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摘  要 

植物神经功能紊乱是以精神或神经感觉异常为特征的非器质性病变，患者体检及一般实验室检查无明显

异常，缺乏明确的诊断标准，目前尚无普遍认可的监测手段和确切的治疗方法。在当代人的生活压力、

工作压力越来越大的背景下，植物神经功能紊乱的患病率越来越高，中药辩证治疗该病具有优势。本文

从中医对植物神经功能紊乱的认识、中药传统方剂、中成药、自拟方、中药外治疗法等方面总结中药治

疗植物神经功能紊乱的现状。旨在为中药治疗植物神经功能紊乱提供新思路。 
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Abstract 
Autonomic nervous disorder is nonorganic diseases characterized by mental or neurosensory 
abnormalities. The physical examination and general laboratory examination of patients have no 
obvious abnormalities, and there are no clear diagnostic criteria. At present, there is no univer-
sally recognized monitoring method and exact treatment method. Against the backdrop of in-
creasing life and work pressures among contemporary people, the incidence of autonomic nerv-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212538
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212538
https://www.hanspub.org/


侯佛兰 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1212538 3614 中医学 
 

ous system dysfunction is increasing, and traditional Chinese medicine has advantages in treating 
this disease dialectically. This article summarizes the current status of traditional Chinese medi-
cine in treating autonomic nervous system dysfunction from the perspectives of traditional Chi-
nese medicine’s understanding of autonomic nervous system dysfunction, traditional Chinese 
medicine formulas, Chinese patent drug, self-formulated formulas, and traditional Chinese medi-
cine external therapy; Intended to provide new ideas for the treatment of autonomic nervous 
dysfunction with traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

植物神经功能紊乱又称自主神经功能紊乱(Autonomic dysfunction, AD)，是一种非器质性病变[1]，以

精神或神经感觉异常为特征，其发病率居各种神经官能症的首位，主要症状是植物神经支配的器官系统

障碍，包括循环系统、呼吸系统、消化系统和泌尿生殖系统等[2]，因此症状多样。AD 既可以独立为病，

也可以是各系统疾病的伴随症状，可出现如：头晕头痛、心悸、失眠、乏力、盗汗、自汗、焦虑抑郁、

记忆力减退、食欲低下、腹痛腹泻、便秘、恶心呕吐、尿频尿急等一系列症状。西医至今尚未完全揭示

AD 的确切病因，患者的体检及一般实验室检查通常无明显异常。但有研究表明，长期被慢性疾病所扰或

久处紧张、恐惧情绪及心理压力过大状态下的人群更易患 AD [3]。相关报道也表明，围绝经期时的女性

受卵巢功能衰退及内分泌紊乱的影响，情绪易于波动，压力较大，容易焦虑，AD 的发病率高达

42.40%~79.30% [4]。目前西医治疗 AD 的常用药物是：营养神经药如 B 族维生素、谷维素，镇静催眠药

如地西泮，抗抑郁、抗精神病药如氟哌噻吨美利曲辛、奥氮平等，同时采取一些对症治疗和必要的心理

治疗[5]。西医对 AD 的诊断标准也尚未明确，目前尚无普遍认可的监测方法和确切的治疗手段[6]，往往

缺少治疗靶点，病情容易反复，预后差，难以达到令人满意的疗效。期待中医有效疗法的出现以弥补西

医治疗该病的不足。 

2. 中医对植物神经功能紊乱的认识 

中医学虽然没有该病病名，但是古籍中早有记载，如《灵枢·本神篇》说“肝气虚则恐，实则怒”

“心气虚则悲，实则笑不休”，说明脏腑机能失调，可导致或加重精神、情志、感觉的异常。中医多将

AD 归为“汗证”“头痛”“不寐”“郁证”“心悸”“胃痞”“呃逆”“脏躁”等多个范畴。因为植物

神经系统分布于全身各处，遍布五脏六腑、四肢、皮肉、筋骨等，故一旦失调，就会导致各种相应的症

状和证候。然而，近 5 年中药治疗 AD 的文献数量匮乏，故收集了近 10 年主要文献加以总结分析。AD
病因多由于情志不畅、肝失疏泄、气机郁滞、痰瘀互结、阴阳失调、心血亏耗、耗伤心脾等，有虚有实。

中医讲求治生病的“人”，而不是人所生的“病”，所以中药治疗相比西药治疗来说更讲求个性化和针

对性，会因人而异地进行君臣佐使的配伍、加减，而不是“千人一方”。也正因为植物神经功能紊乱的

症状、证候多样性和中药配伍的灵活性，中药治疗该病的方剂难以统一在少数几个方剂及其加减上，临
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床上多根据不同器官系统的功能紊乱症状进行脏腑辨证，并根据疾病性质进行八纲辨证，或结合病因进

