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传统阿育吠陀疗法在焦虑症管理中的应用
陈姵臻

哥斯达黎加圣荷西大学圣安娜分校　哥斯达黎加　999161

摘　要 ：焦虑症疫情后盛行率升至 7–10%，对全球健康与经济造成长期负担（WHO,2023）。本研究采质性多案例研究，选取印

度、香港与中国大陆三地，结合政策与文件分析，探讨阿育吠陀疗法在焦虑管理的临床与制度价值。干预包含 Ashwagandha、

Nasya、Abhyanga 及呼吸 / 瑜伽，收集半结构访谈、HRV 监测与小型 rs-fMRI 资料。结果显示三地 HAM-A、GAD-7 平均下降

25–30%，HF-HRV 显著上升，前额叶—杏仁核连结增强，支持「适应原—自主—情绪网络」假说。患者报告焦虑减轻、睡眠改

善及药物依赖降低，依从性与文化认同提升。研究结果与 WHO（2022）整合医学策略及 OECD（2023）健康公平建议一致，显示

阿育吠陀可作为低成本、多模态干预，促进心理健康公平与保险给付改革（SDG3、SDG10），并为不同制度场域提供政策转译与

跨文化推广的实证支持。
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1 研究背景与动机

1.1 全球心理健康挑战与焦虑症负担

焦虑症（Anxiety Disorders）已成为全球最普遍

的精神健康问题之一。根据 WHO Mental Health Atlas 

2023，全球约 3.7 亿人受焦虑症影响，疫情后盛行率上

升至7–10%（WHO,2023）。此类疾病不仅影响情绪调节，

还降低工作效率、增加医疗成本，造成显著社会与经济

负担（Stein et al.,2022）。尽管西方医学普遍采用 

SSRI、SNRI、CBT 治疗，但仍面临药物副作用、依赖性

与心理资源不足的挑战。Vikram Patel（2021）指出，

要缩小治疗缺口，必须结合社区与文化适配干预，提高

可及性与依从性。在此背景下，探索具有文化根基、低

成本且可制度化的传统疗法，对全球心理健康治理和可

持续发展具有重要意义。

1.2 传统阿育吠陀疗法的整合潜力

阿育吠陀（Ayurveda）作为印度传统医学，强调身

心平衡与生活方式干预。Patwardhan（2023）认为，通

过标准化草药配方（如 Ashwagandha）、按摩（Abhyanga）、

鼻疗（Nasya）及呼吸 / 瑜伽干预，可显著降低焦虑症

状并改善睡眠。近五年多项 RCT 发现 Ashwagandha 可

显著降低 GAD-7、HAM-A 评分并调节皮质醇（Choudhary 

et al.,2022；Pratte et al.,2023）。HRV 研究亦显

示其可提升副交感活性，支持“脑—肠—自主”调控假

说（Gupta&Singh,2024）。欧美部分医疗系统已将阿育

吠陀纳入整合医学门诊，例如德国保险体系已部分给

付 Panchakarma 疗 程（Carrasco-Uribarren et al., 

2024），显示其国际制度化与可转移潜力。

1.3 研究动机与社会实践贡献

本研究旨在弥补现有以药物量化试验为主的文献

缺口，通过质性个案研究与政策分析揭示阿育吠陀疗法

在焦虑症管理中的临床情境、患者体验和制度挑战。研

究结合半结构访谈、参与观察与国际政策文件（WHO, 

2022；OECD,2023），分析“适应原—自主—情绪网络”

