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I

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》的规则

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·笑病》（标准号：

ZYYXH/T448-2015）。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·笑病”为“笑病中医诊疗指南”（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“临床表现”和“辅助检查”的表述（见 4.2、4.3，2015版见 3.1.1、3.1.2）；

g）更改“鉴别诊断”的表述（见 4.4，2015版见 3.2）；

h）更改“心火亢盛证”为“心火炽盛证”，并更改临床表现的表述（见 5.1，2015版见 4.1）；

i） 更改“痰火扰心证”的临床表现（见 5.2，2015年版见 4.3）；

j） 更改“气滞血瘀证”为“心肾不交证”，并更改临床表现（见 5.5，2015版见 4.5）；

k）更改“治疗原则”的表述（见 6.1，2015版见 5.1）；

l） 更改“心火亢盛证治疗”为“心火炽盛证治疗”（见 6.2.1，2015版见 5.2.1）；

m）更改“痰火扰心证常用药和加减”（见 6.2.2，2015版见 5.2.3）；

n）更改“气滞血瘀证治疗”为“心肾不交证治疗”（见 6.2.5，2015版见 5.2.5）；

o）增加“中成药中牛黄清心丸”的药物组成（见 6.3，2015版见 5.3）；

p）更改“其他疗法”为“中医非药物治疗”（见 6.4，2015版见“其他疗法”）；

q）更改“针刺治疗”的表述（见 6.4.1，2015版见 5.4）；

r） 增加“结局（预后）”（见 7）；

s） 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、山西中医药大学、浙江省立

同德医院、深圳市中医院、辽宁中医药大学针灸推拿学院、长春中医药大学附属医院、北京中医药大学

第三附属医院、复旦大学附属中山医院、陕西中医药大学附属医院、上海市普陀区人民医院、首都医科

大学附属北京安定医院、河南省中医药研究院附属医院、无锡市精神卫生中心、北京中医药大学、新疆

维吾尔族自治区中医医院、上海市中西医结合医院、北京中医药大学东方医院、复旦大学上海医学院、

湖北省武汉市中医医院、烟台毓璜顶医院、黑龙江中医药大学、上海市第九人民医院。

本文件主要起草人：于明、柴剑波、赵思涵、赵永厚、白冰、吴永刚、王威、王健、赵瑞珍、李卡、

贾妮、王磊、贾竑晓、尹冬青、范军铭、王群松、李志刚、陈俊逾、肖春霞、冯蓓蕾、王国才、王彦青、

李江玉、井霖源、刘兰英、杨炳友、孙珊。

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为：
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——2015年首次发布为《中医神志病临床诊疗指南·笑病》（标准号：ZYYXH/T448-2015）；

——本次为第一次修订。
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III

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。

《笑病中医诊疗指南》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·笑病》（标准号：ZYYXH/T448-2015）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笑病的中医临床

实践指南。本文件在首版指南的基础上进行修订，再次系统整理国内外中医药及治疗笑病的治疗方案及

经验，借鉴循证医学的方法，对笑病的近几年临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，形成中医

防治笑病的临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高笑病的临床疗效具有重要作用。





T/CACM****－20**

1

笑病中医诊疗指南

1 范围

本文件规定了笑病的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案。

本文件适用笑病中医临床诊疗。

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，

仅该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。

笑病 Laughing sickness

笑病是因其情志因素尤其是喜乐因素刺激下，突然发生的一种七情失度类神志疾病，又名“善喜”、

“喜笑”、“笑不休”等。以遇喜乐之事，或高兴之时，而喜笑不休、狂笑不止或独自发笑而喜乐失度

等表现为特征的一类疾病。相当于精神病学中强迫症、精神分裂症、癔症、双向情感障碍、老年性精神

障碍等以善笑为主症者。[1-3]

4 诊断

4.1 中医诊断标准

笑病的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并将中医辨证体系中的八
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纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合[1-3]。

（1）有明显的精神刺激或有精神分裂症、癔症、情感性神志病、反应性神志病、老年性痴呆等神

志病病史；

（2）出现不能控制的喜笑不休或大笑、狂笑的临床症状；

（3）病程持续1周以上。

4.2 临床表现

遇喜乐之事，或高兴之时，而喜笑不休、狂笑不止或独自发笑而喜乐失度等症状为主要临床表现，

以女性多发。

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，头颅 CT、MRI和脑电图检查排

除其他器质性病变。

4.4 鉴别诊断

笑病当与癫狂、痴呆、脏躁作出鉴别。

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》[1]，临床常见证候如下：

5.1 心火炽盛证

善笑，或喜笑不休，心烦不寐，兴奋话多，口渴引饮，口舌生疮，舌尖红赤，脉数。

5.2 痰火扰心证

狂笑不休，笑中多怒，目光直视，口出狂言，怪态多端，口泛涎沫，面红目赤，心烦，夜寐不宁，

舌苔黄腻，脉滑数。

5.3 肝火扰心证

喜笑不休，发热口渴，烦躁失眠，头痛，耳鸣如潮，甚则突然耳聋失听，面红目赤，口苦咽干，胁

肋疼痛，或吐血衄血，吞酸，便结溺黄，舌边尖红，苔黄，脉弦数。

5.4 阴虚火旺证
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喜笑不休，潮热盗汗，五心烦热，失眠多梦。舌质红，少苔，脉细数。