行气血津液辨证等选取相应的中药方剂治疗该病，中药疗法包括：中药传统方剂、中成药、自拟方和中

药外治疗法等，疗效可观。 

3. 传统方剂 

3.1. 临床病例对照研究 

王艳敏[7]认为该病可从肾论治，再进行阴阳虚实的辨证，将 90 例 AD 患者随机平分为观察组和对照

组，观察组在对照组采用常规西医治疗的基础上加用百合地黄汤，方剂组成包括百合 7 枚、生地黄汁 20 
ml，再根据患者的中医辨证进行加减，结果以 93.33%的临床总有效率明显优于对照组的 71.11%。罗磊

玲[8]等认为虚阳上浮及痰热内扰为 AD 的病机，治疗以潜阳归位及化痰清热安神为主。将 80 例 AD 患者

随机平分为两组，联用潜阳丹合温胆汤的观察组总有效率高达 95.00%，高出对照组 15.00%，且观察组能

减轻躯体症状。徐长青[9]认为 AD 所致盗汗为机体阴液亏虚不能敛阳，虚热内生迫液外泄所致，治当益

气养阴、固表敛汗。将64例AD所致盗汗患者随机平分为两组，对照组采用西药治疗的总有效率为71.90%，

治疗组加服了加味当归六黄汤之后，提升了总有效率，为 90.60%。韩伟华[10]等认为糖尿病自主神经功

能紊乱患者多属湿热困脾证，在西药基础上联用加味温胆汤以活血通络、健脾消痰降脂，效果显著，能

够明显缓解患者的自主神经症状，改善心率变异性指标，且无明显不良反应。另外，有研究显示桂枝新

加汤[11]、归脾汤[12]能改善自主神经功能。 
综上所述，该病可从脏腑、阴阳、气血津液等方面论治，涵盖了脏腑辨证、八纲辨证和气血津液辨

证方法，选择相应中药方剂，皆有一定疗效，可以弥补单一西药治疗的不足，减轻西药治疗的不良反应，

提高疗效，但病例对照研究样本量不够大，相关论文数量不多，还有待进一步研究。 

3.2. 临床描述性研究 

赵锐[13]等从“怪病多瘀”入手，以血府逐瘀汤为基础方，随证加减，治疗了 3 例 AD 患者：主症心

悸者，辨证属瘀阻心脉、心阳不振，治以活血化瘀、温通心阳，方用血府逐瘀汤合桂甘龙牡汤加减；主

症顽固性呃逆者，辨证属痰瘀互结，痰瘀之邪停滞三焦而杂症丛生，治以活血祛瘀、理气化痰，方用血

府逐瘀汤合柴胡加龙骨牡蛎汤加减；主症多汗者，病程 3 年余，认为久病入络而多瘀，劳伤心肾致心肾

不交，阴阳失于调和，治宜化瘀通络、交通心肾、调和阴阳，方用桂枝加龙骨牡蛎汤合血府逐瘀汤加减。

3 例患者治疗 3~4 月，病情皆有好转。蔡丽君[14]等介绍庄诚经验，治疗 1 位 AD 所致恶寒、汗出 3 年患

者，辨证为风邪外袭，营卫不和，兼里阳亏虚。采用调和营卫，扶阳固表法治疗，选用桂枝加附子汤和

玉屏风散加减治疗，可使患者症状基本缓解。吕国光[15]介绍连建伟经验，从血瘀痰论治，用血府逐瘀汤

合合化痰理气方药，屡屡获效。此外，瓜蒌薤白半夏汤和苓桂术甘汤[16] [17]、参苓白术散合三仁汤[18]、
参苓白术散合枳实薤白桂枝汤[18]、黄连温胆汤[19]、柴胡桂枝汤[20]、附子汤[21]等加减方对 AD 亦有一

定疗效。综上所述，临床描述性研究已显示中药个性化辨证治疗的优势，也从侧面展示了植物神经功能

紊乱症状复杂多样，可波及多个系统，或伴随各个系统疾病而出现，故中药治疗需灵活配伍。个案报道

虽能以小窥大，提供治疗思路，但病例数极少，疗效难以肯定，有待进一步扩大样本量随机对照研究。 

4. 中成药 

马文校[22]等将 60 例 AD 所致湿热蕴蒸型盗汗的患者随机分成两组，各 30 例。观察组用半夏泻心汤

加味颗粒剂(华润三九医药股份有限公司生产)治疗，治以清热燥湿、益气健脾兼固涩敛汗。观察组总有效

率达 96.67%，是对照组 46.47%的两倍余，且相较于对照组，观察组的盗汗缓解时间更短。师幸伟[23]等
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通过随机对照实验发现参松养心胶囊对慢性心力衰竭患者自主神经功能紊乱的调节作用与美托洛尔片基

本相当，且其适应证比美托洛尔片更广，安全性和患者耐受性更佳。吕敏[24]也用参松养心胶囊治疗 1
例 AD 所致多汗患者，疗效良好。对于既定证型或既定症状，中成药治疗也疗效可观，但相关论文数量

