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II 

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 460—2015《中医神志病临床诊疗指南·经行神志异常》，与 ZYYXH/T 460—

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2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) 增加了“肝气郁结证”及其治法方药（见5.2，6.2.2）； 

h) 更改“痰火上扰证”为“痰热上扰证”（见5.4，2015年版的4.3）； 

i) 更改了“治疗原则”的表述（见6.1，2015年版的5.1）； 

j) 更改“主方”为“方药”（见6.2，2015年版的5.2）； 

k) 更改了“心血不足证”方药内容（见6.2.1，2015年版的5.2.1）； 

l) 更改了“肝经郁热证”方药内容（见6.2.3，2015年版的5.2.2）； 

m) 更改了“痰热上扰证”方药内容（见6.2.4，2015年版的5.2.3）； 

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“针刺疗法”为“体针疗法”，并增加具体操作内容（见6.3.1，2015年版的5.3.1）； 

p) 更改“耳压疗法”为“耳针疗法”，并增加具体操作内容（见6.3.2，2015年版的5.3.2）； 

q) 增加了“中医心理疗法”、“音乐疗法” 、“推拿疗法”（见6.3.3，6.3.4，6.3.5）； 

r) 增加了“结局（预后）”（见第7章）； 

s) 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二医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、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、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、齐齐哈尔市第一医院、贵州中医药大学、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：李卡、贾妮、滕金艳、李新纯、李亚平、范军铭、刘海峰、姜广坤、 

曲淼。 

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为： 
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III 

——2015年首次发布为 ZYYXH/T 460—2015； 

——本次为第一次修订。 
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IV 

引  言 

现代社会，随着职业女性比率的增加，女性面临的工作、生活压力增大，经行神志异常在女性中

越来越普遍。国内外研究者对于经行神志异常越来越重视，不断有关于经行神志异常的新的研究成果

出现。故旧版标准和指南在前沿性和全面性等方面有所欠缺。因此，本文件整合和吸纳国内外中医药

防治经行神志异常新的研究成果和成功经验，借鉴循证医学的方法，对经行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，形成中医防治经行神志异常的临床实践

指南，对于临床诊断、预防和治疗经行神志异常具有重要意义。 

本文件主要针对经行神志异常，提供中医诊断、治疗、调护建议，推荐有循证医学证据的经行神

志异常的现代医学和中医药诊断、治疗方法，指导临床医生、护理人员、患者和患者家属规范使用该

方案进行临床实践，提高经行神志异常患者的生活质量和治愈率。 
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经行神志异常中医诊疗指南 

1 范围 

本文件界定了经行神志异常的术语和定义，提供了经行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。 

本文件适用于具备开展中医诊疗经行神志异常能力的各级医疗机构，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  

经行神志异常  Menstrual-related mental and emotional disorders 

因经行神志异常是因情志所伤，情怀不遂所引起的一种周期性神志异常类疾病，又称周期性神志

异常。以每逢经行前后、经期出现的烦躁易怒，悲伤啼哭，或情志抑郁，喃喃自语，甚或狂躁不安，

经后又复如常人等表现为特征的一类疾病。 

注：相当于精神病学的经前期紧张综合征、周期性精神病等。   

4 诊断 

4.1 中医诊断标准 
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参照《中医病证诊断疗效标准》（国家中医药管理局 ）及全国中医药行业高等教育“十二五”规

划教材《中医妇科学》制定。 

主症：①每逢经前出现情绪的改变，如情绪低沉、郁闷寡言，反应迟顿，悲伤欲哭，情志恍惚，

抑郁焦虑、易激惹甚或出现詈骂殴打，狂言妄语，言语紊乱等不能自已的症状。②发病与月经周期有

关。每次发作不超过 2周；间歇期完全缓解，恢复病前状态。 

次症：①腹胀或胀痛；②口苦、咽干、善太息；③失眠多梦；④胃脘胀痛、泄泻或恶心呕吐；⑤

注意力不集中，工作、学习能力下降。舌象：舌质淡红或红，苔薄白或薄黄。脉象：脉弦或弦细或弦

滑。 

诊断：具备主症 2 项或以上，或主症 1 项及次症任意 2 项，参照舌脉，经后自然消失，并呈周

期性，即可诊断。 

4.2 临床表现 

以每逢经行前后、经期出现的烦躁易怒，悲伤啼哭，或情志抑郁，喃喃自语，甚或狂躁不安，经

后又复如常人等症状为主要临床特征。本病多见于青少年女性。脑电图检查可有轻、中、重度异常，

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（18项版）、阴性与阳性症状量

表、明尼苏达多项人格测验（MMPI-2）对本病的诊断有参考作用。 

4.3 鉴别诊断 

经行神志异常当与脏躁、癫病相鉴别。 

5 中医证候分型 

5.1 心血不足证 

经前或经期精神恍惚，心神不宁，无故悲伤，心悸失眠，月经量少，色淡，舌淡苔薄白，脉细。 

5.2 肝气郁结证 

经前或经期烦躁易怒，情绪低沉，胸满善太息，两胁肋胀痛，头晕目眩，口苦呃逆，失眠多梦，

胃脘胀痛，舌质淡红苔薄黄，脉弦细或弦滑。 

5.3 肝经郁热证 

经前或经期烦躁易怒，或抑郁不乐，头晕目眩，口苦咽干，胸胁胀满，不思饮食，月经量多，色

深红，舌红，苔黄，脉弦数。 

5.4 痰热上扰证 

经前或经期狂躁，语无伦次，头痛失眠，心胸烦闷，不思饮食，舌红，苔黄腻，脉滑数有力。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 
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本病多因情志所伤而引起，故治疗以宁心安神、疏肝解郁、清肝泻火、涤痰开窍为主。同时随证

