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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 458—2015《中医神志病临床诊疗指南·梅核气》，与 ZYYXH/T 458—2015

相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a）更改了“范围”的内容（见第 1 章，2015 年版的第 1 章）； 

b）更改了“术语和定义”的内容（见第 3 章，2015 年版的第 2 章）； 

c）更改了 4.1 的标题及内容，标题由“诊断要点”更改为“中医诊断标准”（见 4.1，2015 年

版的 3.1.1）； 

d）更改了“辅助检查”的内容（见 4.3，2015 年版的 3.1.2）； 

e）更改了“鉴别诊断”的内容（见 4.4，2015 年版的 3.2）； 

f）更改了“肝郁气滞证”的内容（见 5.2，2015 年版的 4.1）； 

g）删除了“痰气郁结证”的内容（见 2015 年版的 4.3）； 

h）增加了“脾虚痰聚证”的内容（见 5.3）； 

i）更改了 5.7 的标题及内容，标题由“阴虚火旺证”为“肺肾阴虚证”，并更改了相应的临床表

现（见 5.7，2015 年版的 4.6）； 

j）更改了“治疗原则”的内容（见 6.1，2015 年版的 5.1）； 

k）更改了“肝郁气滞证”治法、主方、常用药和加减（见 6.2.1，2015 年版的 5.2.1）； 

l）增加了“脾虚痰聚证”治法、主方、常用药和加减（见 6.2.2）； 

m）更改了 6.2.6 的标题及内容，标题由“阴虚火旺证”更改为“肺肾阴虚证”，并更改了相应的

治法、主方、常用药和加减（见 6.2.6，2015 年版的 5.2.6）； 

n）增加了“中成药”的内容（见 6.3）； 

o）更改了 6.4 的标题，标题由“其它治法”更改为“中医非药物治疗”(见 6.4，2015 年版的

第 6 章）； 

p）更改了 6.4.1 的标题及内容，标题由“针灸疗法”更改为“针刺治疗”（见 6.4.1，2015 年

版的 6.4）； 

q）增加了“推拿疗法”、“中医情志疗法”的内容（见 6.4.3、6.3.4）； 

r）增加了“结局（预后）”的内容（见第 7 章）； 

s）增加了“注意事项”的内容（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。 
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III 

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

德医院、北京市石景山区中医医院、黑龙江中医药大学、黑龙江省精神心理卫生研究中心、无锡市精

神卫生中心、深圳市中医院、沈阳市精神卫生中心、辽宁中医药大学、福建省平南市人民医院、上海

市中西医结合医院、北京中医药大学东方医院、新疆医科大学附属中医医院、十堰市太和医院、复旦

大学基础医学院、西安市精神卫生中心。 

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

王群松、吴永刚、都弘、王威、叶瑞华、冯蓓蕾、韩振蕴、王国才、陈俊逾、艾春启、王彦青、俞瑾、

李宝君、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 458—2015； 

——本次为第一次修订。 
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IV 

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

要阵地。而标准化、规范化和客观化是医疗技术质量管理的基础，是进行临床、科研活动评价的参照

标准，是学科健康有序发展的保障，亦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发挥为基础，在 ZYYXH/T 458—2015 的基础上，系统整理

了近年来国内外中医药治疗梅核气的治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，对治疗梅核气的临床研

究文献进行证据分级及意见推荐，形成中医药防治梅核气的临床实践指南，对于规范使用中医药方法、

提高梅核气的临床疗效具有重要作用。 
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梅核气中医诊疗指南 

1 范围 

本文件提供了梅核气中医诊断、证候分型、治疗、结局（预后）和注意事项的建议。 

本文件适用于中医院、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、心身科等科室的医师和护理人员开展梅核气的中医临床诊疗。 

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  

梅核气  globus hysteriocus 

因情志内伤，肝郁脾虚或肺肾阴虚所引起的一种咽部感觉异常的形神失和类神志疾病。  

注：症状轻重多与情志有关，相当于西医学的“咽喉神经官能症”、“癔球症”等。 

4 诊断 

4.1 中医诊断标准 

梅核气的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并将中医辨证体系中

的八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合。诊断标准如下： 

a）此病既无全身病变，更无前驱症状； 

b）惟觉喉头有异物感，无疼痛，往往在工作紧张时或睡着后或专心做事时可以完全消失，闲暇无

事或情志不畅时异物感明显，当吞咽口涎或空咽时更觉明显吐之不出，咽之不下，而进食时，

则毫无梗阻感觉； 

c）借助仪器局部检查并未发现器质性病变； 

d）常伴有精神抑郁，心烦疑虑，胸胁胀满，纳呆，困倦，消瘦等，妇女常见月经不畅，舌质暗滞，

脉弦。 

4.2 临床表现 
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梅核气多见于青中年女性，因情志抑郁而起病，自觉咽中有物梗塞，但无咽痛及吞咽困难，咽中

