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!病例报告!

扶正疏肝法治疗乳腺癌广泛性焦虑障碍患者
#

例

张玉人$林洪生

$$广泛性焦虑障碍 $

=5<5-,2 ,<E:5FG ;:>1-;5-

"

HIA

%

&

#

'

"系泛化且持续的焦虑"不局限于特定外部环

境"主要临床表现为经常性精神紧张(发抖(肌肉紧张(

出汗(口干(头重脚轻(心悸(头痛头晕(上腹部不适"多

见于女性"常与应激相关) 其病程不定"易反复发作或

成为慢性迁延难愈)

HIA

为焦虑谱系障碍中常见的表

现形式"发病率较高&

!

'

"以经常性或持续存在的焦虑为

主要临床相"并包括精神性焦虑"躯体性焦虑"自主神经

功能紊乱"或与他病共病***最常见为抑郁障碍)

近年来"临床中发现恶性肿瘤患者常伴有焦虑障

碍或抑郁障碍"尤多见于乳腺癌&

%

"

J

'

)

K,<= '(

等&

J

'

在韩国全国注册数据分析研究中发现"在
J! #7"

例乳

腺癌患者中"同时伴随精神疾患者为
@ $%@

例"占

#$

!

J7L

"其中以焦虑障碍为主$

! $#6

例%"而焦虑障

碍发病率约为
!C

!

"6L

$每千人每年%)

M,<= MN

等&

$

'在荟萃分析中显示"中国成人癌症患者中焦虑障

碍的发病率约为
J7

!

@7L

$

O P"

!

"#

%"抑郁障碍约为

$J

!

7"L

$

O P"

!

"#

%) 焦虑症等神经症性障碍严重影

响患者生活质量"甚至促进肿瘤疾病进展"带给患者极

大的身心痛苦"成为肿瘤领域越来越关注的临床问题)

本临床观察通过对乳腺癌患者
HIA

行中西医结合治

疗并随访研究"以探索临床有效治疗方法)

#

$病例资料$患者田某"女"

J6

岁"知识分子"右

乳腺癌改良根治术后
#"

年"曾于
!"#!

年
#

月在北京

协和医院诊断为
HIA

$具体诊断方法不详%"随即开

始服用草酸艾司西酞普兰$

#" 9=D

次"每日
#

次%"治

疗
#

年余焦虑障碍症状未见好转) 肿瘤疾病方面"

!"#%

年
"#

月新发现左乳
#

!

! .9

%

#

!

$ .9

结节"经

穿刺示左乳腺原位癌"病理诊断为浸润性导管癌$

!

期%"

)#.4"+"

"

Q5-

#

!

$ "%"

8R

$

S

%"

OR

$

S

%)

!

月

行左乳改良根治术"术后因化疗药物过敏而未行辅助

化疗+

J

月开始口服,来曲唑片-内分泌治疗$弗隆"瑞

士诺华制药公司"

!

!

$ 9=D

次"每日
#

次%"目前尚未停

药)

患者主要临床表现为#经常性焦虑"无明显诱因的

紧张不安"与活动不相关的全身乏力"心悸"多汗"口干

口苦"双手及双下肢发抖"时有恶心"胃痛"入睡困难"

时有腹泻) 为求中西医结合治疗乳腺癌合并
HIA

"于

!"#%

年
%

*

7

月在广安门医院肿瘤科林洪生主任门

诊就诊)

!

$治疗及随诊情况

!

!

#

$首诊 $

!"#%

"

"%

"

!#

%$首诊患者主要临

床表现为#精神不振"经常性焦虑"无明确对象的紧张

不安"全身乏力"心悸"多汗"口干口苦"双手及双下肢

发抖"时有恶心"胃痛"入睡困难"眠中易醒"时有腹泻"

脉弦数"舌淡红"苔黄) 患者焦虑(口干(多汗(乏力(睡

眠障碍及手足颤抖等主症已出现
#

年余"而评价其最

近
#

周症状的焦虑自评量表 $

T52U

#

R,F:<= I<E:5FG

T.,25

"

TIT

%标准分数为
@#

!

!$

分"抑郁自评量表

$

T52U

#

R,F:<= A5V-5>>:1< T.,25

"

TAT

%标准分数为

@%

!

C$

分"参照中国精神障碍分类与诊断标准第三版

$

&&+A

#

%

%

&

@

'关于
HIA

诊断标准"判断该患者符合

HIA

焦虑障碍范围"并伴有抑郁)

西药处方#草酸艾司西酞普兰片
#" 9=D

次"每日

#

次+来曲唑片
!

!

