。 
4.1.2依赖综合症  
（1）对使用该物质的强烈渴望或冲动感；
（2）对该物质使用行为的开始、结束及计量难以控制；
（3）当该物质的使用被终止或减少时出现生理戒断症状，其依据为：该物质的特征性戒断综合征；或为了减轻或避免戒断症状而使用同一种该物质的意向；
（4）耐受的依据，必须使用较高剂量的该物质才能获得过去较低剂量的效应；
（5）因使用镇静催眠剂而逐渐忽视其它的快乐或兴趣，在获取、使用该物质或从其作用中回复过来所花费的时间逐渐增加；
（6）固执地使用镇静催眠剂而不顾其明显的危害性后果，应着重调查使用者是否已经了解或估计使用者已经了解损害的性质和严重程度。
4.2临床表现
a)急性中毒
    巴比妥类：情绪不稳、记忆力减退、共济失调、发音含糊不清、步态不稳、眼球震颤，呼吸减慢，由规则逐渐变为不规则，血压下降、尿量减少、严重者可出现嗜睡、昏迷，瞳孔缩小、腱反射减弱或消失。
    苯二氮卓类中毒：主要表现为嗜睡、头晕、意识模糊、言语含糊不清、共济失调。较少出现昏迷和呼吸抑制等。
    b)慢性中毒症状
　　可表现为轻度中毒症状，如意识障碍、轻躁狂、欣快、言语兴奋、震颤、吐字不清、步态不稳、记忆力减退、理解力下降，工作学习能力减退，人格变化等。
    c)戒断综合征
　　长期服用镇静催眠药患者，突然停药或迅速减少药量，可发生戒断综合征。常于突然停药12～24小时出现，主要表现有失眠、头痛、畏食、无力、焦虑、易激惹、震颤。停药2～3日后，戒断症状达到高峰，出现恶心、呕吐、体重减轻、血压下降、抽搐、癫痫、高热、谵妄等。苯二氮卓类药物戒断症状比巴比妥类轻，但部分患者长期服用治疗剂量3个月以后突然停药，也可能出现严重戒断症状。
    d)依赖综合征
　　患者因反复使用镇静催眠药导致躯体和心理对镇静催眠药的强烈渴求与耐受，这种渴求导致的行为已大于其他重要活动，有强烈使用镇静催眠药的强烈欲望，对镇静催眠药使用的开始、结束或剂量的自控力下降，知晓镇静催眠药有害仍然使用，对镇静催眠药的耐受性增高，使用镇静催眠药时体验到快感。必须在使用镇静催眠药后才能消除停止服用镇静催眠药引起的戒断反应。
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。简明国际神经精神访谈、DSM-IV临床定式访谈、简明精神病评定量表、阴性与与阳性症状量表、汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表、明尼苏达多项人格测验对本病的诊断有参考作用。
4.4鉴别诊断
镇静催眠药物所致精神和行为障碍当与精神分裂症、心境障碍、焦虑症以及其他物质所致精神和行为障碍等做出鉴别。中医鉴别诊断应与癫病和不寐等疾病鉴别[13]。
①药瘾与郁病  药瘾者长期服用镇静催眠药物，戒断则情绪症状明显，如不寐、兴奋、激动、焦虑、抑郁、烦躁易怒，甚至妄闻妄见等。郁病因情志不舒，气机郁滞所致。以抑郁善忧，情绪不宁，或易怒善哭为主症。
②药瘾与癫病  癫病则因情志内伤、脏腑功能功能失调，致痰气郁结，蒙蔽心窍所发。表现精神抑郁，多疑多虑，或焦急胆怯，自语少动，或悲郁善哭，呆痴叹息等为主要表现。药瘾者长期服用镇静催眠药物，戒断则情绪症状明显，如不寐、兴奋、激动、焦躁、忧虑、烦躁易怒，妄闻妄见多见于戒断症状等。