梗塞的感觉与情绪波动有关，在心情愉快、工作繁忙时，症状可减轻或消失，而当心情抑郁或注意力

集中于咽部时，则梗塞感觉加重[1]。 

4.3 辅助检查 

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，以及鼻咽部、口咽部以及喉部

的全面检查，必要时可进行纤维喉镜、纤维食管镜或胃镜、血常规、X 线胸透、颈部以及甲状腺 B 超

检查等。汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HDMD）对本病的诊断有参考作用。 

4.4 鉴别诊断 

梅核气应与虚火喉痹、噎嗝、乳鹅作出鉴别。 

5 中医证候分型 

5.1 概述 

主要参考《神志病中西医结合诊断学》[2]，临床常见证候见 5.2～5.6。 

5.2 肝郁气滞证 

咽中梗阻感，嗳气频频或呃逆，胸胁胀痛，走窜不定，精神抑郁，多疑多虑，善太息，嗳气则舒，

怒则加剧；舌淡红苔薄白，脉弦滑。 

5.3 脾虚痰聚证 

咽中如物梗塞，咳之不出，咽之不下，不思饮食，咳嗽痰白，肢体困倦，纳呆腹胀，畏寒肢冷；

舌胖大，苔白腻，脉弦滑。 

5.4 痰热互结证 

咽部似有异物留储，胸胁满闷，烦躁易怒，失眠多梦，咳痰黄稠，口干，便秘。舌红苔黄腻，脉

滑数。 

5.5 气滞血瘀证 

咽喉不适如有异物堵塞，空咽明显，无碍饮食，胸胁胀痛，妇女月经不调，量少而紫暗。舌质瘀

暗或有瘀斑，苔薄白，脉细涩。 

5.6 心脾两虚证 

咽中异物感,不思饮食，口中无味，面白神疲，少气懒言，或时时悲伤欲哭，夜寐不实，易惊醒或

惶恐不安，小便清长，大便溏薄。舌淡、苔白、脉弱。 

5.7 肺肾阴虚证 

咽喉干燥，如物阻塞，吐之不出，咽之不下，每遇情志不畅加重。头晕眼花，耳鸣耳聋，腰膝酸

软，形体消瘦，心烦少寐，手足心热。舌质红，苔少而干，脉细数。 
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6 治疗 

6.1 治疗原则 

本病应以疏肝理气，化痰散结为基本治则，并贯穿于整个辨证论治的全过程。初起多以肝气郁结

为首发病机，治宜疏肝理气；进而痰气互结或气血瘀滞或痰热相兼，或以某一病理因素为主，治宜理

气活血，清热化痰；后期久病耗伤气血，出现虚实夹杂之候，治宜益气养血，滋阴降火。 

本病病位在咽喉，根据“治上焦如羽”的用药原则，方药以质轻上达者为宜，或酌情加入载药上

行的舟楫之品，使药物发挥最大功效。本病病程长，用药只宜缓图，不可峻攻。情志因素是本病主要

致病因素，还要结合心理治疗等多种疗法[3]。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 肝气郁滞证 

治法：疏肝理气解郁。 

主方：半夏厚朴汤[4-9]（《金匮要略》）加减。（高级证据，强推荐） 

常用药：法半夏，厚朴，茯苓，香附，紫苏，白芍，薄荷（后下），甘草，生姜。 

加减：胸胁苦闷者，加柴胡，薤白；口干，舌质偏红者，加夏枯草，杭菊。 

6.2.2 脾虚痰聚证 

治法：健脾理气化痰。 

主方：二陈汤[10-13]（《太平惠民和剂局方》）加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：法半夏，陈皮，茯苓，神曲，党参，白术，砂仁（后下）。 

加减：若痰黄舌红者，加黄芩，薄荷 6 g (后下)；心烦者，加合欢花，素馨花。 

6.2.3 痰热互结证 

治法：清热化痰，疏肝理气。 

主方：温胆汤[14-15]（《外台秘要》）加减。（高级证据，强推荐） 

常用药：竹茹、枳实、半夏、陈皮、茯苓、甘草、生姜、菊花、黄芩。 

加减：失眠者，加夜交藤、合欢皮；盗汗者，加浮小麦、糯稻根；热势较甚，大便秘结者，可加

龙胆草、大黄、瓜蒌仁。 

6.2.4 气滞血瘀证 

治法：疏肝理气，活血化瘀。 

主方：膈下逐瘀汤[16]（《医林改错》）加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：当归、生地、桃仁、红花、积壳、赤芍、川芎、柴胡、桔梗、郁金、威灵仙、山豆根、

