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揖摘要铱 摇 随着医疗模式转变为心理—社会—环境模式,从心身角度进行病证结合诊治,能进一

步提高疗效。 借鉴、吸收国外心疗内科诊疗模式,并结合国内传统诊疗规范,形成了中医心身医学

门诊病历书写模式。 本文从重视社会环境及个人心理背景、中医心身辨证首看刚柔、建立良好沟通

平台三个方面对该模式特点进行阐述,并通过对两例中医心身医学门诊病历案例应用进行体会分

析,分享其应用经验,以期该门诊病历书写模式规范能得到进一步使用及推广。
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摇 摇 随着社会生活水平的进步,人们对医疗健康的投入越来

越多,同时对医疗水平及疗效的要求越来越高,这就要求所

有医师在控制成本的基础上进一步提高医疗效率。 与检测

仪器更新而不同,从心身医学角度对门诊诊疗过程进行规范

能使医师花费极其有限的成本来显著提高诊疗效果。 中医

心身医学门诊病历书写模式规范[1] 是笔者通过引进、吸收

日本九州大学病院心疗内科病历书写模式,并结合国内《中
医内科学》 [2]教材中的中医内科病历书写规范内容,制定的

符合中医心身医学病证结合特点的门诊病例书写规范。 该

规范已在心身门诊使用,所得应用体会分享于下,并通过 2
个典型中医心身医学门诊病案展示该病历规范应用要点。

1摇 应用体会

1. 1摇 心身医学的“天人一体冶观
心身医学的“天人一体冶观体现在其对人所处的社会环

境及其对个人心理背景所带来的影响[3] 。 传统病历多将重

点聚焦于患者躯体症状,细致者可对其情绪记录一二。 中医

心身医学门诊病历除躯体症状外,还追溯患者的社会心理应

激情况和患者性格特点及心理特征,这便是心身医学所主张

的“天人一体冶观的重要体现,也是该病历模式的最大特点。
在实际应用时,社会环境可从家庭环境及工作环境两个方面

入手进行会谈,譬如针对老年患者可以偏重于家庭环境相关

信息的搜集,男性患者偏重于工作、生活压力方面会谈,女性

偏重于家庭或工作中人际关系处理相关信息搜集;而在个人

心理背景方面,则结合患者成长历程心理变化及人生重要事

件所带来的应激创伤为会谈重点。 将心身医学“天人一体冶
观应用到心身疾病诊疗过程中,可以发现患者疾病发生、发
展与其社会环境和个人心理背景有着重要联系,对其相关信

