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安神通窍汤联合碳酸锂治疗双相情感障碍躁狂发作临床研究
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［摘要］目的：观察安神通窍汤联合碳酸锂治疗双相情感障碍躁狂发作患者的临床疗效。方法：选择

100 例痰瘀阻滞证双相情感障碍躁狂发作患者作为研究对象，按照随机数字表法将以上患者分为常规治疗组和

安神通窍组各 50 例。常规治疗组单纯采用碳酸锂治疗，安神通窍组在常规治疗组基础上联合安神通窍汤治

疗。2 组均治疗 8 周。比较 2 组临床疗效和不良反应，比较 2 组治疗前后血清炎症因子水平、生活质量以及躁

狂程度变化。结果：安神通窍组总有效率 96.00%，高于常规治疗组 84.00%（P＜0.05）。治疗前，2 组血清脑

源性神经营养因子（BDNF）、白细胞介素-1β（IL-1β）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平比较，差异无统计

学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组血清 BDNF 水平均升高 （P＜0.05）， IL-1β、TNF-α 水平均降低 （P＜

0.05），且安神通窍组血清 BDNF 水平高于常规治疗组（P＜0.05），IL-1β、TNF-α 水平低于常规治疗组（P＜

0.05）。治疗前，2 组霍普金斯词语学习测验（HVLT-R）评分、持续操作测验量表（CPT）评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 HVLT-R 评分、CPT 评分均升高（P＜0.05），且安神通窍组高于常规治

疗组（P＜0.05）。治疗前，2 组简明健康状况量表（SF-36）评分、贝克拉范森躁狂自评量表（BRMS）评分比

较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 SF-36 评分升高 （P＜0.05），BRMS 评分下降 （P＜0.05），

且安神通窍组 SF-36 评分高于常规治疗组（P＜0.05），BRMS 评分低于常规治疗组（P＜0.05）。2 组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：安神通窍汤联合碳酸锂治疗双相情感障碍躁狂发作，能提

高临床疗效及患者的生活质量、注意力及学习能力，降低躁狂程度，其作用机制可能与调节血清神经营养因子

水平和炎症反应相关。
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Clinical Study on Anshen Tongqiao Decoction Combined with Lithium Carbonate for
Manic Episode in Patients with Bipolar Disorder

ZHU Jia，HUANG Ningning，WU Enhui
Department of Psychiatry，The Second Hospital of Jinhua，Jinhua Zhejiang 321000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Anshen Tongqiao Decoction combined with

lithium carbonate for manic episode in patients with bipolar disorder. Methods：A total of 100 cases of

patients with phlegm stasis block type manic episode in bipolar disorder were selected as the study objects

and divided into the routine treatment group and the Anshen Tongqiao group according to the random

number table method，with 50 cases in each group. The routine treatment group was simply treated with

lithium carbonate， and the Anshen Tongqiao group was additionally treated with Anshen Tongqiao

Decoction based on the treatment of the routine treatment group. Both two groups were treated for
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双相情感障碍是一类不同于正常情绪波动的以

心境异常或情感改变为特征的慢性精神障碍性疾

患，属于中重度致残性疾病。临床通常表现为明显

的情绪调节异常，既躁狂和抑郁反复、交替或混合发

作，可伴有不同程度的认知缺陷等，可降低患者的社

会功能，严重影响其身心健康和日常生活能力[1-3]。双

相情感障碍的病因多样且发病机制复杂，是遗传、环

境、社会心理等多种因素共同作用的结果[4-5]。随着社

会压力和生活节奏的加快，双相情感障碍的发病率逐

渐升高，但由于其早期症状不显著而易被忽视，导致

该病的诊断率较低，病情延误[6-7]。临床上以双相情感

障碍躁狂发作在临床上较易辨识、较为常见，患者以

心境高涨、思维或意志增强、语言和活动增多为主要

特征，还会伴有认知功能受损以及学习力、记忆力和

注意力损害[8-9]。目前，临床常用的、公认的治疗躁狂

发作的药物有锂盐、丙戊酸盐类、喹硫平等抗精神病

类药物和情绪稳定剂，但这类药物通常起效慢、不良

反应多，停药后易复发，临床效果不尽人意[10]。本研

究观察安神通窍汤联合碳酸锂治疗本病的临床疗效

以及对患者生活质量的影响，报道如下。

8 weeks. Clinical effects and adverse reactions were compared between the two groups. Changes in levels

of inflammatory factors in serum， quality of life， and mania degrees before and after treatment were

compared between the two groups. Results：The total effective rate was 96.00% in the Anshen Tongqiao

group，higher than that of 84.00% in the routine treatment group (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparison of the levels of brain-derived neurotrophic factor