甘草。 

加减：化热者，加竹茹、瓜蒌、黄芩、黄连清化痰热；脾虚者，加党参、黄芪、升麻、柴胡等。 

6.2.5 心脾两虚证 
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治法：健脾养心，补益气血。 

主方：归脾汤
[17-18]

（《济生方》）加减（中级证据，强推荐） 

常用药：白术、当归、茯苓、黄芪、远志、龙眼肉、酸枣仁、人参、木香、炙甘草。 

加减：心胸不舒者，加郁金、佛手片；血虚生风者，加当归、生地、珍珠母、钩藤；躁扰失眠者，

加酸枣仁、柏子仁、茯神、制首乌等。 

6.2.6 肺肾阴虚证 

治法：养肺滋肾，清热降火。 

主方：百合固金汤
[19-20]

（《医方集解》）加减（中级证据，强推荐） 

常用药：生地黄、熟地黄、麦门冬、百合、白芍药、当归、贝母、玄参、桔梗、甘草。 

加减：阴虚痰热胶结甚者，加瓜蒌、竹沥以清热化痰；兼胃阴虚者，加北沙参、玉竹、天花粉以

养胃生津。 

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，用于梅核气痰热互结或兼热毒者[21-22]。

（中级证据，弱推荐） 

6.4 中医非药物治疗 

6.4.1 针刺治疗 

6.4.1.1  常规针刺法 

取穴：天突、内关、合谷、神门，胃胀者加足三里；适用于肝郁气滞、痰气互结证。 

操作：天突采用 1.5 寸毫针缓慢刺入，快速捻转强刺激，患者颈部如绳勒的感觉最好，得气后便

出针，然后取内关、合谷、神门三穴其中任意一穴即可，平补平泻留针 10 min，每日 1 次，3 次为

一疗程。内关采用 1.5 寸毫针直刺 0.8 寸～1 寸，以患者感到麻胀感向中指尖及肘窝传导为宜；神

门采用 1 寸毫针直刺 0.5 寸～0.8 寸针，用平补平泻法，以患者感到麻胀向小指传导为宜；合谷采

用 1.5 寸毫针直刺 0.8 寸～1 寸，平补平泻法，以患者感到麻胀感向小指传导为宜，平补平泻得气

留针 10 min。[23-25]（高级证据，强推荐） 

6.4.1.2  “咽三穴”针刺法 

取穴：“咽三穴”即廉泉、利咽穴（平廉泉穴，左侧口角下方连线与廉泉穴水平线交接处，咽部舌

状软骨左侧缘）、利咽穴（平廉泉穴，右侧口角下方连线与廉泉穴水平线交接处，咽部舌状软骨右侧缘），

天突（C2～C4）、夹脊、列缺。适用于病情日久缠绵难愈，以阴虚为本，痰、热、瘀为标者，故治疗以

滋阴利咽为主。 

配穴：痰气互结者加膻中、丰隆、足三里；肝郁气滞者加内关、阳陵泉、太冲；阴虚肺燥型加尺

泽、太溪、照海；肺脾气虚型加足三里、肺俞、脾俞、肾俞；痰热蕴结型加太冲、内庭、丰隆；肝胃

不和者，加太冲、三阴交；气滞血瘀者，加太冲、血海、膈俞；痰热互结者，加内庭、曲池；痰瘀互

结者，加脾俞、血海；心脾两虚者，加神门、膈俞、血海、足三里；阴虚者，加三阴交、太溪、神门；

阳虚者，加神阙、关元、命门、肾俞。 
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操作：仰卧位取“咽三穴”，快速透皮，针尖朝向舌骨部方向刺入 25 mm～40 mm，双向捻转，行针

