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中医急救护理技术在急诊癔症患者救护中的研究进展
徐 英 郑艳丽 金哲君（通讯作者）

（上海市浦东医院，上海 201399）

【摘 要】癔症是一种由于心理、社会、环境等多种因素导致的精神障碍性疾病，其发病急，发病类似“急症”，往往给患者家属造成极大困扰，

而中医护理适宜技术在急诊癔症患者救护方面有其独特的优势。本文从该病的病因及相关中医护理适宜技术方面进行了总结，以为进一步推

广中医急救护理技术在急诊癔症患者救护中的应用提供参考。
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我国曾在 12个地区进行精神疾病流行学的调查，发现本病在

15-59岁人口中，患病率为 3.55% [1]，居神经症中第二位，仅次于神

经衰弱，常见于青春期和更年期，女性较多。而在国外一般居民中患

病率为 5%。癔症无器质性病变，是在人格障碍的基础上，由于心理

暗示、情绪激动、重大事件刺激等因素作用，产生的一种以突然的精

神异常、情绪失控为主的精神障碍和 (或 )运动功能减退为主要临床

表现的精神障碍综合征 [2-4]。中医急救护理技术是依托于中医理论整

体观发展起来的护理模式 [5]，其以辨证施护为基础，以中医理论为依

据，在救治癔症患者中占有重要的地位。

1 癔症的概念

1.1 癔症的定义

该病的发病机制主要是大脑皮层的某些功能一部分被抑制，另一

部分被兴奋 [6]。因此，患者会出现两种不同的症状，依据症状的不同，

可以将癔症分为两种，一种为分离型癔症，一种为转换型癔症 [7]。分

离型癔症主要表现为精神症状，临床表现为选择性遗忘等，转换型癔

症主要表现为躯体症状，临床表现为偏瘫、失明等。该病发病类似“急

症”，是急诊科常见的“急症”，临床表现重而复杂，如癔症性瘫痪、

失语、过度呼吸至胸闷、心慌、头疼等症状，常常引起患者及家属紧

张、焦虑。

1.2 中医中与癔症的相关记载

中医学里并没有癔症病名，而称作为郁症，与现代医学中癔症的

描述相类似的病症描述，散见于“百合病”、“奔豚”、“脏躁”、“厥”