[bookmark: _Toc21887][bookmark: _Toc32682][bookmark: _Toc23292][bookmark: _Toc18703][bookmark: _Toc23589][bookmark: _Toc26195][bookmark: _Toc5732][bookmark: _Toc22678][bookmark: _Toc31770][bookmark: _Toc410729162][bookmark: _Toc408677668][bookmark: _Toc18708][bookmark: _Toc410944051][bookmark: _Toc18209][bookmark: _Toc4232][bookmark: _Toc411210502][bookmark: _Toc4031][bookmark: _Toc11678][bookmark: _Toc24417]5  辩证[2,4,6]
[bookmark: _Toc18496][bookmark: _Toc355428502][bookmark: _Toc25701][bookmark: _Toc413159985][bookmark: _Toc370805741][bookmark: _Toc2365][bookmark: _Toc20593][bookmark: _Toc14721]5.1  肝阳上亢证
悲伤欲哭，不能自主，多梦易醒，头晕，头痛，急躁易怒，面色红，大便干燥，舌红，苔薄白，脉弦数。
5.2  痰热扰心证  
急躁易怒，不寐头重，痰多胸闷，恶食嗳气。吞酸恶心，心烦口苦，目眩，苔腻而黄，脉滑数。
5.3  痰湿阻络证 
入睡困难，睡后易醒，头晕头重如裹，恶心，食少纳呆，心悸心慌，肢倦神疲，饮食无味，面色萎黄，舌淡，苔白腻，脉弦滑。
5.4  气阴两虚证
多梦易醒，心悸健忘，头晕目眩，胸背烧灼感，手足心烦热，口干，腰膝酸软、盗汗，舌红，苔薄，脉细弱。
5.5  脾胃不足证
[bookmark: _Toc7308][bookmark: _Toc16709][bookmark: _Toc21824][bookmark: _Toc6605][bookmark: _Toc9679][bookmark: _Toc1962][bookmark: _Toc11015]不寐多梦，气短倦怠，身体困重，不耐活动，脘腹纳呆，食量减少，大便溏薄，舌淡，苔白腻，脉细滑。
[bookmark: _Toc1501][bookmark: _Toc15141][bookmark: _Toc31505][bookmark: _Toc19731][bookmark: _Toc5565]6  治疗
6.1  治疗原则
本病属邪热、痰火等实证者，分别以清热泻火、化痰通络为主，重在祛邪；气阴两虚等虚证以益气滋阴为主，重在扶正。根据急则治标、缓则治本的原则，本病在特殊情况下，可先用安神定志法，后根据阴阳气血偏胜偏衰而调之。在辨治上，还应重视个体特征，必须去除致病源或诱发因素，因势利导，给予语言安慰和心理治疗。
6.2  分证论治
[bookmark: _Hlk34140177]6.2.1 肝阳上亢证(推荐级别E)[6]
治法：平肝潜阳，清心除烦。
方药：镇肝熄风汤（《医学衷中参西录》）加减。
常用药：珍珠母、草决明、石决明、龙骨、牡蛎、川楝子、元胡、丹参、香橼皮、葛根、杜仲。
