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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—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

定起草。 

本文件代替 ZYYXH/T 459—2015《中医神志病临床诊疗指南·产后神志异常》，与 ZYYXH/T 459—

2015相比，除结构性调整及编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 更改了“范围”的表述（见第 1章，2015年版的第 1章）； 

b) 增加了“规范性引用文件”（见第 2章）； 

c) 更改了“术语与定义”的表述，并增加病名英文表述（见第 3章，2015年版的第 3章）； 

d) 增加了“中医诊断标准”（见 4.1）； 

e) 更改了“鉴别诊断”内容（见 4.3，2015年版的 3.2）； 

f) 更改“辨证”为“中医证候分型”（见第 5章，2015 年版的第 4章）； 

g) 更改“郁热化火证”为“痰热郁结证”（见 5.4，2015年版的 4.4）； 

h) 更改了“治疗原则”的表述（见 6.1，2015年版的 5.1）； 

i) 更改“主方”为“方药”（见 6.2，2015年版的 5.2）； 

j) 更改了“气血不足证”方药加减内容（见 6.2.1，2015年版的 5.2.1）； 

k) 更改了“瘀血内阻证”治法、方药及方药加减内容（见 6.2.2，2015年版的 5.2.2）； 

l) 更改了“肝气郁结证”方药加减内容（见 6.2.3，2015年版的 5.2.3）； 

m) 更改了“痰热郁结证”方药加减内容（见 6.2.4，2015年版的 5.2.4）； 

n) 更改“其他疗法”为“中医非药物治疗”（见 6.3，2015年版的 5.3）； 

o) 更改“针灸疗法”为“体针疗法”、“耳针疗法”，并增加具体操作内容（见 6.3.1，6.3.2，

2015年版的 5.3.1）； 

p) 增加了“中医情志疗法”、“音乐疗法”（见 6.3.3，6.3.4）； 

q) 增加了“结局（预后）”（见第 7章）； 

r) 增加了“注意事项”（见第 8章）。 

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：黑龙江中医药大学附属第一医院、黑龙江中医药大学附属第二医院、黑龙江中

医药大学、上海复旦大学附属中山医院、陕西中医药大学附属医院、黑龙江神志医院、湖南省脑科医

院、浙江省立同德医院、河南省中医药研究院附属医院、长春中医药大学附属医院、首都医科大学宣

武医院。 

本文件主要起草人：韩亚光、朱小琳、韩延华。 

本文件参与起草人：于明、贾竑晓、王健、吴永刚、蒋跃文、范军铭、都弘、李卡、杨炳友。 
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III 

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为： 

——2015年首次发布为 ZYYXH/T 459—2015； 

——本次为第一次修订。 
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IV 

引  言 

近年来，随着二胎政策的开放，产后神志异常的发病率日益增多，对社会的影响越来越大，国内

外对于产后神志异常的重视程度增加，不少研究者将目光聚集于这一疾病，对产后神志异常的诊断及

干预治疗认识更加深入，新的诊断与治疗方法不断涌现。为了更好地指导临床，我们对旧版标准和指

南进行修订，吸纳和整合国内外有效防治产后神志异常的中医药研究新成果和成功经验，借鉴循证医

学的方法，对产后神志异常的现代临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，纳入更高等级的证

据，形成中医防治产后神志异常的临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高产后神志异常的临

床疗效、减轻家庭和社会压力具有重要作用。 

本文件主要针对产后神志异常，提供中医诊断、鉴别诊断、治疗、调养建议，推荐有循证医学证

据的产后神志异常的现代医学、中医药诊疗及其他相关诊疗方法，指导临床医生、护理人员和患者规

范使用该方案进行临床实践，提高患者及家属对产后神志异常防治知识的认知程度。 
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产后神志异常中医诊疗指南 

