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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 447—2015《中医神志病临床诊疗指南·奔豚气》，与 ZYYXH/T 447—2015 相

比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：  

a) 更改“范围”的表述（见第 1 章，2015 年版的第 1 章）； 

b) 增加“规范性引用文件”（见第 2 章）； 

c) 更改“术语与定义”的表述（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) 增加了“鉴别诊断”（见 4.4）； 

f) 将“肝郁化火证”更改为“肝郁化热证”，并更改了临床表现（见 5.1，2015 版的 4.1）； 

g) 更改了“肝郁化热证”的治法以及处方加减（见 6.2.1，2015 版的 5.2.1）； 

h) 增加了煎药方法（见 6.2）； 

i) 增加了“中成药”（见 6.3）； 

j) 更改了“其他疗法”中的“针灸疗法”，增加了“电针疗法”和“中医情志治疗”，删除了

“饮食疗法”（见 6.4，2015 版的 5.3）； 

k) 增加了“结局（预后）”（见第 7 章）； 

l) 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病分会提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：黑龙江神志医院、军事科学院军事医学研究院、浙江省立同德医院、山西中医

药大学、黑龙江省妇幼保健院、黑龙江中医药大学、黑龙江省精神心理卫生研究中心、沈阳市精神卫

生中心、新疆医科大学附属中医医院、上海市中西医结合医院、北京中医药大学东方医院、北京中医

药大学第三附属医院、无锡市精神卫生中心、西安市精神卫生中心、复旦大学基础医学院、沈阳市安

宁医院、复旦大学附属中山医院。 

本文件主要起草人：柴剑波、于明、刘郦莹、白冰、赵思涵、赵永厚、孙伟毅、郭宏伟、赵玉萍、

都弘、陈俊逾、冯蓓蕾、韩振蕴、赵瑞珍、王群松、李宝君、王彦青、俞瑾、高德江、王国才、李卡、

杨炳友、夏永刚。 

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 447—2015； 

——本次为第一次修订。 
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III 

引 言 

中医神志病学是中医学学科体系中的重要组成部分，尤其是随着现代医学模式的转变，精神卫生

工作的重要性日益凸显，中医神志病学成为充分发挥中医药在精神卫生防治中的作用及特色优势的重

点领域。标准化、规范化和客观化是医疗技术质量管理的基础，是进行临床、科研活动评价的准则，

是学科健康有序发展的保障，也是反映学科成熟度的重要指标。因此，开展中医神志病临床诊疗技术

的标准化研究工作，是中医神志病学现代化发展的首要任务和重要内容。 

本文件以中医药临床诊疗的作用与优势为基础，在中华中医药学会 2015 年发布的《中医神志病临

床诊疗指南·奔豚气》（标准号：ZYYXH/T 447—2015）基础上，再次系统整理国内中医药治疗奔豚气

的治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，对近几年奔豚气临床研究文献和古籍文献进行分级及意见

推荐，形成中医防治奔豚气的临床实践指南，旨在规范使用中医药方法、提高奔豚气的临床疗效。 

本文件的制订采用了文献检索、德尔菲法（Delphi）问卷调查、专家访谈、会议讨论的方法。首

先成立指南编写组，产生初始问题清单，起草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键问题及结

局，制订工作计划。根据关键问题和结局制定检索策略，文献检索范围覆盖中文文献（含现代文献和

古籍）、英文文献和现存相关国际指南。参照刘建平教授提出的传统医学证据体的分级建议、高颖教授

提出的中医古籍证据分级建议，对文献进行质量评价和证据分级。采用 Delphi 获得临床专家对指南的

共识意见，经专家论证形成最终指南。 
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奔豚气中医诊疗指南 

1 范围 

本文件规定了奔豚气的诊断、中医证候分型、治疗、预后和注意事项。 

本文件适用于奔豚气中医临床诊疗。可供中医院、中西医结合医院、精神专科医院、综合医院、

基层医院的神志病科、精神科、心理科、心身医学科的中医、中西医结合医师和护理人员参考使用。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

奔豚气  up-rushing gas syndrome 

因情志内郁，心肾阳虚，气机逆乱上冲所引起的，以气从少腹上冲胸、心、咽喉，发作欲死，复

还止等表现为特征的一类阵发性形神失和类神志疾病。 

注：相当于精神病学中“癔病”、“神经官能症”等。 

4 诊断 

4.1 中医诊断标准 

奔豚气的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并与中医辨证体系中

的八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合。符合以下症状： 

a) 曾受过惊恐刺激； 

b) 症见气从少腹上冲胸、心，甚者咽喉，其势如豚之奔跑，惊恐不安，常伴胸闷气憋欲死，发

作后恢复正常； 

c) 一般神志清楚，意识无碍； 

d) 发作时间可持续数秒至数十分钟。 

4.2 临床表现 

自觉有“气”从少腹向上冲逆至咽喉，其势如豚之奔跑，惊恐不安，胸闷气憋欲死，发作后恢复

如常，伴有紧张、恐惧、焦急等情绪变化。 

4.3 辅助检查 
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一般体格检查、神经系统检查及实验室检查排除其他躯体性疾病，发作时头颅 CT、MRI 和脑电图

