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　 　 双相情感障碍是一类有躁狂或轻躁狂发作,又
有抑郁发作的精神障碍。 其诊断关键在于识别躁

狂或轻躁狂发作。 躁狂或轻躁狂发作的核心症状

为明显异常的心境高涨或易激惹,明显异常的活动

和精力增加[1] 。 双相情感障碍的治疗存在矛盾性,
本病多伴随甲状腺功能的减低[2] ,心境稳定剂如碳

酸锂和丙戊酸钠是治疗本病的一线药物,却易造成

甲状腺功能的异常。 因抗抑郁药物的使用可能会

诱发躁狂发作[3] ,故其使用与否也存在争议。
　 　 本病属于中医学神志病的范畴,因其特殊的

“双相”表现使本病不能直接归属于某一个中医疾

病。 其抑郁发作状态可以诊断为“郁病”或“癫病”,
郁病和癫病以情感症状为主,郁病有悲忧善哭等情

绪低落的表现,癫病尚有语言和认知功能改变的特

征[4-5] 。 罗诚等[6] 的一项研究表明有约 1 / 5 的癫狂

患者可以诊断为双相情感障碍。 躁狂或轻躁狂发

作可以诊断为“狂病”,狂病以精神亢奋、躁扰喧狂

不宁、毁物打骂、动而多怒为特征[7] 。 周欣[8] 提出

可以用“狂郁”病名指代双相情感障碍。 现就本病

的中医学病因病机、辨证治疗研究进展综述如下。
1　 病因病机

1. 1　 七情所伤　 情志的异常刺激是本病发病的首

要因素,七情即指喜、怒、忧、思、悲、恐、惊 7 种不同

的情志活动。 刘晓伟[9] 通过对古籍的分析得出七

情有选择性和可变性。 选择性即七情引起人体气

机升降的各异变化,如“怒则气上” “思则气结”,同
时产生各种临床表现;可变性意为七情致病导致病

理变化的过程是动态的,可以导致气机受阻,继而

累及脏腑、神志。 一项回顾性研究表明, “ 忧” 和

“怒” 为我国双相情感障碍患者的主要七情因

素[10] 。 在本病,“怒” 应肝,肝气横逆太过,引起情

绪高涨、活动增多等表现;“忧”应肺,肺气耗伤,肺
失宣降,表现为情绪低落、活动减少、懒言乏力等。
“忧”“怒”的共同作用可以解释本病表现出的抑郁

和躁狂交替状态。 现代医学研究也着眼于心理因

素,Post
 

RM[11]在 1992 年提出了促发因素假说,该
假说认为在病程早期患者遭遇的心理社会应激越

多,则病程后期疾病发作就越频繁。
1. 2　 阴阳失调 　 根据中医学阴阳理论,躁狂发作

属阳,抑郁发作属阴,机体的阴阳失调导致了双相

情感障碍的发病。 李自艳等[12-13] 认为双相情感障

碍的发病受到个人体质、自然气候两个因素的影

响。 双相情感障碍患者出生时的运气具有“寒水湿

土郁火” 的特点,水火交争,因此有发为本病的趋

向;自然界气候阴阳变化和人体自身的阴阳运动相

互对立转化,阳盛阴消表现为躁狂发作,阴盛阳消

表现为抑郁发作。 双相Ⅱ型障碍患者没有躁狂发

作,只有轻躁狂发作,除了阴虚之外,尚有阳虚,不
足以表现出躁狂之相。 田青等[14] 认为春夏脏腑阳

气偏旺,阳盛阴虚,多发为躁狂;秋冬脏腑阳气偏

虚,阳虚阴盛,多发为抑郁。 郑莉明等[15] 认为肝属

木,位于肾水与心火之间,为阴阳转化之枢,重阳者

狂,重阴者癫。 肝为“罢极之本” “肝藏魂”,在心的

统领下调控神志活动的兴奋与抑制,故肝为双相情

感障碍抑郁相与躁狂相转换的枢纽。
1. 3　 火扰神明　 尹冬青等[16] 认为双相情感障碍
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的病因病机应考虑火热与阴虚两端。 情志过极化

