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精神疾患严重威胁着人类的身心健康。躁狂症又因其发病

早期就已损害自知力，给患者、患者家庭及社会造成极大的经

济与心理压力。近年来运用情感稳定剂治疗躁狂症虽能有效控

制症状，但疗程长，不良反应多，已经引起人们的高度重视。
笔者运用大承气汤和栀子豉汤联合情感稳定剂治疗躁狂症，取

得满意效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 5 月—2014 年 5 月本中心门诊

确诊为躁狂发作患者，共 68 例，按就诊先后顺序随机分为 2

组。治疗组 34 例，男 20 例，女 14 例；年龄 16～38 岁，平

均(25.87±9.14)岁。对照组 34 例，男 18 例，女 16 例；年龄

15～35 岁，平均(24.43±9.86)岁。2 组性别、年龄比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 中医诊断 参照《中医内科学》 [1]中狂症辨证拟定：兴奋

躁动，两目怒视，面红目赤，突发狂乱无知，或骂詈号叫，不

避亲疏；或逾垣上屋，毁物伤人，气力逾常。不食不眠，舌质

红绛、苔多黄腻或黄燥而垢，脉滑数属痰火扰神证者。
1.3 西医诊断 ①符合《ICD-10 精神与行为障碍分类》躁狂

发作的诊断标准[2]；②《心理卫生评定量表手册》 [3]贝克 - 拉

范森躁狂量表(BRMS)＞6 分。
1.4 纳入标准 ①符合中医诊断标准；②符合西医诊断标准；

③符合心境高涨、身体和精神活动量和速度增加；④躁狂发

作。
1.5 排除标准 参照《ICD-10 精神与行为障碍分类》及《心

理卫生评定量表手册》自行拟定：①排除器质性；②包括症状

性、精神障碍；③使用精神活性物质所致的精神和行为障碍、
精神分裂症患者；④若发作之前或之后有情感(抑郁、躁狂、
轻躁狂)发作。
2 治疗方法

2.1 对照组 严格按照双相Ⅰ型急性躁狂及混合性发作或双

相Ⅱ型轻躁狂发作的规范化治疗程序进行治疗，均选用丙戊酸

钠 0.4 g/d，利培酮 2 mg/d，分 2 次口服，3～5 天后根据患者

情况加量，10 天左右加至丙戊酸钠 0.8 g/d，利培酮 4 mg/d

分 2 次口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上口服加味大承气汤，组成：

大黄(后下)、芒硝(后下)、淡豆豉、桃仁、赤芍各 10 g，枳实、
厚朴各 15 g，炒山栀子 12 g。水煎 2 次，混合后约 300～
400 mL 左右，分早晚 2 次服用，1 周后根据症状变化加减中

药，半月为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①每 2 周检测 1 次血尿便常规及心电图，每

月检测 1 次肝肾功及脑电图。②每 2 周评定 1 次贝克 - 拉范

森躁狂量表(BRMS)及治疗副反应量表(TTESS)。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s) 表示，采用 t 检验；计数

资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效按贝克 - 拉范森躁狂量表(BRMS)减分率

为标准。痊愈：BRMS 减分率≥75%；显著进步：BRMS 减

分 50%～74% ； 进 步 ： BRMS 减 分 25%～49% ； 无 效 ：

BRMS 减分＜24%。
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4.2 2组 BRMS量表评分比较 见表 1。2 组治疗后与治疗前

BRMS 量表评分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；2 组治

疗后 BRMS 量表评分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组 BRMS 量表评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 88.2%，

对照组 73.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 治疗组锥体外系反应 6 例，头疼 3 例，便秘

4 例，流涎 2 例，心动过速 5 例，体重增加 4 例，月经失调 1

例；对照组锥体外系反应 10 例，头疼 5 例，便秘 6 例，流涎

2 例，心动过速 7 例，体重增加 8 例，月经失调 4 例。其中锥

体外系反应、便秘、流涎，2 组比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，但心动过速、体重增加、月经失调治疗组比对照组低，

2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

随着生活节奏的加快，社会竞争压力的加大，精神疾病的

发病率逐年上升，虽治疗这类疾病的药物明显增多，但药物副

作用及治疗效果也使一部分患者望而却步。相反中西医结合疗

法取得了长足的发展，明显缩短了患者住院天数，增加了疗

效，减轻了药物副作用。
中医学对狂证症状、病因病机、治则有过明确的论述，如

《灵枢·癫狂》中记载“狂始发生……少卧不饥，自高贤也，自

辩智也，自尊贵也，善骂詈也，日夜不休”[4]。对狂症病因病

机也提出了明确的观点，如《素问·阳明脉解》中“帝曰：其

弃衣而走者何也？歧伯曰：热盛于身，故弃衣欲走。帝曰：其

妄言骂詈不避亲疏而歌者何也？歧伯曰：阳盛则使人妄言骂詈

不避亲疏而不饮食，不饮食故妄走也”[4]。对于狂证，《黄帝内

经》把致病因素归结于“诸躁狂越，皆属于火”。仲景在《伤

寒杂病论》中阐述大承气汤的条文达 11 条之多，涉及烦躁、
谵语者达 5 条，其中“阳明病，谵语，有潮热，反不能食者，

胃中必有燥屎五六枚也。若能食者，但鞕耳，宜大承气汤下

之。”及“伤寒，若吐若下后，不解，不大便五六日，上至十

余日，日晡所潮热，不恶寒，独语如见鬼状，若剧者，发则不

识人，寻衣摸床，惕而不安，微喘直视，脉弦者生，涩者死，

微者，但发热谵语者，大承气汤主之。若一服利，则止后服。”
[5]这两条笔者认为最具有代表性。另外一种治疗方法则是栀子

豉汤证，条文如下“发汗后，水药不得入口为逆，弱更发汗，

必吐下不止。发汗吐下后，虚烦不得眠，若剧者，必反覆颠

倒，心中懊 ，栀子豉汤主之……”[6]笔者临床所见的该类患

者均体健，腹部较大，大多数有便秘，只有个别患者“小便不

利，大便乍难乍易”，与经文论述的症状、体征相符。故临证

将二方合用，每多取效。
大承气汤中的大黄苦寒，攻积导滞，荡涤肠胃，推陈致

新，泻热去湿。芒硝咸寒辛苦，润燥软坚，泻热导滞。枳实辛

而微寒，理气消痞。厚朴苦辛而温，理气消满。四药相合则完

成攻下实热，荡涤燥结之功。近代药理研究证明，本方能改善

胃肠道的血液循环，降低毛细血管的通透性，可减少内毒素进

入血液循环，加强胃肠道蠕动和扩大肠容积，有利于把郁积在

肠道内的有害物质排除体外，促进胆囊收缩，增加胆液分泌，

从而增加肝脏解毒能力。栀子豉汤中的栀子苦寒，即可清透郁

热，解郁除烦，又可清三焦之火而导热下行。豆豉轻浮，既能

透表宣热，又能和胃降逆。二药相伍，清中有宣，宣中有降，

实为治疗胸中懊 之良方。现代药理研究山栀醇提取物有镇静

作用，能减少小鼠的自发活动，延长睡眠时间。豆豉有抑菌解

热，兼助消化之功。二方合用，一则促进血液循环，完成人体

的圆运动学，二则起镇静作用。临证时加用桃仁、赤芍以增强

活血化瘀作用。中西合用，中药改善循环，西药以镇静，中西

互补，相得益彰，疗效卓著。
本次观察经方在治疗躁狂发作的临床效果，结果显示较单

纯的西药组疗效高，而且副作用低，实属治疗首发躁狂症的又

一临床方法，值得提倡。
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