极少，样本量也不够大，仍有很大的研究空间。 

5. 药味自拟方 

裴建行[25]等自拟养心安神、疏肝健脾、益气温阳的安神定悸汤联合西药治疗心血管神经症，认为该

病多辨证为心阳不足、气阴两虚。结果不仅显著改善了患者的临床症状及心脏自主神经功能，还对其焦

虑抑郁状态有明显的缓解作用。李云虎[26]用调神汤以镇心安神、疏肝理气，其中包含柴胡、黄芩、白芍、

赤芍、龙骨、牡蛎、夜交藤、酸枣仁、沉香、木香等，联合黛力新治疗 AD 患者，总有效率为 96%优于

对照组的 74%。金涛[27]等观察到何立人的经验方芪灵宁心方可调气血，进而调和阴阳，调节自主神经

功能，提高迷走神经功能。另外有研究[28]显示使用补血生津、止痉通络、健脾益气的补益肝肾方(为王

肯堂《证治准绳》“秘方定振丸”的加减方)可以改善帕金森患者的自主神经功能。徐承朴[29]等介绍赵

建国经验，用交通心肾、和胃养心自拟方治疗 AD 导致失眠案例 1 则，收效良好。药味自拟方可充分发

挥中药辨证论治的个性化优势以灵活配伍，治法多从安神、疏肝、调和气血阴阳出发。可为临床诊治 AD
提供一定的参考。 

6. 中药外治法 

李丽乐[30]等将 152 例糖尿病胃肠 AD 患者随机平分为两组，分别采用温水足浴和中药足浴，中药足

浴药方主要选用补气健脾行气药：白鲜皮 7 g、茯苓 5 g、地肤子 9 g、山茱萸 10 g、桂皮 6 g、桂枝 10 g、
熟地黄 10 g、山药 10 g [31]。治疗结果显示中药足浴可以明显提高总有效率。孙悦[32]等将 80 例冠心病

合并心脏植物神经失调患者随机平分为 2 组，观察组予柴枳解忧方口服以疏肝解郁、宁心安神，再联合

养心通络的中药方足浴。连续治疗 8 周后，观察组各项指标均明显好于对照组。支梦伟[33]发现术前提前

用艾叶、小茴香、肉桂、吴茱萸和丁香等份研末封包制作的穴位贴敷对术后胃肠功能紊乱具有良好疗效，

能降低自主神经功能受损程度，提高副交感神经活性，从而促进术后胃肠功能恢复。 
综上所述，中药外用也有良好效果，足浴法多采用温通经脉、祛湿、活血化瘀药物为主的中药足浴

方，可借助温热效应将药物性能直接通过皮肤经络投入内部发挥治疗作用，并刺激足底的穴位调节相应

脏腑功能，能够平衡阴阳、疏通经络，促进血液循环[34]。穴位敷贴可以发挥中药药效和穴位刺激的双重

作用，对于中药内服有障碍的患者，可考虑中药的外治疗法。但临床对中药外治法治疗植物神经功能紊

乱的研究还十分匮乏。 

7. 讨论 

现代快节奏、高压力生活使 AD 的患病率攀升，寻找更为有效的治疗方法迫在眉睫。该病女性的发

病率更高，也提醒我们多关注女性的患病因素和病因治疗。AD 的症状多样，病位涉及五脏六腑，还有众

多气血津液异常的征象。普遍认为肝气郁结不舒是本病的重要病机，强调从肝论治。结合该病的病因病

机、病位、病性、病理产物等，中医便能依据脏腑辨证、八纲辨证和气血津液辨证等执简驭繁作出具体

证型的诊断，匹配中药方剂。中药既能内服，也可外用，中药类型多样可以满足不同患者的需要，也以

其配伍灵活、治疗方案个性化、产品成本低、毒副作用小、疗效确切等优势日益获得广大人民群众的信

赖。中药复方的药味多样，作用机制十分复杂，可以作用于多个靶点，发挥多层次的综合调节作用，正

如《素问·异法方宜论第十二》所说：“杂合以治，各得其所宜。故治所以异而病皆愈者，得病之情，

知病之大体也”。中医辨证使治疗目的从治人所生的“病”转换为治生病的“人”，不被“植物神经功
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能紊乱”这个笼统的西医诊断所束缚，而是因人制宜制定更具体化和个体化的方案。在临床实践中必须

从患者的具体症状出发，三因制宜才能发挥中医药的优势，提高疗效。但目前，相比中药传统方剂在治

疗 AD 的应用研究，中成药、自拟方、外用药等方面则略显不足；且中药治疗 AD 的临床研究类论文数

目并不可观，有许多中药治疗方案还停留在个案报道上；临床上也缺少中药治疗 AD 的大样本量的随机

对照实验。日后，中医人应当加大对于 AD 治疗方法的研究力度，继续挖掘中医药对于该病的治疗优势，

完善出更为具体规范、切实可行的诊疗方法，以满足当代人对于身心健康的急迫需要。 
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