加减：兼脘闷纳呆者，加陈皮、半夏、茯苓、厚朴；舌质暗、头痛者，加川芎、当归、赤芍；胸背部烧灼感、手足心热者，加知母、黄柏、丹参、丹皮。
6.2.2 痰热扰心证(推荐级别E)[2,6]  
治法：化痰清热，和中安神。
方药：温胆汤（《三因极-病证方论》）加减。
组成：胆南星、竹茹、陈皮、半夏、远志、合欢花、合欢皮、丹参、龙骨、牡蛎、代赭石、郁金、青皮、陈皮、茯神。  
加减：舌尖红者，栀子、知母；舌质红者，加丹皮、赤芍、川芎；情绪急躁者，加珍珠母、磁石；伴有恶心者，加代赭石、砂仁。
6.2.3 痰湿阻络证(推荐级别E)[2,6]
治法：健脾燥湿，重镇安神。
方药：半夏白术天麻汤（《医学心悟》）加减。
组成：半夏、白术、天麻、代赭石、远志、菖蒲、合欢花、合欢皮、白芍、党参。
加减：伴有食欲差、恶心者，加代赭石、鸡内金、神曲、麦芽；兼脘闷纳呆者，加陈皮、半夏、茯苓、厚朴；舌苔厚腻者，加藿香、佩兰。
6.2.4 气阴两虚证(推荐级别D)[2，10]
治法：滋阴清热，养心安神。
方药：天王补心丹（《校注妇人良方》）加减。
组成：太子参、麦冬、天冬、葛根、玄参、当归、远志、党参、茯神、酸枣仁、生地、地骨皮、丹参、丹皮、青蒿。
加减：心血不足者，加熟地、白芍、阿胶；不寐较重者，加柏子仁、五味子；兼脘闷纳呆者，加陈皮、半夏、茯苓、厚朴。
6.2.5 脾胃不足证(推荐级别D)[2，10]
治法：益气镇惊，安神定志。
方药：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减。
组成：党参、白术、茯苓、陈皮、半夏、白扁豆、薏苡仁、山药、莲肉、砂仁。
加减：心悸气短者，加麦冬、五味子；善悲欲哭者，加玫瑰花、佛手、香橼。
6.3 中医针刺疗法(推荐级别D)[1,10]
肝阳上亢证选穴以足厥阴肝经、足太阴脾经穴为主,针刺手法采用泻法。取穴：期门、太冲、丰隆、脾俞、足三里、天突。随证配穴：胸胁痞闷者，加内关。腹胀、便溏者，加上巨虚、天枢。
痰热扰心证选穴以足厥阴肝经、足少阳胆经穴为主,针刺手法采用泻法。取穴：行间、侠溪、三阴交、中极。随证配穴：阴囊潮湿者，加阴陵泉。小腹灼热者，加由泉。
痰湿阻络证选穴以手太阴肺经、足太阴脾经穴和背俞穴为主,针刺手法采用泻法。取穴：印堂、膻中、神门、丰隆、太冲、中脘、阴陵泉。随证配穴：兼郁闷不舒者，加内关。
气阴两虚证选穴以手少阴肾经、足太阴脾经穴和背俞穴为主,针刺手法采用补法。取穴：肺俞、脾俞、肾俞、三阴交、足三里、中脘、气海。随证配穴：阴阳两虚者，加关元、命门。
脾胃不足证选穴以手少阴心经、足太阴脾经穴和背俞穴为主，针刺手法采用补法。取穴：神门、心俞、脾俞、三阴交、足三里、中脘、章门。随证配穴：兼郁闷不舒者，加内关、太冲。
操作：每日针刺治疗1次，每次留针30分钟，l5次为1个疗程。
6.4 中医推拿疗法(推荐级别D)[2,12]
治疗原则：疏肝理气，宁心安神，活血化瘀，调畅气机。
虚证辅以滋阴养血，补益心脾，实证佐以疏肝、清热化痰。
基本推拿治法
6.4.1 头面、颈肩及后背部操作：
6.4.1.1 取穴：印堂、神庭、睛明、攒竹、太阳、百会、四神聪、角孙、风池、肩井等穴。
6.4.1.2 手法：一指禅推法、揉法、抹法、按法、扫散法、震颤法、拿法。