1 范围 

本文件界定了产后神志异常的术语和定义，提供了产后神志异常的临床特征、诊断标准、治疗方

案、预后及注意事项等指导意见。 

本文件适用于产后神志异常的中医临床诊疗，包括神志病专科医院，中医综合医院神志病科、心

理科、心身医学科及其他科室，中西医结合医院相关科室，西医综合医院相关科室以及精神病专科医

院等医疗机构使用。 

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 疾病分类与代码 

GB/T 15657 中医病症分类与代码 

GB/T 16751.1 中医临床诊疗术语 第 1部分：疾病 

GB/T 16751.2 中医临床诊疗术语 第 2部分：证候 

GB/T 16751.3 中医临床诊疗术语 第 3部分：治法 

3 术语和定义 

GB/T 14396、GB/T 15657、GB/T 16751.1、GB/T 16751.2和 GB/T 16751.3界定的以及下列术语和

定义适用于本文件。 

3.1  

产后神志异常  Postpartum psychiatric disorder  

在分娩六周内出现的以神志异常为主要临床表现的一类疾病，与产褥期特殊的生理、心理和病理

密切相关。以产妇分娩后出现情绪低落，心烦意乱，焦虑不安，急躁易怒，心悸失眠，甚或神志恍惚，

胡言乱语，或志意不定，如见鬼神等表现为特征的一类疾病。 

注：相当于精神病学的“产褥期精神病”。 

4 诊断 

4.1 中医诊断标准 
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中医诊断标准如下： 

a) 详细询问病人的年龄，孕、产次，有无异常的妊娠史、神志异常家族史。分娩给孕妇带来生

理上和心理上的巨大应激。本病的发生与情志刺激有关，常见的心理应激：孕、产期的合并

症，并发症，对分娩的忧郁、恐惧，死产，婴儿畸形，婴儿性别不如愿，另外患者有无躯体

性疾病等； 

b) 主要以意识恍惚、狂躁易怒、情绪低落、对婴儿的厌恶及幻听幻视甚则出现暴力倾向为特征

性临床表现。绝大多数产褥期神志异常发生在分娩后头两周，但是在产后 6 周内任何程度的

神志异常都可能发生； 

c) 排除内分泌系统与及严重身体疾病所致； 

d) DSM-IV临床定式访谈、简明国际神经精神访谈、简明精神病评定量表、阴性与阳性症状量表、

明尼苏达多项人格测验对本病的诊断有参考作用。 

4.2 临床表现 

以产妇分娩后出现情绪低落，心烦意乱，焦虑不安，急躁易怒，心悸失眠，甚或神志恍惚，胡言

乱语，或志意不定，如见鬼神等为主要临床表现。中医认为，产后见惊恐、心悸、恍惚、烦躁、焦虑、

谵妄、忧郁等精神症状，可统归于本症范畴。本病病情再迁延日久或失于治疗，会出现重度神志异常，

表现为意识模糊、幻视幻听等症状。 

4.3 鉴别诊断 

产后神志异常当与产后感染发热引起的神志异常相鉴别。 

5 中医证候分型 

5.1 气血不足证 

产后焦虑，忧郁，心神不宁，常悲伤欲哭，情绪低落，失眠多梦，健忘，精神萎靡，伴神疲乏力，

面色萎黄，纳少便溏，舌淡，苔薄白，脉细弱。 

5.2 瘀血内阻证 

产后抑郁寡欢，默默不语，失眠多梦，神思恍惚，恶露淋漓日久，色紫暗有块，面色晦黯，舌黯

有瘀斑，苔白，脉弦或涩。 

5.3 肝气郁结证 

产后心情抑郁，心神不安，夜不入寐，或恶梦纷纭，惊恐易醒，恶露量或多或少，色紫暗有块，

胸闷纳呆，善太息，苔薄，脉弦。 

5.4 痰热郁结证 

产后心情抑郁，情绪激动，癫狂昏蒙，心神不安，夜不入寐，或恶梦纷纭，惊恐易醒，恶露量或

多或少，色红有块，面色潮红，舌暗红苔黄腻，脉弦数。 
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6 治疗 