(BDNF)，interleukin-1β (IL-1β)，and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in serum between the two groups

(P＞0.05). After treatment，the levels of BDNF in serum in the two groups were increased (P＜0.05)，and

the levels of IL- 1β and TNF- α were decreased (P＜0.05)； the level of BDNF in serum in the Anshen

Tongqiao group was higher than that in the routine treatment group (P＜0.05)，and the levels of IL-1β and

TNF- α in the Anshen Tongqiao group were lower than those in the routine treatment group (P＜0.05).

Before treatment， there was no significant difference being found in the comparison of the scores of

Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R) and Continuous Performance Test (CPT) between the two

groups (P＞0.05). After treatment，the scores of HVLT-R and CPT in the two groups were increased (P＜

0.05)，and the scores in the Anshen Tongqiao group were higher than those in the routine treatment group

(P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference being found in the comparison of the

scores of 36- Item Short Form Health Survey (SF- 36) and Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale (BRMS)

between the two groups (P＞0.05). After treatment，the scores of SF-36 in the two groups were increased

(P＜0.05)，and BRMS scores were decreased (P＜0.05)；SF-36 score in the Anshen Tongqiao group was

higher than that in the routine treatment group (P＜0.05)，and BRMS score in the Anshen Tongqiao group

was lower than that in the routine treatment group (P＜0.05). There was no significant difference being

found in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：Anshen Tongqiao Decoction combined with lithium carbonate for manic episode in patients

with bipolar disorder can improve clinical effects，quality of life，attention，and learning ability of patients

and reduce the degree of mania， whose mechanism may be related to its adjustments of serum

neurotrophin levels and inflammatory reactions.

Keywords：Bipolar disorder；Manic episode；Phlegm stasis block type；Anshen Tongqiao Decoction；

Lithium carbonate；Inflammatory factors； Quality of life
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1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国精神疾病分类方案与诊

断标准》 [11]中双相情感障碍躁狂发作的相关诊断标

准。①躁狂发作持续时间≥1 周，且每天大部分时间

均有持续心境高涨或易激惹症状；②自尊心膨大或

夸张，睡眠时间明显减少，较平时更健谈或语速加

快，意念飘忽或思维飘逸，注意力易分散，精神运

动性激越，做事情不计后果，躁狂严重到危害社会

或职业功能损害。符合①，再具备②中任意 3 项或

3 项以上者即可诊断为双相情感障碍躁狂发作。

1.2 辨证标准 参考《实用内科学》 [12]中狂证痰瘀

阻滞证的辨证标准。症见：多言善动，精神亢奋，

急躁易怒，卧立不安，喧扰不宁，或倦怠疲乏，口

干或口苦，大便秘或便干，小便短赤；舌质红或舌

尖红、苔黄或燥；脉浮数或细。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；18 岁≤
年龄≤65 岁；Bech-Rafaelsen 躁狂量表（BRMS）评分≥
22 分；首次接受治疗；依从性好，能够完成此次研

究所需治疗；患者或家属明确治疗及研究过程，并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 对使用的治疗药物及其成分存在禁

忌或过敏史者；由脑部或躯体疾患引起的精神障碍

者；入组前 2 周存在精神活性类药物史者；合并恶

性肿瘤、急慢性感染、精神分裂、严重心肝肾障碍

或伴有自杀行为者；抵触或抗拒治疗者；妊娠期、

哺乳期者。

1.5 一般资料 选择 2020 年 7 月—2022 年 7 月于

金华市第二医院精神科住院治疗的 100 例双相情感

障碍患者为研究对象。按照随机数字表法将以上患

者分为常规治疗组和安神通窍组各 50 例。常规治疗

组男 27 例，女 23 例；年龄 23～55 岁，平均（32.87±
8.32）岁；病程 6 个月～7 年，平均（3.34±0.78）年。

安神通窍组男 29 例，女 21 例；年龄 24～53 岁，平

均（32.04±8.91）岁；病程 5 个月～7.5 年，平均（3.68±
0.82）年。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究符合世界卫生组

织《赫尔辛基宣言》的要求。

2 治疗方法

2.1 常规治疗组 口服心境稳定剂碳酸锂片（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 H43020372，规