等相关的描述中 [8]。早在《金匮要略 ·妇人杂病篇》中就有“脏躁”、

“奔豚气”、“陇恚失言”等描述。其描述和现代医学临床上常见的

癔症性转换症状 (异常换气、癔症球 )、癔症性失音和癔症性精神病 (情

绪爆发 )症状表现相似。由于癔症是一种较为严重的心理疾患，且在

症状的发生和治疗过程中，暗示和自我暗示起着重要作用，在一定场

合还可导致集体发病。所以，必须对癔症进行防治。

1.3 癔症的诊治

在治疗上，西方主要采取镇静剂、吸氧等措施，效果不佳，且易

产生副作用。临床常用安定肌肉或静脉注射，或使用其他镇静药物，

促使患者入睡，但易出现头昏、头痛、嗜睡、呼吸抑制等并发症。另

外临床上也常用盐酸氯丙嗪治疗癔症患者，但服用盐酸氯丙嗪会产生

一定的不良反应，包括锥外系不良反应和体位性低血压 [9]，因此，需

要医护人员密切观察患者的病情变化。而穴位按压、针刺疗法作为中

医传统外治法，在治疗癔症方面，中医有其独特优势，而无上述药物

的不良反应情况，医护人员多以穴位掐揉配合以情志调护即可缓解癔

症患者的症状。

2 中医理论依据

2.1 癔症的病理机制

根据《金匮要略 ·杂疗》、《针灸治疗学》记载，癔症的病因有

内因和外因，内因是患者自身的人格缺陷，外因是突然或持续的精神

刺激。癔症的病理机制主要是七情怫郁、痰火郁结和阴虚内热，以致

心窍被蒙蔽而神机逆乱。治疗以清心利窍、醒脑调神、疏通气机为原

则 [10]。对癔症患者采取穴位掐揉，有助于醒脑开窍，调整气机，调

神清心。

2.2 针对无意识、有呼吸、有心跳的患者穴位的选择

可以立即实施掐压人中穴，人中，又名水沟，位于鼻柱下，属于

督脉，在人中沟的上 1/3与下 2/3的交点处，由于人中穴分布上颌神

经颜面终支上唇支神经，通过刺激人中穴能够有效引导阳气贯穿全身

刺激患者神经组织，具有醒神开窍、调和阴阳、镇静安神、解痉通脉

等功用，历来被作为急救首选之要穴应用于临床。

2.3 针对有意识，表现为精神异常、情绪失控的患者穴位选取

选择十宣、内关、合谷及神门进行按压 [11-13]，十宣为经外奇穴名，

十宣穴位于人体十根手指尖，距离手指甲与手指肉边缘 0.1寸，左右

两边加起来共十个穴。十宣穴，有开窍醒脑、清热解毒的作用，常用

于急救的治疗，如休克、昏迷、癔症等治疗。最方便的方式是用拇指

的指甲用力反复重掐，以有酸痛感为主，刺激总时间每次以不超过 5

分钟为宜。内关穴为心包经络穴，作为八脉交会穴位中 1穴可通至阳

维脉，针对心胸诸症均有作用；合谷穴可调节阴阳气机，行血解痉，

并能疏肝解郁，常用于神志病的治疗；神门穴可安神镇静，对于癔症

患者神经障碍有调节作用。通过揉、压内关、合谷、神门 3穴，安神

通络，宽胸理气，以舒缓急诊癔症患者紧张、焦虑的情绪，从而缓解

转换型躯体症状。

3 中医护理技术在临床急救中的应用

中医急救具有悠久历史，近年来，随着我国对中医药事业发展的

关注和支持，使中医诊疗技术得到了快速发展，其在院前急救中的广

泛应用取得了良好效果 [14]。查阅文献证实，对急诊癔症患者应用中

医护理技术的效果理想，患者的临床症状得到有效缓解，且缓解时间

缩短。

3.1 中医针刺

杨兰芳 [15]对临床 4例不同部位的癔症性疼痛患者，均采用针刺

涌泉穴配合心理疏导治疗，均获痊愈。周虹 [16]等运用中医针刺急救

技术对老年脑卒中患者神经功能及血管内皮损伤改善效果进行研究，

结果老年中风患者于院前接受中医针刺急救技术，可有效减轻神经功

能损伤，利于控制血管内皮损伤，缓解昏迷程度。

3.2 穴位按摩

穴位按摩是指依靠术者的手法作用于人体的局部或穴位上，刺激

和调动机体的抗病能力，达到驱除病邪、舒筋活络、活血祛瘀、调整

气血及内脏功能作用的一种操作技术。其主要包括揉法、推法、搓法、获得 2021年度复旦大学 -复星护理科研基金项目立项支持，立项编号：

FNF202131。
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按法、捏法、拿法等不同的手法。

喻灿等 [17]在抽搐患者急救中采用手掐申脉、太溪来缓解抽搐，

同时开放气道争取急救时间，疗效显著。胡书凤 [18]等将急诊癔症患

者 84例随机分成对照组与试验组各 42例，探讨按压内关、合谷、神

门穴并针对有癔症性瘫痪、吞咽困难、失语、耳鸣、耳聋、失明等局

部明显症状者予以局部针刺内关、人中、颈臂穴、三阴交等穴位治疗，

对于急诊癔症的临床疗效及对患者心理状态及满意度的影响，结论穴

位按压结合局部针刺治疗组的患者症状消失或立即好转，社会功能恢

复至发病前的人数远多于心理暗示结合抗精神药物治疗组，同时提高

患者满意度，可作为常规辅助干预措施。另外钟炜 [19]将 62例癔症患

者随机分为对照组与实验组各 31人，探讨穴位按摩护理干预对癔症

患者临床症状的影响，通过用拇指重压神门、内关与合谷穴 3-5分钟

并结合心理疏导，结果实验组患者的临床症状消失呼吸恢复平稳的时

间低于对照组，实验组患者的临床症状缓解总有效率高于对照组。

3.3 耳穴埋豆

耳穴是耳廓表面与人体脏腑经络、组织器官、四肢躯干相互沟通

的部位，当人体内脏或躯体发病时，往往在耳廓的相应部位出现压痛

敏感，皮肤电特异性改变和变形、变色等反应，这些反应点可以作为

防治疾病的刺激部位 [20]。《景岳全书》提出，心情不佳会加重患者病情，

心情舒畅才能达到预期疗效。耳穴埋豆是采用柏子仁、白芥子、王不

留行籽、菜籽等，埋置在耳穴穴位压痛点处、并用医用胶带固定，通

过按摩耳部刺激耳廓上的穴位，以调理阴阳，调和脏腑，疏通经络和

调节人体内分泌系统，达到防治疾病目的。耳穴压迫可以调节机体垂

体、性腺轴以及内啡肽、肾上腺皮质激素，进而调节内分泌功能，抑

制垂体亢进功能，以起到气血调和、阴平阳秘、心情舒畅作用。王妮

亚 [21]等人采用耳穴埋豆结合情志护理对颈性眩晕病患者的研究得出

两者结合可以起到行气活血、通经活络、镇静安神功效，改善了患者

的临床症状及生活质量。

4 情志护理在临床中的应用

《黄帝内经》中有“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”

之论述，因此情志之为病，或直接累及对应脏器，或间接影响气机，

使五脏生理功能产生障碍而疾病始生。而“语之以其善，告之以其败，

导之以其所便，开之以其所苦”，因此言语的疏导不但能减少患者负

面情绪，而且可增强意志力，从而战胜病魔。医圣张仲景在《伤寒杂

病论》中谈及数种情志病，如百合病、脏躁证、梅核气、奔豚气、妇

人乳中虚、邪哭，谈及“五脏病各有所得者愈，五脏病各有所恶，各

随其所不喜者为病”，说明各脏腑疾病有其喜恶不同，“投其所好”