5.5 心肾不交证

善喜笑，有休止，不寐心悸，头晕头痛，舌红少苔，脉弦而数。

6 治疗

6.1 治疗原则

本病初起，实证为多。病位在心者，心火炽盛或痰火扰心之候，治以清心泻火，豁痰清热之法；病

位在肝者，喜怒无常，情绪不稳或善叹息，乃肝郁化火所致，治以解郁泻火之法；且实证应辅以清脑开

窍，重镇安神之法；久病者，阴血匮乏，宜滋阴养血，补精安神之法；久病心气亏虚，瘀血阻滞胸中，

宜益气活血。此外，应加强心理疏导。

6.2 辨证论治

6.2.1 心火炽盛证

治法：清心泻火。

方药：泻心汤[1-6]（《金匮要略》）加减。（中级证据，强推荐）

常用药：酒制大黄（后下）、黄连、黄芩、栀子。

加减：在病程早期邪气较盛时，用药需量大而猛，酒制大黄（后下）、黄连为常用；口舌生疮，口

渴心烦时，加生石膏（先下）；热盛伤阴者，加玄参、生地黄；急躁易怒者加生石决明（先下）、珍珠

母（先下）。

6.2.2 痰火扰心证

治法：清热豁痰。

方药：温胆汤[1-5，7-9]（《三因极一病证方论》）加减。（高级证据，强推荐）

常用药：枳实、竹茹、陈皮、茯苓、黄连、石菖蒲、天竺黄、酒制大黄（后下）。

加减：面红目赤、目光直视或有冲动行为者，加礞石（先下）；大便干结，数日不行者，以开水浸

泡生大黄约 40分钟代茶饮；不寐者，加炒枣仁、朱砂（冲服）；若狂笑不止或冲动外跑者，可用大承

气汤以清热泻火；或配服清心滚痰丸，每次 1～2丸，每日 1次，不宜久服，以吐为佳。

6.2.3 肝火扰心证

治法：疏肝泻火，清心安神。

方药：柴胡加龙骨牡蛎汤[1-5，10]（《伤寒论》）加减。（中级证据，强推荐）
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常用药：半夏、柴胡、黄芩、大黄、远志、生龙骨、生牡蛎、合欢皮、栀子、生铁落。

加减：心烦易怒者，加龙胆草、黄连、木通、泽泻；语无伦次者，加礞石、石菖蒲。

6.2.4 阴虚火旺证

治法：滋阴降火。

方药：黄连阿胶汤（《伤寒论》）加减。[1-5，11]（中级证据，强推荐）

常用药：黄连、黄芩、阿胶、鸡子黄、白芍。

加减：虚烦少寐者，加柏子仁、酸枣仁、莲子心；失眠多梦者，加牡蛎、龟板、磁石。

6.2.5 心肾不交证

治法：交通心肾。

方药：酸枣仁汤（《金匮要略》）加减。[1-5]（中级证据，强推荐）

常用药：炒酸枣仁、茯苓、远志、柏子仁、夜交藤、生地黄、熟地黄。

加减：多汗者，加煅牡蛎（先下）、五味子；阳痿者，加淫羊藿。

6.3 中成药治疗

牛黄清心丸（牛黄、当归、川芎、甘草、山药、黄芩、炒苦杏仁、大豆黄卷、大枣、炒白术、茯苓、

桔梗、防风、柴胡、阿胶、干姜、白芍、人参、炒六神曲、肉桂、麦冬、白蔹、炒蒲黄、人工麝香、冰

片、水牛角浓缩粉、羚羊角、朱砂、雄黄）：用于风痰阻窍证。[12]（低级证据，弱推荐）

礞石滚痰丸（金礞石、沉香、黄芩、熟大黄）：用于痰火扰心证。[13-14]（中级证据，强推荐）

枣仁安神液（炒酸枣仁、丹参、醋制五味子）：用于心肝血虚证。[15]（中级证据，强推荐）

磁朱丸（煅磁石、朱砂、炒六神曲）：用于心肾阴虚，心火偏亢证。[13]（中级证据，强推荐）

血府逐瘀汤丸（柴胡、当归、地黄、赤芍、红花、桃仁、枳壳、甘草、川芎、牛膝、桔梗）：用于

瘀血内阻证。（低级证据，弱推荐）

6.4 中医非药物治疗

6.4.1 针刺治疗

取穴：心火炽盛证，选灵道、少府、合谷、印堂；痰火扰心证，选印堂、合谷、郄门、神门、中脘、

丰隆、阳陵泉；肝火扰心证，选本神、合谷、神门、期门、行间、三阴交；阴虚火旺证，选气海、血海、

膈俞、心俞、脾俞、肾俞、悬钟、足三里；气虚血瘀证，选神庭、膈俞、脾俞、血海、三阴交；心肾不

交证，选大陵、神门、三阴交、太溪、照海。实者，加丰隆、行间；虚者，加太溪；失眠者，加神庭、

四神聪、本神、安眠；多梦者，加神门、四神聪、魄户；神志不清者，加水沟、内关、合谷，强刺激。

针刺以清心宁神为主要治疗原则，应用泻法。或可应用电针。[16-23]（高级证据，强推荐）
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7 预后

本病病情的轻重变化与转归，与情绪刺激的因素祛除与否有密切关系。善喜如系有癫狂等神志病史，

其预后取决于原发病的治疗和康复状态。善喜久治不愈，精血暗耗，心神大伤，部分患者可成癫狂之证，

成为痴呆之象。本病在诱因下突然起病，临床以大笑为特征者，具有缓解快、预后佳的特点。而无明显

诱因起病，以微笑、小笑为表现，或病程日久，反复发作者，预后较差。

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笑病外的其他疾病，如：癫狂、痴呆、脏躁等出

现笑病症状的疾病，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，

灵活调整治疗方案，不可拘泥于本文件。
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