息进行系统搜集和分析有利于在心身疾病复杂繁多的症状

中明确其核心病机,也有利于找到该心身疾病的根源所在。
1. 2摇 中医心身辨治首看刚柔

针对患者情绪、个性特点等因素,可采用中医心身医学

刚柔辨证进行病证结合治疗。 压力等因素影响情绪在机理

上可概括为“情志刺激,首先伤肝,刚者及心,柔者及肺,终
必及肾冶,故而辨证时根据患者性情急躁或柔忍将其首分刚

柔两证,再通过脏腑气血虚实进行两纲四型十六证[1] 的辨

证分型。 心身疾病的特点是情绪压力等心理因素在疾病的

发生、发展中起到重要作用,所以采用刚柔辨证能更好地把

握病机要点,予以更精准的治疗。 但在辨证时,仍需针对整

体情况进行辨证,如患者平素情绪低落,近日心烦易怒加重,
此则多为刚柔之柔证;或见平素脾气暴躁者,就诊时未见发

作,此仍辨以刚证。 所以,刚柔为辨证之纲领,不仅在就诊时

对患者察其言、观其色,还必须详查患者平素性格及情绪状

态,两者结合方能辨证准确。 治疗方面,刚证组采用酸甘化

阴诸药组方以柔肝制刚;柔证组以辛甘化阳诸药组方以疏肝

制柔。 若临床遇到较复杂的情况,如寒热错杂之心脏神经症

等病,则以心肝两脏为辨证之要,结合刚柔,多辨为心肝阴虚

兼脾阳虚[4] ,再予以相应方药治疗,疗效显著。
1. 3摇 建立良好沟通平台

对于医师而言,门诊工作量大,缺乏与患者沟通时间与

空间,患者就诊时与医师交换的信息量有限。 而中医心身医

学从社会整体出发,注重人与自然社会的联系性,其针对的

心身疾病具有多系统、多阶段等特征,这也注定该学科具有

较强的交叉性[5] 。 中医心身医学门诊病历规范不仅有利于

患者与医师进行充分会谈搭建一个良好平台,同时为其他科
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室医师全面掌握患者病情提供帮助。 正是基于该平台,患者