之虚实而辨证治之。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 心血不足证 

治法：补血养心，安神定志。 

方药：养心汤（《证治准绳》）加减：黄芪、茯苓、茯神、当归、川芎、半夏、柏子仁、远志、

五味子、人参、酸枣仁、肉桂。 

加减：胸痛加川芎、葛根以活血止痛；失眠严重加夜交藤、合欢皮以养心安神；汗出甚者加浮小

麦、生牡蛎以敛汗；浮肿者加防风、茯苓以祛风利湿。 

6.2.2 肝气郁结证 

治法：疏肝解郁，活血化瘀。 

方药：百灵调肝汤（1980 年版中医院校教材《中医妇科学》）加减：白芍、当归、青皮、王不留

行、通草、皂角刺、瓜蒌、枳实、牛膝、川楝子、甘草。 

加减：气滞重者加木香、陈皮；肝阳上亢者加菊花、枸杞等；肝经郁热加入牡丹皮、生地等；郁

而化火者加入茅根、知母；肝郁脾虚者加山药、防风。 

6.2.3 肝经郁热证 

治法：清肝泄热，解郁安神。 

方药：加味逍遥散（《内科摘要》）加减：当归、白药、茯苓、白术、柴胡、牡丹皮、山栀、甘

草、川楝子、生龙齿、代赭石。 

加减：心烦甚者加郁金、白蒺藜、生麦芽以平肝除烦；大便秘结加瓜蒌、决明子润肠以通便；兼

见肝血不足加枸杞子、桑葚子以补养肝血；夜寐不安加远志、夜交藤、酸枣仁以养心安神。 

6.2.4 痰热上扰证 

治法：豁痰开窍，和胃宁神。 

方药：温胆汤（《三因极一病证方论》）加减：半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯苓、生姜、

大枣、黄连、胆南星、石菖蒲。 

加减：头晕、头痛者加天麻、川芎、地龙以平肝通络止痛；咽中有痰者加射干、桔梗以利咽润喉；

大便干燥者加酒军、火麻仁、瓜蒌仁以泻下通便；脘腹胀满重用枳实，加炒白术以健运消

痞。 

6.3 中医非药物治疗 

6.3.1 体针疗法 

取穴以督脉、手少阴经、手厥阴经、手少阴经穴为主。实证以疏肝泻火、化痰开窍为原则，用平

补平泻手法。取穴：少商、神门、大陵、内关、风府，肝俞、心俞、丰隆、阴陵泉、太冲、内庭、行

间穴。虚证以补血养心，安神定志为原则，用平补平泻手法。取穴：心俞、肝俞、肾俞、脾俞、血海、
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膈俞、气海、关元、膻中、三阴交、太溪、足三里穴。患者在症状发作期内，急刺百会、水沟、合谷、

内关等穴位。 

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、心、肾、肝、脾、交感、皮质下、内

生殖器等区，应用毫针刺法或王不留行籽贴敷。 

6.3.3 中医心理疗法 

中医心理在治疗经行神志异常时常起到与药物协同的作用，可以帮助患者解除紧张、恐惧、焦虑

等精神抑郁心理状态的困境，为有效的药物治疗打下基础。 

6.3.4 音乐疗法 

中医应用音乐疗法治疗疾病历史悠久，《黄帝内经》中就有“五音疗疾”理论的记载。中医五音疗

法认为五行学说中的五音(角、徵、宫、商、羽)，分别对应五脏（肝、心、脾、肺、肾），可以利用其

治疗脏腑及情志病。 

6.3.5 推拿疗法 

推拿的本质属性特征是以手愈疾的治疗性接触行为，这种治疗性接触行为的背后又自觉或不自觉

的包含有精神、情绪、情感等心理因素在参与其中，并且有赖于机体各种神经生物性调节机制而发挥

作用。因此，推拿疗法是一种包涵心理治疗因素有节和干预心理作用的“形神两医”的身心互动疗法。 

7 结局（预后） 

本病早期发现、早期治疗，一般预后都比较好。辨证属于实证的类型，无论是肝热还是痰瘀，病

邪在气分，治疗上一般疗程较短，预后较好；如若伤及气血，病邪在于血分，一般病程较长，预后稍

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经行神志异常外的其他疾病，注意区分脏躁、

癫病，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。 
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