$ 9=D

次"每日
#

次)

辨证分型#肝郁化火"正虚毒结+

中医治法#疏肝解郁"清热解毒)

中药处方#炒柴胡
@ =

$香附
#" =

$佛手
#" =

白芍
#" =

$炒栀子
#" =

$合欢皮
#" =

$柏子仁
#! =

红景天
#$ =

$怀牛膝
#" =

$芡实
#" =

$枳壳
#" =

薤白
#! =

$金荞麦
#$ =

$白英
#" =

$预知子
#" =

露蜂房
@ =

$炙甘草
#" =

)

本方旨在疏肝解郁"行气降火"清热解毒散结) 患

者情志不遂日久"又遇乳腺癌复发"术后本正气不足"

但急则治其标"故首诊以疏肝解郁为主"兼以清热解

毒) 方中柴胡(香附(佛手疏肝解郁"理气和中"行气止

痛"以图缓解焦虑(抑郁症状"配合栀子泻火除烦+白芍

养血敛阴止汗"并防柴胡劫肝阴+合欢皮(柏子仁解郁

养心安神+红景天益气健脾"牛膝补益肝肾"芡实健脾

益肾止泻"扶助正气+薤白(枳壳行气宽中"消胀止痛"

配合炙甘草补益心气"缓解心悸+预知子疏肝健脾"配
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!!""$$!

合金荞麦(白英(露蜂房清热解毒(消痈散结"防治肿瘤

转移复发) 诸药相配"一方面以扶正解毒法为治疗乳

腺癌的基本治则"另一方面以扶正疏肝(兼以降火安神

治疗焦虑"通过辨证论治"立足整体调节内环境)

!

!

!

$二诊 $

!"#%

"

"$

"

#@

%$患者本次就诊症

见#精神好转"胃脘疼痛(恶心(口苦好转+焦虑(紧张症

状减轻+乏力(心悸(发抖缓解+皮肤瘙痒"仍易汗出(口

干(入睡困难及易醒"心烦(情绪低落+无腹泻"舌淡红

苔薄黄"脉沉细) 患者近
#

周
TIT

标准分数为
$C

!

$"

分"

TAT

标准分数为
$6

!

C$

分"依据患者主症仍属于

焦虑障碍范围"并伴有抑郁"但两表标准分数分别下

降"表明该阶段
HIA

及抑郁表现临床症状缓解)

西药处方(辨证分型及中医治法同前) 二诊中方

剂去佛手(预知子"加郁金行气止痛(解郁清心"延胡索

行气止痛"夜交藤安神通络"龙葵清热解毒"天冬(麦冬

养阴清火安神"地肤子清热止痒"减轻来曲唑片对于皮

肤的不良反应)

!

!

%

$三诊 $

!"#%

"

"C

"

%"

%$患者自诉焦虑(

紧张及情绪低落的精神症状明显减轻"精神良好+胃脘

疼痛不适(恶心(心悸症状进一步好转+无口苦"稍有口

干+仍有乏力(自汗(发抖及入睡困难"但较前已有缓

解"畏风"皮肤瘙痒"舌淡红苔薄白"脉沉细)

TIT

标

准分数为
$"

分"

TAT

标准分数为
$#

分"分数继续下

降"接近正常临界值"焦虑及抑郁程度大大减轻"抑郁

障碍获正常值范围)

三诊西药处方同前"中医辨证分型#气阴两虚"肝

郁毒结+

中医治法#益气疏肝"解毒散结)

中药处方#生黄芪
#$ =

$焦白术
#" =

$防风
#" =

薤白
#! =

$白豆蔻
@ =

$白芍
#" =

$芡实
#" =

$天

麦冬各
#" =

$茯苓
!" =

$合欢皮
#" =

$红景天
#! =

柏子仁
#! =

$露蜂房
@ =

$预知子
#$ =

$金荞麦

#$ =

$土茯苓
#$ =

$地肤子
#! =

)

本次就诊"患者焦虑(抑郁症状好转"由于术后正

虚未复"本方以益气固表为主"健脾养阴"兼以解毒散

结) 方中玉屏风散益气固表止汗+红景天(茯苓(芡实

扶正健脾"天麦冬养阴生津(益胃清心+合欢皮(柏子仁

解郁养心安神"豆蔻行气温中"防清热解毒药物寒凉伤

胃+薤白行气消胀止痛+白芍平抑肝阳"柔肝(止汗+预

知子疏肝健脾"配合露蜂房(金荞麦(土茯苓解毒散结+

地肤子清热利湿止痒) 诸药相配"共达益气疏肝(解毒

散结之功)

!

!

J

$四诊 $

!"#%

"

"7

"

!J

%$患者
7

月复查结

果显示#$

#

%肿瘤标记物"

&8I

$ "%"

&I#!$

$ "%"

&I#77

$ "%"

&I#$%

$ "%+$

!

%乳腺
W

超示#未见明

显异常+ $

%

%胸部
&)

示#未见明显异常) 淋巴结

$ "%) 与首诊基线无明显差异"各项指标未见明显异

常) 本次就诊患者自诉焦虑(紧张明显减轻"精神状态

佳"未见恶心(胃脘不适+食欲改善"自汗畏风(乏力(入

睡困难明显缓解"无发抖及皮肤瘙痒"舌淡红苔薄白"

脉沉细)

TIT

标准分数为
%$

分"

TAT

标准分数为
J#

分"均为正常范围"表明患者该阶段已脱离
HIA

范

围"焦虑障碍临床表现明显缓解)

西药处方(辨证分型及治法同前"方药根据上方稍

有加减"巩固疗效)

J

次诊疗均在辨病与辨证相结合基础上辨证论

治(随证加减"以改善症状"巩固疗效)

%

$检测指标结果分析$

%

!