6.4.1.3 操作：患者仰卧于治疗床上，医生先用拇指的指腹螺纹面从印堂开始向上推抹至神庭穴，往返5-6次；再从印堂推抹向两侧，沿眉弓至太阳穴，往返5-6次;用拇指或食中两指点揉太阳穴后行震颤法； 用一指禅推法推整个面部，印堂作为起点，顺眉弓至太阳，向上推至头维，沿发髻下缘至神庭，神庭向下至印堂，用一指禅偏峰推或者大鱼际揉法沿眼眶部行“∞ ”字推法3 周，再沿鼻翼侧推至口周，顺时针及逆时针各推3 圈；用扫散法在头两侧胆经循行部位治疗，配合按角孙；拿五经，用双手五指从前向后拿捏头部 5 ～8 遍; 点按百会、头维、印堂、阳白、太阳、耳门、下关、迎香等穴，结束头部治疗。然后拿揉颈肩部，充分放松颈肩部肌群，重点点按风池，按揉颈部夹脊穴，点按天宗，拿肩井、反复数次，时间约10分钟；患者俯卧位，医生在患者后背膀胱经第一侧线及第二侧线做滚法、擦发及按揉法，重点点按背俞穴，时间约10分钟。结束手法治疗。推拿力度视患者体质及耐受程度而定，以患者感觉酸沉，治疗后轻松舒适，似欲入寐为佳。
6.4.2 头部推拿：①用双手拇指桡侧缘交替推印堂至神庭30次；②用双手拇指螺纹面分推攒竹至太阳穴30次：③用拇指螺纹面按摩百会、角孙、四神聪各30－50次；④用拇指螺纹面按太阳穴前后各转15次；⑤轻轻拿捏风池10次；⑥由前向后用五指拿头顶，至后头部改为三指拿，顺势从上向下拿捏项肌3－5次；⑦用双手大鱼际从前额正中线抹向两侧，在太阳穴处按揉3－5次，再推向耳后并顺势向下颈部，做3遍。
6.4.3 辩证加减，严重患者在专业医师指导下调整药方组成及用量
6.4.3.1 肝阳上亢：按、揉腹部、脊柱两侧部、骶髂部；中脘、气海、关元、曲骨、神阙、肝俞、命门、八髎、血海、三阴交、丘墟、太溪、水泉、太冲、百会、合谷、气冲、足三里、阴陵泉、地机。每穴约1分钟，以透热为度。
6.4.3.2痰热扰心：背部两侧用滚法治疗，重点在胃俞、脾俞、心俞，手法要轻柔。时间约5分钟。横擦左侧背部基底部八髎穴，以透热为度。 
6.4.3.3 痰湿阻络：按、腹部、脊柱两侧部、带脉：天枢 (双) 、中脘、气海、翳风、大迎、太冲、丰隆，法要轻柔。每个穴位时间约5分钟。横擦左侧背部带脉，以透热为度。 
6.4.3.4气阴两虚：推桥弓穴：先推一侧桥弓20～30次，再推另一侧。横擦肾俞、命门部，以透热为度。再擦两侧涌泉穴以引火归元。
6.4.3.5脾胃不足：按、揉心俞、肝俞、胃俞、足三里。每穴约1分钟。横擦左侧背部及直擦背部督脉，以透热为度。
6.4.4刮痧取穴：以督脉、足太阳膀胱经为主。每周1次，5次为1个干预周期。
6.4.5拔罐干预周期：留罐法和闪罐法隔日一次，留罐法每次20-25分钟，走罐法7天一次，10次为1个干预周期，两个干预周期间休息3-5天。
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针对不同患者，辩证予进行足浴，在活跃足底末梢神经的同时使药液充分渗透至皮肤经血液循环而输布到全身脏腑，并配合足底特定反射区的按摩刺激，以疏通腠理，养血、通络、补气、健脾、滋阴、养肝安神。严重患者在专业医师指导下调整药方组成及用量。
6.5.1 方法：水煎1000ml，水温约37度左右，浸没双足，浸泡20分钟，一日一至两次，10次为1疗程。
6.5.2 辩证加减：
6.5.2.1 肝阳上亢型：当归10g 川芎10g 百合10g 珍珠粉3g 龙骨30g 牡蛎30g 川楝子10g 白芍10g 山茱萸10g 。6.5.2.2 痰热内扰型：黄芪15g 当归10g 百合10g 首乌藤15g 煅龙骨30g 煅牡蛎30g 怀牛膝10g 南星10g 竹茹10g 黄连10g。