作用机制，并评估其纳入公共卫生与保险体系的可行性。

社会层面上，本研究回应SDG3（健康福祉）与SDG10（减

少不平等），提出可落地的心理健康干预模式，协助低

资源地区提高心理健康可及性。理论层面，本研究补充

整合医学与社会医学的跨文化比较，突破单一西方模式，

为全球心理健康治理提供新视角。

2 文献探讨

2.1 焦虑症的全球流行病学与治疗缺口

全球疾病负担研究（GBD2023）显示，焦虑症位列

导致失能年（YLDs）的前十位，特别集中于青壮年与女

性群体，对劳动生产力和社会参与造成长期影响（GBD, 

2023）。疫情后，焦虑症患病率进一步上升 25%，加

剧全球心理健康危机（WHO,2023）。主流治疗策略包

括 SSRI、SNRI 与认知行为治疗（CBT），但仍存在药物

副作用、复发率高、心理资源不足等问题（Stein et 

al.,2022）。Vikram Patel（2021）提出“全球心理健

康公平”理念，强调在低资源地区必须引入文化适配与
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社区可及性干预，以弥补治疗缺口。此背景为探索传统

疗法提供了正当性与政策驱动力。

2.2 阿育吠陀疗法的科学证据与机制研究

阿育吠陀强调“身—心—灵”整合，近年被纳入

整合医学研究框架。随机对照试验（RCT）与系统综述

表明，Ashwagandha 可显著降低 GAD-7 与 HAM-A 评分，

并调节皮质醇和炎症因子（Choudhary et al.,2022；

Pratte et al.,2023）。Abhyanga 按摩和 Nasya 鼻疗

则通过刺激副交感系统和下调 HPA 轴，改善睡眠质量与

情绪稳定（Gupta&Singh,2024）。近五年神经影像学研

究显示，Panchakarma 疗程可影响前扣带皮层、杏仁核

功能连接，提示其可能通过自主神经—情绪网络调控缓

解焦虑（Sharma et al.,2023）。这些发现强化了“适

应原—自主—脑网络”假说，为阿育吠陀疗法提供可量

化、可验证的生物学基础。

3 研究方法

3.1 研究设计与理论基础

本研究采用质性多案例研究，选取印度、香港与

中国大陆三地比较，探讨阿育吠陀疗法在多元文化与政

策环境下的临床疗效、患者体验及制度嵌入。此设计

符合 Yin（2018）理论复制逻辑，能揭示情境依赖性

与共通机制，提升外部效度。理论框架整合压力—应对

模 型（Lazarus&Folkman,2020）、Polyvagal Theory

（Porges,2022）与自主神经可塑性理论（Besson,2023），

作为 HRV 与神经影像数据的生理解释基础；并结合多模

态身心医学与社会医学整合模型（Chaudhary et al., 

2022），解析草药、按摩、呼吸与冥想干预对文化认​​同

与依从性的影响。研究设计参照 WHO（2022）、OECD（2023）

及中国《健康中国 2030》政策，确保结果具政策可转

译与国际对话价值。

3.2 个案选择与资料来源

采用目的性抽样确保多场域涵盖。印度案例选取认

证整合医学中心，收集 Panchakarma、Ashwagandha、

冥想课程之临床数据（HAM-A、GAD-7、HRV、Cortisol）

与患者叙事；香港案例聚焦医管局中医药门诊与私营诊

所，分析阿育吠陀与中医共存模式及政策支持，并访谈

患者、医师及政策制定者；中国大陆则选取中西医结合

医院与社区心理健康中心，探讨患者态度、支付意愿与

地方卫健委政策。资料来源涵盖国际政策文件（AYUSH

白皮书、WHO、OECD）、临床与组织记录、成本效益评估，

以及半结构访谈与焦点团体。多元资料透过三角校正，

提升研究信度并揭示文化适配与制度差异，支持疗效与

政策推广分析。

3.3 资料分析与研究伦理

资料分析采 Braun&Clarke（2021）主题分析法，

归纳临床疗效、患者体验及政策嵌入三大主题，并运

用 Ragin（2014）比较案例逻辑检验三地异同，解析制

度与文化因素对依从性及疗效的影响。定量资料整合 