检查排除其他器质性病变。汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表对本病的诊断有参考作用。 

4.4 鉴别诊断 

奔豚气当与肾积奔豚、脐下悸动、惊悸、冲疝作出鉴别。 

5 中医证候分型 

5.1 肝郁化热证 

自觉有气从少腹上冲至胸，腹痛，往来寒热，烦闷不适，伴郁郁寡欢，胸胁满闷，口苦咽干，常

欲叹息，性急易怒，舌边尖红，舌苔薄白或薄黄，脉弦数。 

5.2 心肾阳虚证 

自觉气从少腹上冲胸咽，畏寒喜热，心悸不安，胸闷气促，窒息欲死，痛苦异常，四肢欠温，面

色苍白，腹痛，舌质淡白，苔白腻，脉沉迟。 

5.3 寒饮上逆证 

自觉气从少腹上冲胸咽，心悸短气，恶心欲呕，痛苦异常，难以名状，或咳嗽痰稀，胸胁支满，

头晕目眩，舌质淡，苔白腻，脉沉弦。 

5.4 水气上冲证 

自觉气从少腹上冲胸咽，发作欲死，或脐下动悸，欲作奔豚，或头眩短气，口吐涎沫，小便不利，

舌质淡，苔白滑，脉沉弦。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

奔豚气的治疗应以平冲降逆、安神定志为总的治疗原则。虚者治以补肾助阳，温化寒饮之法；实

者治以疏肝解郁，清热降火之法。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 肝郁化热证 

治法：调肝解郁，泻热平冲。 

方药：奔豚汤（《金匮要略》）加减。（高级证据，强推荐） 

常用药：甘草、川芎、当归、黄芩、半夏、生葛根、白芍、生姜、甘李根白皮。若临床难寻甘李

根白皮，可用川楝子或桑白皮代。 

加减：肝郁化火明显者，症见烦躁不安、舌红苔黄，加丹皮、炒栀子清热凉血；腹痛明显者，加

川楝子、延胡索理气止痛；胸胁满闷不适较重者，加枳壳、瓜壳理气宽胸；烦躁不安、情志不舒者，
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加合欢花、郁金疏肝解郁。 

6.2.2 心肾阳虚证 

治法：温阳祛寒，降逆平冲。 

方药：桂枝加桂汤（《金匮要略》）加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：桂枝、白芍药、甘草、生姜、大枣。 

加减：心烦不宁者，重用生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）；心悸者，加麦冬、玉竹、五味子；胸

闷气促伴窒息欲死者，加丹参、赤芍、桃仁、红花。 

6.2.3 寒饮上逆证 

治法：温化寒饮，降逆平冲。 

方药：当归四逆汤（《伤寒论》）合吴茱萸汤（《金匮要略》）加减。（低级证据，弱推荐） 

常用药：半夏、吴茱萸、生姜、桂枝、人参（另煎）、甘草。 

加减：寒饮不化者，可与苓桂术甘汤合用；咳痰清稀者，可与苓甘五味姜辛汤合用；奔豚气反复

发作难愈者，加沉香（后下）、黑锡。 

6.2.4 水气上冲证 

治法：通阳降逆，培土制水。 

方药：茯苓桂枝甘草大枣汤（《金匮要略》）加减。（低级证据，弱推荐） 

常用药：茯苓、桂枝、甘草、大枣。 

加减：水气内动者，可与桂苓五味甘草汤合用。 

6.3 中成药 

珍黄安宫片：每次 4 片～6 片，每日 3 次，口服，或遵医嘱，用于奔豚气肝郁化热或兼痰邪为患

者。（中级证据，弱推荐） 

6.4 中医非药物治疗 

6.4.1 针刺治疗 

肝郁化热者，主穴：公孙、内关、太冲、期门、膻中、中脘、行间。配穴：兼心神失养者配定神

针及神门。操作：太冲、行间、期门、膻中、公孙、内关用泻法；中脘、神门用补法。 

心肾阳虚者，主穴：阴交、中极、石门、膻中、鸠尾。配穴：属心阳不振者配心俞，属肾阳虚衰

者配关元。操作：膻中透刺鸠尾，中极用温针灸，石门、阴交用泻法。 

寒饮上逆者，主穴：阴交、水分、关元、肾俞、神门、阴陵泉。配穴：兼心脾两虚者配心俞、脾

俞。操作：阴交用泻法，水分、关元、肾俞用温针灸，神门用补法，阴陵泉用泻法。 

针刺均以得气为度，而后留针 30 min，每 10 min 实施提插捻 1 次。每日 1 次，疗程 2 周～4 周。 

6.4.2 电针疗法 

取天枢、水分、阴交穴，简称脐周三穴。治疗采用 1.5寸～2寸毫针，选准穴位，经皮肤消毒后刺
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入 1.5寸～2寸。采用平补平泻捻转手法，针感要求天枢穴传向腹股沟，水分穴传向胃院部和脐下，阴

交穴传向下腹部，得气后加电针，疏密波，30 min后出针，每日 1次，10次为 1个疗程。（低级证据，

强推荐） 

6.4.3 中医情志疗法 

若患者有明显的惊恐经历，当驱除或减弱其影响或记忆为主。可以采用《内经》的“惊者平之”

法治疗，此法与现代心理学的系统脱敏疗法相似。此法辨证施用，因人而异。 

7 预后 

一般而言，奔豚气若治疗及时得当，一般预后良好。若初受惊恐后能及时得到关爱抚慰、心理治

疗及调整，惊恐气逆乱及时化解，以后则较少发为奔豚气，预后较好，或发而轻微。若初受惊恐得不

到化解，甚者反复经历惊恐刺激，工作生活环境恶劣，气逆乱得到强化，治疗护理不当，日久则会发

为较为严重的奔豚气，易反复发作，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奔豚气外的其他疾病，注意区分肾积奔豚、脐

下悸动、惊悸、冲疝等疾病，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后；临床医务人员应当根据患

者具体情况，灵活更改治疗方案，不可拘泥于本文件。  
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