生火热,火易生易动,易扰神明,而导致狂证;七情

所化之火最易耗伤阴精,阴伤无以推动五脏的生

化运行,肝气疏泄不及,气机郁滞,发为抑郁。 朱

虹等[17] 用流行病学研究方法对双相情感障碍进

行研究,结果显示本病主要病位在心与肝,主要证

素为火旺与阴虚。 谢竹藩等[18] 的一项研究发现,
热证患者尿中儿茶酚胺的排出量增高。 儿茶酚胺

类神经递质的功能异常可能是导致情感障碍发病

的原因之一。
1. 4　 伏痰蒙窍 　 古代医家多将怪病的病因归于

“痰” ,亦有“百病皆由痰作祟”的说法。 伏痰除了

痰本身的特性外,还有隐匿和易于合并他邪加重

病情的特点。 伏痰藏匿于体内,外界刺激或体内

正气不足,引动伏痰,则表现为发作期;若兼夹火

热则发为躁狂;正胜邪退,伏痰暂时藏匿则表现为

缓解期[19] 。
2　 辨证治疗

2. 1　 调整阴阳　 本病躁狂与抑郁的转化是由阴阳

失衡所致,因此调整阴阳的平衡是治疗本病的首要

法则;顺应时节和患者的体质,辨证治疗是重要的

原则。 另外肝脏是阴阳转化的枢纽,五脏之中以治

肝为先,次重治心,兼治五脏。 有学者认为应当结

合自然气候变化调整人体阴阳平衡,秋冬季节用温

阳开郁、疏肝升阳之法治疗阴盛患者,药选巴戟天、
淫羊藿、肉苁蓉等温而不燥之品,也常常合用山茱

萸、何首乌等温补肾精之品;春夏阳气渐生,以滋阴

潜阳之法治疗阳盛患者,药选生石膏、生地黄、玄

参、麦冬等[12,20] 。 丁德正[21] 从心、肝两脏论治。 肝

气虚和心气虚为阴证,分别予补气养心振神汤、补
气养肝汤以补益心气和肝气。 阳证分为心气实、肝
气郁和肝火盛,清心泻火治心气实,方选清心泻火

镇狂汤;疏肝解郁治肝气郁,方用疏肝解郁汤;清肝

泻火治肝火盛,方用清肝泻火镇狂汤。
2. 2　 分期论治　 首先要分清本病是属躁狂发作还

是抑郁发作,继而予以不同的治疗方法,以免误治。
但分期之中又各有侧重,分析病因病机,或以化痰

为主,或以清热为主。
2. 2. 1　 化痰法　 周德生等[19]针对精神疾病总结了

治痰大法,无论躁狂发作还是抑郁发作,皆可参考

治疗。 他认为本病应标本兼治。 祛痰开窍以治标,
用涤痰汤、礞石滚痰丸、凉膈散、龙胆泻肝汤、癫狂

梦醒汤等方;分清脏腑虚实以治本,补肾健脾以杜

生痰之源。 同时应当化瘀清热防止痰与邪结,治痰

应当结合理气与温法,“气顺痰自消”,当以温药温

化给痰饮以出路。 躁狂发作时,痰火互结,化痰不

忘清火。 贾建真等[22] 采用《医学心悟》中的生铁落

饮合礞石滚痰丸加减,取其清痰热、开窍之意,配合

心境稳定剂治疗,疗效显著。 张泉成[23] 以“生铁落

饮” 为基础方,结合针刺选取主穴(水沟、内穴、大
陵、丰隆、中冲) 加随症配穴治疗,获效明显。 李静

等[24]以天王补心丹合黄连温胆汤以补益心脾、祛痰

开窍为主治疗抑郁发作,起病急者用苏合香丸辟秽

化浊开窍,获效满意。
2. 2. 2　 清热法　 王彦恒治疗本病擅用石膏清上扰

之热。 其治疗躁狂发作,用大剂量石膏,配合清心

火化痰热之法;治疗抑郁发作,用小剂量生石膏,配
合清肺养阴的药物;若肺肾两虚,阴伤及阳,则配淫

羊藿、巴戟天、肉苁蓉、仙茅以温阳开郁[20,25] 。 针对

躁狂发作,张永宏[26] 予大承气汤合栀子豉汤治疗,
大承气汤乃治热结肠道之方,栀子豉汤清上焦之

热,并除上下焦之热,使一身之热尽去。 柯尊华

等[27]用温胆汤合酸枣仁汤清热化痰、安神开窍。 李

一花等[28]采用通窍活血汤加味联合西药,对躁狂症

状的改善疗效良好。 许静[29] 针对抑郁发作时辨证

为肝郁化火证的患者,采用丹栀逍遥散加减治疗,
并配合清热疏肝、宁心安神为法的针刺治疗,收效

满意。 本病躁狂发作时以火热证居多,临床多采用

清热开窍、泻热通便、活血化瘀等法。 李思聪等[30]

研究发现,躁狂发作和抑郁发作均以痰火上扰证为

主,是否对二者采取同样的治疗方法还需要进一步

临床证实。
3　 针刺疗法

　 　 十三鬼穴为治疗神志疾病的经验要穴,治疗双

相情感障碍可以随证选用。 《针灸大成》记载鬼穴

穴位为人中、少商、隐白、风府、舌下中缝(海泉)、颊
车、承浆、大陵、劳宫、申脉、上星、会阴(女玉门)、曲
池,用针时根据患者具体证型,在十三鬼穴中选取

相应穴位 5 ~ 6 个,针刺时给予语言上的刺激以增加

疗效[31] 。 何新芳[32]采用电针结合耳穴埋针替代心

境稳定剂治疗本病。 电针以百会、印堂、丝竹空、率
谷、大陵、三阴交为主穴,耳穴埋针取神门、皮质下、
内分泌、颞、肝。 张丹璇等[33] 采用升阳益胃针法治

疗本病,旨在调理肝脾、宁心安神。
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4　 小　 　 结

　 　 由于双相情感障碍既有躁狂相又有抑郁相,常
被误诊为抑郁症、精神分裂症等疾病,近年来又产

生了诊断扩大化的弊端。 西医治疗一方面有静坐

不能、体质量增加等毒副作用,另一方面抗抑郁药

难以避免转躁。 中医整体观、辨证论治的特点恰好

契合本病的双面特征。 本文搜集了近年来对双相

障碍的中医研究,各家在病因病机上认知基本一

致,病因集中在情志、火热、痰三方面,病机主要为

情志失调,化生火热,上扰神明;或火旺阴伤无力推

动气化;或伏痰内生,痰火互结;或阴虚失守,阳乱

失衡,乃至久病成瘀,神明逆乱。 辨证上认为本病

与抑郁症不同,抑郁症以虚证为主,而本病以实证为

主,火热证最多,主要的争论点在于本病抑郁发作是

否以实证为主,且尚无统一定论,临床上治疗时可根

据实际情况判断,不必拘泥。 本病治疗以调整阴阳,
分期论治为主,根据患者不同体质辨治,调理肝脏,疏
肝理气或泻肝平肝,尤以化痰清火为先,配合针刺治

疗,兼顾躁狂相和抑郁相的特征,降低转躁率。
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