#

$

HIA

主要症状改善情况 $图
#

"表
#

%

HIA

精神及躯体症状在中西医结合治疗过程中明显

好转"其中精神不振(情绪低落(口苦(心悸(发抖(恶

心(胃痛及腹泻症状消失+焦虑(紧张不安(多汗(口干

显著缓解+全身乏力及入睡困难明显减轻"各临床表现

均见显著改善)

图
#

$

HIA

主要症状改善情况

表
#

$

HIA

主要症状评分$$分%

时间 焦虑 不安感 乏力 睡眠障碍 抑郁 多汗

首次治疗
$

&

"" $

&

"" %

&

C$ $

&

"" %

&

C$ $

&

""

末次治疗
!

&

$" !

&

$" !

&

$" #

&

!$ #

&

!$ !

&

$"

%

!

!

$

TIT

(

TAT

量表评价结果$表
!

"图
!

%$在

J

次治疗中"以首诊为基线"两项量表标准分均显著

下降)

表
!

$

TIT

(

TAT

量表评分$$分%

量表
!"#%D%D!# !"#%D$D#@ !"#%DCD%" !"#%D7D!J

TIT @#

&

!$ $C

&

$" $"

&

"" %$

&

""

TAT @%

&

C$ $6

&

C$ $#

&

!$ J#

&

!$

讨$$论

该临床观察在单纯西药抗焦虑治疗未见明显改善
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!

%

$$注#

I

为
TIT

+

W

为
TAT

+

TIT

与
TAT

量表标准分正

常范围临界值分别为
$"

及
$%

分$图中以蓝线标明%

图
!

$

TIT

自评量表随访结果

的前提下"中医药扶正疏肝法治疗获得了显著疗效)

评价方法通过
TIT

及
TAT

量表进行焦虑障碍及抑郁

临床表现的程度量化"由于两表均为患者对自身症状

的四级自评量表"故评价结果相对可靠)

HIA

属焦虑障碍范畴"病程迁延难愈"易反复发

作&

C

'

"尽管该阶段患者精神及躯体症状明显缓解"但

应明确的是"患者应遵从精神科医嘱继服抗焦虑(抑郁

药物"配合中医药治疗"防止复发)

中医学脏腑理论中肝与情志关系最为密切"情志

失调易致肝失疏泄"使气血难以调达"促使心神失养而

发病)

HIA

在中医学范畴中属于情志不遂日久所致

的肝郁化火证"该证型治疗以疏肝为根本大法"在疏肝

的基础上"加以行气降火) 肝气郁滞"则木郁克土"脾

虚困惫"运化失职"渐致气血亏虚+肝郁日久化火"炼烁

阴液"又渐致气阴两虚"因而出现疲劳乏力"多汗"口干

口苦"发抖"胃脘不适"失眠等表现"需标本兼顾"辨证

论治) 又因患者围手术期"气血失调"宜扶正为前提"

包括益气(养阴(健脾益肾+而肝郁化火"又进一步促进

情志焦虑"因此"扶正疏肝法是本例乳腺癌患者
HIA

的基本治疗原则)

该患者患有
HIA #

年余"虽行抗焦虑(抑郁治疗"

但未行针对乏力(自汗(口干(肢体发抖等躯体症状相

关治疗"而林洪生教授以扶正疏肝法进行中药治疗以

来"既往焦虑紧张"情绪低落"全身乏力"睡眠障碍"多

汗"口干口苦"肢体抖动"心悸等典型症状明显改善)

因此中医药扶正疏肝法对于缓解焦虑障碍的精神症状

及伴随的躯体症状"通过本病例可谓收效甚佳"显著提

高了患者生活质量)

另一方面"林洪生教授通过配合清热解毒散结法"

在改善
HIA

的基础上"注意术后不能行辅助化疗者

的肿瘤控制"通过中医药治疗改善机体内环境"通过益

气扶正提高抗病能力"防止肿瘤转移) 且来曲唑内分

泌治疗具有一定不良反应"该患者可见皮肤瘙痒和皮

疹"中药清热利湿止痒之法亦明显减轻了该不良反应"

实现了中西医结合的优势互补)

临床观察显示"心理学与肿瘤学可以进行更多的

结合性临床实践"应用交叉学科理论及以科学合理的

研究设计为导向"在面对患者更为复杂的疾病阶段"以

更合理的诊疗方案进行阶段性(综合(个体化治疗"改

善症状"缓解患者身心痛苦"尽可能提高其生活质量)

扶正疏肝法在本例
HIA

中西医结合治疗阶段获得显

著疗效"故该个案具有一定临床意义和参考价值)
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