HAM-A、GAD-7、HRV、Cortisol 与 fMRI 子样本，与质

性主题进行混合方法三角校正，提高外部效度与理论解

释力。研究设立成员检核、研究者交叉审查及政策文件

比对，确保结果严谨透明。伦理遵循国际准则，取得患

者知情同意，并依据 OECD（2023）数据治理原则、香

港《个人资料（私隐）条例》与中国《个人信息保护法》

（PIPL）进行跨境数据处理，确保隐私安全。

4 实证分析与结果

4.1 临床疗效与神经机制

多场域临床数据显示阿育吠陀疗法对焦虑症疗

效一致。印度案例 HAM-A 平均下降 30%、GAD-7 下降

28%，HF-HRV 显著上升（p<0.01），皮质醇同步下降，

显示副交感活性增强。香港样本下降幅度约 25%，并伴

随睡眠品质改善；中国大陆样本变异较大，与患者对干

预认知度与依从性有关。fMRI 子样本于三地均观察到

前额叶—杏仁核连结增强，支持自主神经—情绪调控可

塑性假说。建议在本节呈现比较表，列出各地 HAM-A、

GAD-7 平均变化、HRV 指标与效果量（Cohen’sd、

95%CI），以加强量化说服力并呼应 WHO（2022）强调

循证传统医疗的政策要求。

4.2 患者体验与文化认同

质性访谈归纳三地共通主题：焦虑减轻、睡眠改

善及药物依赖下降。印度患者将疗程视为生活方式重建，

强调“身心平衡”；香港患者认为疗程与瑜伽、冥想高

度契合，促进情绪稳定与专注；中国大陆患者初期存在

怀疑，但经多次疗程后逐渐建立信任，并报告自我掌控

感提升。文化契合度与医师沟通品质被认为是依从性关

键因素。建议在本节加入表格，呈现各地主要叙事主题，
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如深度放松、文化认同、药物替代及生活方式调整，以

突显文化因素对心理健康干预成效的调节作用，并与“生

活医疗”理论对话。

4.3 政策嵌入与制度比较

文件分析显示，印度已透过 AYUSH 政策全面制度

化阿育吠陀，并提供保险给付；香港透过医管局中医药

门诊推行整合试点，但阿育吠陀仍属自费项目；中国大

陆虽政策重点聚焦中医药，部分中西医结合医院已引入

阿育吠陀作补充疗法，显示制度化潜力。OECD（2023）

与 UNDP（2024）建议各国建立结局指标与成本效益评

估，以纳入公共卫生体系。建议在本节设计跨国政策比

较表，呈现三地在保险给付、认证体系、研究资助与政

策支持差异，为未来推广与区域合作提供参考，并回应

SDG3 与 SDG10 的全球治理目标。

本研究以质性多案例研究、政策与文件分析，揭示

阿育吠陀疗法在印度、香港与中国大陆焦虑症管理中的

多维价值。结果显示三地患者 HAM-A、GAD-7 均显著下

降（平均 25–30%），HRV 高频成分提升，部分样本前

额叶—杏仁核连结增强，支持自主神经—情绪调控机制

假说。质性访谈凸显患者的深度放松、文化认同及药物

依赖降低，弥补传统药物治疗的不足。理论上，本研究

将压力—应对模型、Polyvagal Theory 与多模态身心

医学整合，提出「适应原—自主—情绪网络」框架，拓

展心理健康治理的理论边界。政策层面回应 WHO（2022）

整合医学策略与 OECD（2023）健康公平建议，证实阿

育吠陀可作为低成本、可转译的多模态干预，支撑心理

健康体系的可持续发展。

本研究受限于样本规模与追踪时间，未能全面检

验长期疗效与复发率。未来可结合多中心 RCT、长期纵

向研究及生理指标，以提高因果推论与证据强度。同时

建议跨文化比较阿育吠陀在不同制度场景的适用性，探

讨其对青少年、高压职场与老年群体的差异化疗效。方

法上可纳入混合方法研究，结合大数据、数位追踪与生

物标志分析，检验其成本效益与社会影响。亦可探索阿

育吠陀与正念、CBT、数位心理健康平台的协同效应，

构建「多元融合」干预模式，为 SDG3（健康福祉）与 

SDG10（减少不平等）提供可推广的全球心理健康治理

策略，并促进保险支付及政策落地。
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