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中西醫結合治療焦慮的策略

• 早期、輕中度患者（HAM-A量表<29分）--單用中醫（中
藥+針灸）
• 症狀急劇惡化的重度患者（HAM-A量表≧29分）--中醫
（中藥+針灸）+西醫（西藥+心理治療）
• 抗焦慮藥物：

• 快速改善焦慮情緒
• 停藥後容易反復
• 對於軀體症狀療效不佳
• 副作用較多，如頭暈、過度鎮靜、胃腸道症狀等。

• 中藥：
• 增效減副
• 縮短抗焦慮藥物的使用時間，促進減量及停藥，防止焦慮復發。

GAD-7



中醫辨證論治

1）肝鬱化火證--清肝瀉火，理氣暢中--丹梔逍遙散加減

2）瘀血內阻證--活血化瘀，理氣通絡--血府逐瘀湯加減

3）痰火擾心證--清熱滌痰，寧心安神--黃連溫膽湯加減

4）心脾兩虛證--益血健脾，寧心解慮--歸脾湯加減

5）心膽氣虛證--鎮驚定志，寧心安神--安神定志丸加減

6）心腎不交證--滋陰清心，養腦安神--交泰丸加減

7）腎虛肝鬱證--益腎調氣，解鬱安神--解憂安慮方加減
• 清《醫林改錯》：「身外
涼，心裡熱，故名燈籠病，
內有瘀血。認為虛熱，愈
補愈瘀；認為實火，愈涼
愈凝。」

血府逐瘀湯→四逆散+桃紅四物湯
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針灸與康復

•主穴：風府、百會、神門、通里、內關。
•配穴：
• 肝鬱化火型加太沖、合谷；
• 瘀血內阻型加血海、隔俞；
• 痰火擾心型加豐隆、陰陵泉；
• 心脾兩虛型加心俞、脾俞；
• 心膽氣虛型加心俞、膽俞；
• 心腎不交型加心俞、腎俞、太溪；
• 腎虛肝鬱型加太溪、太沖。

•操作：留針30min～60min，10min行針1次。
隔日1次，10次為1個療程（I級證據，強推
薦）。

·
通里





確診精神疾病前，須先排除器質性病變！！！





•《靈樞·寒熱病》:「足太陽有通項入於腦者,正屬
目本,名曰眼系,在項後兩筋間(風府)入腦,乃別陰蹻、
陽蹻,陰陽相交……交於目銳(應作「內」)眥，陽氣
盛則瞋目，陰氣盛則瞑目。」

中醫對腦的認識

陽蹻


