
书书书

!

!

中
西
医
结
合
!

郁证!焦虑症!抑郁发作中西医辨析

"

!王维勋!!山东省中医药研究院!济南 "#$$%&"

关键词!中西医结合疗法!郁证!焦虑症!抑郁发作

中图分类号!'(&)*&!!文献标识码!+

!!情志医学是传统中医学的精华之一#本着现代

中医临床研究辨证与辨病相结合$突出应用的原则#

澄清中医的病症与现代医学中病名诊断的部分概

念#将更有助于达到闻道求之以理的目的%

郁证是中医学对情志不和$气滞血瘀$痰凝火逆

所致脏腑功能失调引发一系列综合症状的概括性命

名% 其综合症状基本包括以下内容&情绪低落$喜悲

善哭$善太息$恶心呕吐$梅核气$胸胁不适$乏力$五

心烦热$目眩$眠差$多梦易醒$形体消瘦$纳呆$心烦

易怒$多虑$易惊$健忘$面色无华$头晕$怕热$恶寒$

头胀$奔豚气$月经不调$心悸$目干$口干$腰酸$神

疲懒言$胸闷气短$头晕$腹胀$头昏$头痛$头胀$耳

鸣$面色痿黄$烘热汗出$便数% 辨证分型'内经(有

木郁$火郁$土郁$金郁$水郁$情志内郁之分#治法各

不相同%

焦虑症依据'中国精神障碍分类与诊断标准(

!,,-./0"中的定义#是一种以焦虑情绪为主的神经

症#分为惊恐障碍和广泛性焦虑两种#诱因为社会心

理因素% 惊恐障碍以反复的惊恐发作为主要原发症

状#诊断须符合四项标准&!%"发作无明显诱因#无相

关的特定情境#发作不可预测% !""在发作间歇期#

除害怕再发作外#无明显症状% !0"发作时表现强烈

的恐惧$焦虑及明显的自主神经症状#并常有人格解

体$现实解体$濒死恐惧或失控感等痛苦体验% !&"

发作突然开始#迅速达到高峰#发作时意识清晰#事

后能回忆% 病程标准在 % 个月内至少有 0 次惊恐发

作#或在首次发作后继续害怕再发作的焦虑持续 %

个月% 广泛性焦虑以缺乏明确对象和具体内容的提

心吊胆$紧张不安为主要原发症状#诊断标准须符

合&!%"经常或持续的无明显对象和固定内容的恐惧

或提心吊胆% !""伴自主神经症状或运动性不安%

上述标准症状至少 1 个月%

抑郁发作同样是 ,,-./0 中的一个诊断分类#

主要症状是以心境低落为主#与其处境不相称#可以

从闷闷不乐到悲痛欲绝#甚至发生木僵#严重者可以

出现幻觉$妄想等精神病性症状% 诊断标准须符合

以下症状中的四项&!%"兴趣丧失#无愉快感% !""精

力减退或疲乏感% !0"精神运动性迟滞或激越% !&"

自我评价过低$自责或有内疚感% !#"联想困难或自

觉思考能力下降% !1"反复出现想死的念头或有自

杀$自伤行为% !("睡眠障碍#如&失眠$早醒或睡眠

过多% !2"食欲降低或体重明显减轻% !)"性欲减

退% 病程标准须符合诊断标准症状至少持续两周#

且本抑郁发作标准仅适用单次发作的诊断% 根据症

状不同分为轻型抑郁症$无精神病性症状的抑郁症$

有精神病性症状的抑郁症$复发性抑郁症 & 个亚型%

当前#有关中西医结合对郁证$焦虑症$抑郁症

进行研究的文献不断出现#其中一个较为共性的问

题是诊断概念上的模糊#经常主观或想当然的要么

把整个神经症相当于郁证#要么把焦虑症$抑郁症简

单的归属于郁证#对此#尤其需要澄清的一点是所谓

抑郁症这个病名#属于抑郁发作的亚型诊断#在独立

使用时需要注明定语以作区别#切不可含混不清%

从现代科学研究的角度看#中医学的郁证就是一个

以社会心理因素为主要病因#诱发生理$心理病理学

改变#导致心身两方面出现复杂症状表现的一个病

名诊断#对此#用传统中医学理论可以进行很好的阐

释#理$法$方$药完备#可以取得满意的疗效#完全能

够从循证医学研究的方向#建立自己的评价体系#形

成科学的$独立的诊断标准#无需与现代精神医学的

某些诊断套来套去#从严格意义上来讲#郁证$焦虑

症$抑郁发作中的所谓相同症状只是各自疾病中症

状的重叠#不同疾病中有数个症状的重叠#不能简单

证明属于同一个疾病#更不能相当于或归属于%

以上对郁证$焦虑症$抑郁发作从概念和定义上

作了较为详细的辨析#其实郁证的部分症状还散见

于,,-./0 诊断中的恶劣心境$躯体化障碍$躯体形

式自主神经紊乱$神经衰弱等诊断#这也需要专业人

员在临床研究和应用中进行严格区分%
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