6.1 治疗原则 

重视产后“多虚多瘀”及“气血骤虚”等气血变化的特点，根据产后全身症状及舌脉，辨明虚实

及在气在血，分而治之。治疗以调和气血，安神定志为主，针对病证给予补益气血，疏肝理气，活血

化瘀，涤痰开窍等辨证论治加减用药治疗，同时配合心理治疗，尤其须细心观察早期神志异常的改变，

以防病情加重。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 气血不足证 

治法：健脾益气，养心安神。 

方药：归脾汤（《济生方》）加减：黄芪、龙眼肉、人参、白术、当归、茯神、酸枣仁、远志、木

香。 

加减：气血亏虚甚者可加阿胶、鹿角胶以峻补气血；心烦加合欢花、郁金、柴胡以清心除烦；心

悸加川芎、丹参以养心通络。彻夜不寐加夜交藤、朱砂以安神定志。 

6.2.2 瘀血内阻证 

治法：逐瘀通络，镇静安神。 

方药：桃红四物汤《医宗金鉴》加减：桃仁、红花、熟地黄、白芍、当归、川芎、丹参。 

加减：兼见气血不足之象用人参煎汤另服；胸闷气短者加丹参、郁金以宽胸散结；失眠重者加远

志、茯神以安神定志；兼见浮肿者加泽泻、益母草以利水消肿。 

6.2.3 肝气郁结证 

治法：疏肝解郁，镇静安神。 

方药：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减：柴胡、薄荷、当归、白芍、白术、茯苓、甘草、煨

姜、夜交藤、合欢皮、磁石、柏子仁。 

加减：恶露不绝者加益母草、泽兰、红花以活血化瘀；乳房胀痛甚者加青皮、王不留行、漏芦以

疏肝通乳；血虚者加枣仁、旱莲草、女贞子以补养肝血。 

6.2.4 痰热郁结证 

治法：清热涤痰，开窍醒神。 

方药：黄连温胆汤（《六因条辨》卷上》）加减：黄连、竹茹、枳实、半夏、橘红、甘草、生姜、

茯苓、柴胡、夜交藤、合欢皮、柏子仁。 

加减：恶露不绝者加牡丹皮、茜草清热凉血止血；头晕目眩昏不知人者加石菖蒲、僵蚕开窍醒神；

心烦者加合欢皮、郁金解郁安神，眠差者加枣仁、柏子仁、夜交藤养心安神。 

6.3 中医非药物治疗 

6.3.1 体针疗法 
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    取穴以督脉、手足太阳、阳明、厥阴、太阴及手少阴等经为主，其配穴总以活血祛瘀、涤痰泻火、

养心安神为原则，用平补平泻手法。取穴：百会、印堂、神门、本神、心俞、神道、心俞、太冲。 

6.3.2 耳针疗法 

以脏腑辨证、相应部位及西医学理论为选穴原则，选神门、垂前、心、肾、肝、脾、皮质下、内

生殖器、内分泌等区，应用毫针刺法。 

6.3.3 中医情志疗法 

可根据患者具体情况选择情志相胜法或顺情遂愿法。情志相胜法是对某一种过分的异常情感体验

或情绪表露，可以采用让病人产生另一种情感体验或情绪反应的方法加以治疗，所表现的病态情感情

绪得以纠正，达到治疗的目的。顺情遂愿疗法即对那些情志不遂，欲望不伸之病人，想法满足其合理

的可以达到的愿望要求的心理治疗方法。 

6.3.4 音乐疗法 

音乐可以对产妇的生理和心理状态产生一系列的影响。宜选用轻松愉快的音乐通过声波有规律的

频率变化，作用于大脑皮质，并对丘脑下部和边缘系统产生效应，调节激素分泌、血液循环、胃肠蠕

动，新陈代谢等，从而改变产妇的情绪体验和身体机能状态。 

7 结局（预后） 

从总体上看，产后神志异常若治疗及时有效，一般预后较好。若生产前性格较开朗，加之治疗得

当，病程较短，预后较好。反之，若病前性格偏激孤僻，再加之产后气血虚弱，血不养神，导致病情

加重，甚则意识不清，则病程较长，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产后神志异常外的其他疾病，如产后感染发热

引起的神志异常，应积极控制感染，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。 
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