6.5.2.3 痰湿阻络型：首乌藤15g 熟地15g 白芍10g 赤芍10g 合欢花10g 地龙10g 仙灵脾10g 苍术10g 瓜蒌10g。
6.5.2.4 气阴两虚型：党参10g 白术10g 补骨脂10g 生山药10g 茯神10g 首乌藤15g。
6.5.2.5 脾胃不足型：半夏10g 白术10g 珍珠母30g 苡仁30g 山药10g 首乌藤10g。
6.5.3 禁忌症：足部活动期皮炎，有明确中药过敏者。
6.6 耳穴疗法(推荐级别D)[2,12]
取穴：神门、心、脾、肾、皮质下，配穴取枕、交感、内分泌、神经衰弱点。主穴配穴合用，随证加减。
操作：治疗前先用耳穴探测棒在耳穴上寻找阳性点，用75％酒精消毒耳廓后用耳针或将粘有王不留行籽的胶布对准选定的耳穴贴紧并加压，使患者有酸麻胀痛或发热感。失眠伴头晕头痛，急躁易怒者用重手法，年老体弱、倦怠纳差者用轻手法，嘱患者每天自行按压2～3次，每次每穴30秒。上述治疗隔日进行1次，5次为1个疗程。严重患者在专业医师指导下调整药方组成及用量。
6.7中医心理疗法(推荐级别E)[2]
唐代扬上善在《黄帝内经太素》中也说:“喜怒优思伤神者,先须以理,清神明性,去喜怒优思,然后以针药裨而助之。据统计，中医文献中有记载的心理治疗医案高达六百多例。将其中常用的心理治疗方法进行分析归类，可概括为八种心理疗法。
6.7.1 具体方法：
6.7.1.1说理开导疗法 ：说理开导疗法是医生通过解释病情，阐明道理，让病人了解致病原因、后果及危害性，从而消除疑虑、恐惧等消极情绪，纠正不良行为，以获满意疗效的一种心理治疗方法。 
6.7.1.2 移精变气疗法：医生可采用各种方法转移和分散病人的精神意念，以达到调整气机，促使疾病康复。
6.7.1.3 物证释疑疗法：此法是指对因疑而生病的人，医生可借用一些物件，同时配合语言诱导，消除致病的心理因素。
6.7.1.4 以情胜情疗法：以情胜情疗法是指医生依据中医五行相克理论，运用某种方式唤起病人新的情志抵消或制约原有的过盛之情志，从而治愈疾病的一种心理治疗方法。
6.7.1.5 相反情绪疗法：相反情绪疗法是依据中医阴阳学说将相关联的情志进行阴阳组合，利用情志活动在阴阳属性上的对立性，选择一种情志反向调节原有过激之情志，从而治愈疾病的一种方法
6.7.1.6 激情刺激疗法：激情刺激疗法是指医生有意识地诱发病人强烈而短暂的情绪，以达到治病的目的。
6.7.1.7 习以为常疗法：习以为常疗法是医生通过反复操作以使患者习惯的方式，消除因受惊所致心理障碍的一种行为疗法。
6.7.1.8 气功导引疗法；它是以自身为对象，有意识地松驰机体，宁静心神，意守丹田，调整呼吸，以达到自我调控心理生理活动，纠正心身紊乱状态，防治心身疾病。
6.7.2 注意事项
    要与患者建立良好的医患关系，依据患者具体情况，制定治疗目标，注意变通交流技巧，避免带给患者更大的心理负担。
6.8 中药灌肠治疗(推荐级别D)[4]
辩证使用“灌肠方”，将药物经肛门灌入直肠，保留在直肠及结肠内，经肠粘膜吸收，从而补益肝肾、化痰燥湿通络、滋阴降火、化痰祛瘀，达到调理脏腑、舒畅情志的功效。