以及其他科室医师能对疾病进行更加系统、完整的认识,其
一方面能显著降低疾病给患者带来的焦虑和抑郁等不良情

绪,另一方面也有利于多学科医疗融合能力和疗效的提高。
目前医患问题主要有医患沟通不良和患者医疗认知不足两

个方面[6] ,而通过该病历模式,能在提高疗效同时增加医患

之间的沟通,有利于构建和谐的医患关系。

2摇 应用案例

病历 1:患者,女,42 岁,2015 年 4 月来心身医学科门诊

就诊。 主诉:心悸、胸闷 5 年,加重 2 周。 5 年前患者因房产

问题,出现心悸、胸闷,至社区医院进行对症治疗后症状明显

缓解,近 5 年症状随情绪波动反复发作。 2 周前因子女学习

问题引起当夜彻夜未眠,次日心悸加重、胸口憋闷,心烦。 多

汗,纳可,尿色黄,大便正常。 舌红,苔黄、微腻,脉弦细。 既

往体健,出生北京,居住环境可。 配偶性格急躁,育有 1 子,
体健。 目前精神症状表现为心烦、易紧张的状态。 4 年前在

外院检查心电图、冠脉 CTA、24 小时动态心电图、超声心动

图均未见异常。 专科检查:(1)性格特点:性格急躁易怒。
(2)应激史:患者 5 年前因房产分配矛盾出现心悸、胸闷等

躯体症状。 其后担心自身健康引起焦虑情绪。 一方面其出

现消极情绪使其失去对生活的信心,另一方面多年急躁易怒

性格使其与子女、丈夫及周围亲戚朋友之间的关系处理不

当。 2 周前因子女学习问题引起当夜彻夜未眠,加重焦虑情

绪。 患者为初中文化程度,年少时父母采取打骂教育方式为

主,现从事金融行业,工作压力不大,对丈夫儿子脾气暴躁,
体力活动少。 体重为 66 kg,身高 161 cm。 (3)心理生理方

面检查:抑郁自评量表评分 23;焦虑自评量表评分 45;睡眠

自评量表评分 13。 心率变异性分析示交感神经兴奋。 脑功

能检查示双枕、双顶、双中央区 琢 波功率占优,脑神经递质中

5 羟色胺 /多巴胺神经递质水平失衡。
诊断:(1)中医诊断:心悸(心肝阴虚证)。 (2)现代医学

诊断:心脏神经症、焦虑状态。 处理:(1)中医内科汤药治

疗:治法:扶正祛邪,柔肝养阴。 方药:白芍 15 g、丹参 20 g、
炒酸枣仁 40 g、柏子仁 40 g、百合 20 g、首乌藤 30 g、茯苓

20 g、炒白术 10 g、栀子 10 g、牡丹皮 12 g、延胡索 10 g、川楝

子 10 g、炙甘草 6 g、肉桂 3 g,先予 7 剂,水煎服,每天 1 剂,每
剂分早、中、晚饭后及睡前 4 次服用。 (2)心理治疗:建议患

者正确面对年少时父母的错误教育方式,以调整自我行为认

知为主,逐步纠正急躁易怒的性格,缓和家庭及工作中出现

的矛盾,增加体力活动,每天慢步行走半小时至一小时,并主

动承担适量家务,增加社交活动,在能力范围内参与公益

活动。
按摇 该患者为焦虑情绪引起心脏神经症等心身疾病,患

者家庭矛盾激化是疾病诱因,而相关焦虑情绪和认知偏差导

致生活信心不足,急躁易怒性格导致人际关系处理不当,这
两点则是患者情绪及社会人际关系特点。 结合患者成长背

景信息以及工作相关情况,不难发现该患者躯体症状的发

生、发展与情绪及个人社会生活环境的变化有重要相关性。
患者急躁易怒性格与其年少时父母错误教育方式有关,而该

性格在诸多诱因激发情况下,加重躯体症状的发生,继而出

现心悸、胸闷气短等症状。 所以,该病的诊疗靶点在于急躁

易怒性格的纠正,采取一系列行为认知疗法对焦虑情绪及认

知偏差进行干预。 此外,在中医汤药方面,结合患者急躁易

怒的性格特点,以及患者诸症、舌苔脉象,采用中医心身医学

刚柔辨证[7] ,此为刚证之心肝阴虚证。 方以天王补心为主,
用之以填补心阴;用丹皮栀子去其心火、肉桂反佐调和药味,
药味不多,但各取所用,心身并治。

病历 2:患者,男,42 岁,2015 年 5 月来心身医学科门诊

就诊。 主诉:自汗 5 月,加重 1 周。 5 月前患者在公司竞争

岗位,出现工作失误,其后出现自汗,偶伴头晕、恶心,若需在

公司进行集体演讲时症状加重。 1 周前公司竞岗成功,但上

症反重。 现以自汗,动则汗出为主,伴易紧张、情绪低落,纳
差,尿少,大便不成形,舌淡苔白,脉弦。 既往体健,患者居住

环境可,配偶性格急躁,育有 1 子。 目前精神症状表现为易

紧张的状态。 化验检查:曾于去年前在外院进行常规体检,
无明显异常。 专科检查:(1)性格特点:性格平缓。 (2)应激

史:5 月前公司竞争岗位压力过大导致工作失误,感受挫败。
之后出现不自信及消极态度。 1 周前竞岗成功,但其对工作

信心不足,焦虑抑郁情绪加重。 患者为硕士研究生文化程

度,年少时父母教育要求患者必须完成布置任务,现从事管

理工作,工作压力大,行事作风为完美主义。 平素性格平缓,
体力运动多,每周去健身房锻炼 1 ~ 2 次。 体重为 76 kg,身
高 175 cm。 (3)心理生理方面检查:抑郁自评量表评分 25;
焦虑自评量表评分 35;睡眠自评量表评分 10。 心率变异性

分析示交感 /副交感神经功能失衡。 脑功能检查示双枕 琢 波

功率占优,脑神经递质 5 羟色胺 /多巴胺、乙酰胆碱 /去甲状

腺素神经递质水平失衡。
诊断:(1)中医诊断:汗症(肝郁脾虚证)。 (2)现代医学

诊断:植物神经功能紊乱。 处理:(1)中医内科汤药治疗:治
法:疏肝健脾。 方药:柴胡 12 g、白芍 10 g、枳壳 10 g、党参

10 g、白术 15 g、茯苓 30 g、苍术 10 g、黄芪 20 g、升麻 6 g、砂
仁 3 g、炙甘草 3 g,先予 7 剂,水煎服,每天 1 剂,每剂分早、
中、晚 3 次服用。 (2)心理治疗:建议患者调整完美主义心