更有利于调和阴阳气血，促进身心健康。孙思邈在《大医精诚》中载

“凡大医治病，必当安神定志……”，情志之为病可中伤五脏之气血，

因此情志护理要依据五脏之特性及情志之为病的病理特点，远所恶，

近所喜，辨证施护，方可病愈 [22]。

黄秋萍 [23]等人对癔症性换气过度综合征患者采用平衡针加中医

情志疗法，表明此研究取穴少、病人痛苦小、见效快、疗效好、操作

简便、无副作用，对提高中医急症水平具有一定意义。冯斌 [24]运用

疏肝解郁降逆法治疗癔症性呃逆的经验得出情志刺激是癔症性呃逆发

病的重要病因。所以在临床工作中，除了运用药物治疗以疏肝降逆，

还应注重心理治疗，加强心理疏导。

4.1 语言疏导

《灵枢》曰“人之情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语之以其

善，导之以其所便，开之以其所苦……”，病人的负面情绪多来自于

对病情的不理解，多思多虑，久而久之形成了心理负担，无形中加重

病情的进展。中医情志护理要求对患者因人施护、个体化施护，对性

情急躁的患者需耐心开导，使其知晓“急易怒，怒伤肝”，应忌怒以

养肝，使肝气顺达，利于病愈；忧思多虑的患者需悉心开导，告知“思

使气结，忧必伤肺”，应忌忧思以养脾肺，“肺主一身之气，通调水

道”，气血畅调，上下疏利，则百病可祛；对喜怒无常、情绪多变的

病人要稳定其情绪，使其情志平和，告知“喜则伤心，喜乐者，神惮

散而不藏”。樊娇娇 [25]通过收集患者心理状态，对其进行说理疏导，

使患者的焦虑、担忧、不安等不良情绪明显减少。刘婷 [26]认为对急

诊患者进行心理疏导可缓解患者紧张、恐惧及焦虑情绪，使患者能积

极配合治疗，取得较好的疗效，提高满意度。

4.2 移情易性

移情是使注意力转移到其他事物上，使病人心神分散；易性，指

改变或转移病人的负面情绪、误解或固守己见的看法。《临证指南医案》

道：“郁症全在病者能移情易性”，忧郁的病人移情易性更能舒缓情

绪，缓解身心的压力，促进身心和谐。《理瀹骈文》认为“七情之为病，

看书解问，听曲消悉，有胜于服药者矣”。“喜、怒、忧、思、悲、恐、

惊”等情绪，将注意力转移到感官上，通过阅读、音乐等缓解内心的

压力，对疾病的治疗起到积极的推动作用。冯珏等 [27]在研究中发现，

在手术中采用移情易性之法可减少或消除患者焦虑、紧张及恐惧的情

绪，让痛感减轻，提高了手术的耐受力。

4.3 情志相胜

情志相胜法来源于中医五行相生相克的理论，旨在有意识地激起

病人一种短暂的情志去压制、战胜另一种过剩情志，从而起到弱化原

有偏激情绪所带来的负面情绪的作用，使正常的心理状态得到恢复。

情志生于五脏，五脏之间存在着相生相克的关系，所以情志之间也存

在着这种关系。由于在生理上情志有着相互抑制的作用，在病理上和

内脏有密切关系，故在临床上可以根据情志的相互制约关系来达到治

疗和护理的目的。《医方考》记载：“情志过极，非药可愈须以情胜”。

《素问 ·阴阳印象大论》载“怒伤肝，悲胜怒……思伤脾，怒胜思……

恐伤肾，思胜恐……喜伤心，恐胜喜……忧伤肺，喜胜忧”，即面对

暴怒之人，感之以悲伤之言语，面对思虑过度之人，激之以愤，怒之

言语。《儒门事亲》认为“悲治怒，怒治思，思治恐，恐治喜，喜治

悲”说明情志相胜，用一种情绪淡化另一种情绪的负面心理效应，才

能调节机体平衡。王慧馨等 [28]通过采用情志相胜之法，对产后抑郁

病人行心理疏导治疗，结果显示情志护理组的抑郁总分低于观察组，

生活质量总分明显高于观察组，情志相胜对抑郁患者的心理干预有一

定疗效。

5.小结

癔症患者的临床征象多种多样，颇为复杂，既有心理、精神异常

和类似神经症的各种症状，又有内脏机能失调和植物神经机能障碍的

症状，其发病常与患者的性格特征和精神因素有关。而中医急救护理

技术在治疗癔症患者上具有安全、有效，且手段灵活、多样等特点，

易于被患者接受。随着国家的重视以及科研人员的不懈努力，中医护

理的运用及价值正在不断扩大，但相比于西医护理，中医护理的发展

还是较缓慢的，其中依旧存在着一些问题需要我们给予足够的重视去

解决。
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