6.8.1 方法：将加温至35-40°的中药药液装入一次性灌肠器（注意不要过高，也不要过低），把输液管排空空气后，前端涂上液体石蜡，把灌肠器插入患者肛门缓慢滴入，平卧或侧卧保留30分钟左右，灌肠治疗导管插入深度：成年人：10-20cm；儿童：5-10cm。体位：成年人一般取左侧卧位，小儿一般取卧位或俯卧位。每日1次，10次为1疗程。严重患者在专业医师指导下调整药方组成及用量。
6.8.2 禁忌症：凡肛门、直肠、结肠癌术后，严重腹泻，急腹症，疑又有肠穿孔或肠坏死，女性月经期，产褥期。
6.8.2.1 肝阳上亢
症状：失眠多梦，口苦目眩，神疲倦怠，头晕乏力，粪质不干硬，矢气，虽有便意，但临厕努挣乏力,难以排出，数日一次，便后乏力，舌淡红，苔白，脉细弱。
治则：平肝潜阳,润肠通便。
药物组成：炒枣仁30g煅龙骨30g煅牡蛎30g蒲公英9g肉苁蓉9g当归9g，决明子9g，川楝子9g，
6.8.2.2 痰热扰心
症状：失眠多梦，头胀痛，烦躁易怒，头蒙，胸闷、恶心，形胖，失眠多梦，舌暗，苔腻，脉滑或涩。
治则：清热化痰，活血通络。
药物组成：首乌藤15g 茯神15g 赤芍 9g 远志10g 百合10g 柏子仁15g 炒枣仁30g 珍珠母30g龙骨30g，大黄10g，芒硝10g。
6.8.2.3 痰湿阻络
症状：头重，痰多胸闷，恶食嗳气，吞酸恶心，心烦口苦，目眩，大便干结,数日一解，苔腻而黄，脉滑数。
治则：健脾燥湿，化痰通络
药物组成：白术9g 全瓜蒌15g 柏子仁15g 炒枣仁30g 煅龙骨30g 煅牡蛎30g 薏苡仁30g
6.8.2.4气阴两虚
症状：头痛乏力，胸闷气短，少食懒言，目眩，失眠多梦，多疑善惊，大便干结,，小便清长数日一解，苔腻而黄，脉滑数。
治则：补气健脾，安神定志
药物组成：白术9g 黄芪15g 牛膝15g 炒枣仁30g 煅龙骨30g 煅牡蛎30g 薏苡仁30g，党参15g
6.8.2.5脾胃不足
症状：心烦失眠，头痛乏力，便溏稀薄，形体消瘦神疲倦怠，面色无华，舌质淡，苔薄白，脉沉细。
治则：补脾益肾，安神镇惊
药物组成：生龙骨30g 生牡蛎30g 珍珠母30g 蒲公英10g 首乌藤15g 炒枣仁30g 合欢花9g 合欢皮9g
6.8.2.4 
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本病患者对药物在生理和心理上易产生依赖，如果停止服用，正常的代谢功能难以正常进行，发生严重的戒断综合征，因此戒除一般较困难，甚至最终导致死亡。戒瘾综合征包括焦虑、烦躁不安、易于激动、流眼泪、周身酸痛、失眠、交替发汗和发冷、呕吐、全身抽搐、失水、体重减轻、精神亢奋、肠蠕动过分迟缓、胃分泌过多等症状。因此，戒断过程应到专业机构，采用正确的治疗方法，配合心理、康复综合治疗，可强制戒毒。
8  注意事项
接纳情绪反应，采用适合自己的方法作为解压手段，进行积极调整。加强体育锻炼，劳逸结合，开展太极拳、五禽戏等中医传统导引术，帮助改善情绪症状。在接受干预措施期间宜禁食辛辣、刺激性食物，忌浓茶、咖啡等兴奋性饮品。
9  禁忌症与慎用症
应用本指南时应先明确诊断，如：精神分裂症、心境障碍、焦虑症以及其他物质所致精神和行为障碍，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。
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