态,面对自我能力不足之处,客观评价工作岗位的要求。 对

年少时父母的要求进行思索及正确反馈,制定合理目标,并
从多方面体现自我价值。 适当减少剧烈体力活动,增加社交

活动,进行心身放松相关训练。
按摇 此为压力引起植物神经功能紊乱的心身疾病。 传

统病历着重于汗多、头晕、恶心等躯体症状,而本病历对患者

社会心理应激情况进行详细记录,其中竞岗失误是整个疾病

的诱发因素,之后消极态度及其产生的抑郁焦虑情绪逐渐加

重,继而导致植物神经功能紊乱。 另一方面,患者年少时父

母要求高,导致其在工作、生活上抱有完美主义心态,要求高

于实际能力,其差距成为患者心理压力重要来源,该工作、生
活慢性压力则是引起植物神经功能紊乱的另一重要因素。
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所以本病的诊疗靶点在于对完美主义心态进行调整,处理自

我能力与所定目标的关系,同时争取多角度体现自我价值,
从而缓解焦虑、抑郁情绪,减轻工作生活压力,慢慢恢复植物

神经功能。 在中医汤药方面,结合患者急躁易怒的性格特

点,以及患者诸症、舌苔脉象,采用中医心身医学刚柔辨证,
此为柔证之肝郁脾困证。 方以柴胡舒肝散为主,用之以疏理

肝脾之气,加之苍术、白术、升麻燥脾升阳;诸药既治躯体汗

多之症,又将郁结不舒之情考虑于内,达到心身并治的目的。

3摇 结语

整体而言,中医心身医学门诊病历书写模式符合现代社

会医疗模式的改变,能满足日益提高的医疗需求,其一方面

能提高临床诊疗效率,另一方面能在控制医疗投入的同时营

造良好医患关系,值得心身临床科室甚至是其他综合内科使

用及推广,但门诊病历书写模式规范尚需通过临床的反馈得

到进一步的优化。
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张弘兴摇 曹旺波摇 董国菊摇 王培利

揖摘要铱 摇 目的摇 观察丹篓片对冠心病患者冠状动脉支架植入术后抑郁状态的疗效。 方法摇 将

60 例冠状动脉支架植入术后出现抑郁状态的病人,按照随机数字表随机分为对照组、试验组各 30
例。 其中,对照组在西医常规治疗的基础上,予以氟哌噻吨美利曲辛片(商品名:黛力新) (每次 1
片,早晨、中午各 1 次);试验组在西医常规治疗的基础上,服用丹蒌片(每次 3 片,一天 3 次);治疗

前及治疗 12 周后,采用抑郁自评量表 ( self鄄rating depression scale, SDS) 及汉密尔顿抑郁量表

(hamilton depression scale,HAMD)评价试验组和对照组临床疗效和安全性。 结果 摇 两组患者经治

疗 12 周后,试验组及对照组抑郁障碍有明显改善,治疗后 SDS 及 HAMD 评分皆较治疗前明显降低

(P<0郾 05);治疗后两组 SDS、HAMD 评分无显著差异(P>0郾 05);在疗效方面,丹蒌片治疗组与黛力

新对照组有效率均高达 86郾 67%和 89郾 65% ,但两组组间比较无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 丹蒌

片具有一定改善冠状动脉支架植入术后抑郁状态的作用,作用和黛力新相似。
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摇 摇 冠状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 ( coronaryartery heart
disease,CHD)是中国最常见的心血管疾病,其发病率、病死

率逐 年 升 高。 冠 状 动 脉 支 架 植 入 术 ( coronary stent

implantation,CSI)是目前治疗 CHD 的有效方法之一。 随着

技术水平的不断提高,越来越多的 CHD 患者接受 CSI 治

疗。 研究表明,冠心病患者广泛存在焦虑、抑郁状态,而接

受 CSI 治疗的患者又有 70% 以上出现了焦虑、紧张、情绪

低沉、怀疑甚至出现幻觉等抑郁状态,严重影响了患者的

生活质量和预后[1] 。 因此,对 CSI 治疗后并发抑郁症的患

者进行抗抑郁治疗,对于改善患者生活质量,提高临床疗

效具有重要意义。 治疗抑郁症药物黛力新(氟哌噻吨美利

曲辛片)、多塞平等对 CSI 患者有一定临床疗效,但不良反