45° 2 min，促使针感扩散至口咽部；天突，快速透皮，与颈部皮肤约呈 15° 角，沿胸骨柄后缘、

气管前缘缓慢向下刺入 8 mm～15 mm，行捻转手法（手法要轻）；列缺，采用提捏进针，沿桡骨茎突向

上斜刺 10 mm～20 mm，行平补平泻法，使针感向肘部放射；俯卧位针 C2～C4 夹脊，充分暴露颈部皮

肤并尽量保持颈部端正放松，在 C2～C4 棘突两侧旁开 0.3 寸处，以倾斜 75° 刺向同节段棘突进针 

15 mm～20 mm，行双向 45° 小幅度捻转手法促使气至，颈部针刺结束后，行“接经走气”手法，即

同一经脉穴位针刺得气后，循着经脉循行方向，依次行平补平泻手法，促使经气循经感传，使脉内外

相通，上下相接的方法，促使颈部两侧形成气血通畅的红线随证加减穴位进行常规操作。均进行仰卧

位和俯卧位针刺，两种体位均留针 30 min。每日治疗 1 次，10 次为 1 疗程，一般治疗 3 个疗程。

（中级证据，强推荐） 

注意事项：针刺中，患者会有类似鱼刺卡堵感，嘱患者不用害怕出针即缓解。如有唾液大量分泌，

嘱患者缓慢咽下，不宜吐出
[26-27]

。 

6.4.2 电针疗法 

取穴：丰隆、三阴交、内关、照海、太冲、天容、廉泉。诸穴同用，可解郁化痰，清利咽喉。 

操作：患者取仰卧位，选取 1.5 寸毫针，穴位常规消毒后，内关向上斜刺进针，行提插捻转，使

针感向肘部放射；照海直刺，使局部有酸胀感；丰隆直刺，使针感向足部放射；三阴交太冲、天容、

廉泉直刺，针感向足部放射。电针仪取连续波，强度以患者感舒适为度
[28-30]

。（中级证据，强推荐） 

6.4.3 推拿治疗 

体位：患者取俯卧位，全身放松，呼吸自然，医者立其侧方；亦可取用坐位，伏于椅背，医者立

其后方。 

步骤：施于腰背部及两侧膀胱经，掌指关节法华佗夹脊及腰眼，自上而下，往返多次，以肺俞、

厥阴俞、心俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞等为重点穴位。 

手法：一指禅推腰背部诸穴，推腰背部督脉及膀胱经诸穴；掌揉法，以掌根揉两侧腰背部膀胱；

提捏督脉，以单手或双手的拇指与食指相对，将脊柱上皮肤用力提起，边移边提，一直从长强提至大

椎，操作 1 遍～3 遍；提捏膀胱经，用单手或双手的拇指与食指相对，将脊柱旁边的一条形肌肉用力

提起，边移边提，边提边拿，先自上而下（从颈部以下做到臀部以上），再自下而上（从臀部以上做到

颈部以下）操作，上下反复操作 2 遍，操作中注意对称提捏，不宜用力抓拧；点按及揉按背俞及背部

压痛点（重点手法），将双手拇指指端放在大椎穴左右各旁开一横指的地方，用一定的力量揉按并持续

数秒钟，下、左、右移 1 cm 左右的距离再揉按，如此操作直至整个背部揉按完毕，如遇到疼痛敏感

的部位可以适当加长按压时间，疼痛点提示此处经气郁滞不通，气血流通受阻，通过揉按可以疏利经

气；掌压法，用双手按压腰痛部脊柱(督脉所在)；擦法，坐位患者可不行；先用手掌横擦命门区，然

后用小鱼际直擦督脉，接着用手掌直擦腰背部两侧膀胱经，最后擦整个腰背部，以微热为度
 [31-32]

 。（低

级证据，弱推荐） 

6.4.4 中医情志疗法 

梅核气多由情志不舒，七情郁结，气滞痰阻，气机失调所致。梅核气患者性格特征多愁善感，具
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有明显的疑病倾向。中医认为，七情不调，可生百病；调和七情，则可防病。应引导患者保持心境恬

静，情绪调畅，参加文体活动，将注意力从疾病转移到工作或活动中，从而达到消除不良情绪，缓解

症状的作用[33-36]。（中级证据，强推荐） 

7 结局（预后）  

本病的预后一般较好，待情志致病因素消除后，多能自行消除或痊愈。若病后情绪波动较大，工

作生活环境恶劣，心理负担过重，病情常有反复或加重，有时疑为不治之症，拒绝治疗，不但病程迁

延，愈期颇难预测，而且给治疗带来较大困难，甚或并发卑惵、梅核气等其他病证。 

8 注意事项  

应用本文件时应先明确诊断，本文件不适用于除梅核气外的其他疾病，注意区分虚火喉痹、噎嗝、

乳鹅等疾病。以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后；临床医务人员应根据患者具体情况，灵活

更改治疗方案，不必拘泥于本文件。 
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