格：0.25 g/片）治疗，每次 0.25 g，每天 2 次。2 周内

逐渐加量至每天 1.0～1.5 g，治疗期间维持每天 0.6～
1.2 g，病情好转后减量至每天 0.3～0.6 g。
2.2 安神通窍组 在常规治疗组基础上予以安神通

窍汤治疗。处方：柴胡、龙骨（先煎）、牡蛎（先煎）

各 30 g，黄芩、当归、川芎、赤芍、太子参、郁金、

栀子各 15 g，法半夏、桃仁、红花各 10 g，石菖

蒲 12 g，甘草 9 g。上药每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，
分早晚 2 次温服。

2 组均持续治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②血清指标。分别于

治疗前后抽取 2 组空腹静脉血 5 mL，离心后分离上

清，采用全自动免疫分析仪通过酶联免疫吸附

法（ELISA）检测血清中脑源性神经营养因子（BDNF）、

白细胞介素-1β（IL-1β）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
水平，操作严格按照试剂盒说明书进行。③注意力

及学习能力。分别于治疗前后采用霍普金斯词语学

习测验（HVLT-R）对 2 组语言记忆学习能力进行评

估，总分 0～36 分，分数与能力成正比；采用持续

操作测验量表（CPT）对 2 组注意力进行评估，总分

0～10 分，分数与注意力成正比。④生活质量及躁狂

程度。分别于治疗前后采用简明健康状况量表（SF-36）
对 2 组的生活质量进行评估，得分 0～100 分，分数

与生活质量呈正相关；采用 BRMS 对 2 组躁狂程度

进行评估，总分 0～44 分，分数越高表示躁狂越严

重。⑤不良反应。干预过程中密切观察 2 组生命体

征及病情，记录 2 组恶心、呕吐、消化不良、腹

泻、头痛、嗜睡以及共济失调等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计学软件处理数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 BRMS 评分评估 2 组临床疗

效。治愈：BRMS 评分下降＞75%，临床症状消失；

显效：50%＜BRMS 评分下降≤75%，临床症状明显

缓解；有效：25%＜BRMS 评分下降≤50%，临床症

状有所改善；无效：BRMS 评分下降≤25%，临床症

状无明显改善。总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总
例数×100%。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，安神通窍

组总有效率 96.00%，高于常规治疗组 84.00%（P＜

0.05）。
4.3 2 组治疗前后血清 BDNF、IL-1β、TNF-α 水

平比较 见表 2。治疗前，2 组血清 BDNF、IL-1β、
TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组血清 BDNF 水平均升高（P＜0.05），IL-1β、
TNF-α 水平均降低（P＜0.05），且安神通窍组血清

BDNF 水平高于常规治疗组（P＜0.05）， IL- 1β、
TNF-α 水平低于常规治疗组（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

常规治疗组

安神通窍组

χ2值

P 值

例数

50
50

治愈

6（12.00）
9（18.00）

显效

19（38.00）
24（48.00）

有效

17（34.00）
15（30.00）

无效

8（16.00）
2（4.00）

总有效

42（84.00）
48（96.00）

4.000
0.046

表 2 2组治疗前后血清BDNF、IL-1β、TNF-α水平比较（x± s）
组 别

常规治疗组

安神通窍组

t 值

P 值

例数

50
50

BDNF（μg/L）
治疗前

9.28 ± 1.92
9.68 ± 1.86
-1.054
0.295

治疗后

12.24 ± 2.01①

15.72 ± 3.20①

-6.514
＜0.001

IL-1β（g/L）
治疗前

4.52 ± 1.76
4.40 ± 1.61

0.355
0.724

治疗后

3.80 ± 1.53①

2.36 ± 1.02①

5.507
＜0.001

TNF-α（ng/L）
治疗前

10.20 ± 2.32
10.48 ± 2.87

-0.536
0.593

治疗后

8.52 ± 2.31①

6.48 ± 2.04①

4.683
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后 HVLT-R 评分、CPT 评分比较

见表 3。治疗前，2 组 HVLT-R 评分、CPT 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

HVLT-R 评分、CPT 评分均升高（P＜0.05），且安神

通窍组 2 项评分均高于常规治疗组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 HVLT-R评分、CPT评分比较（x± s） 分

组 别

常规治疗组

安神通窍组

t 值

P 值

例数

50
50

HVLT-R 评分

治疗前

19.88 ± 3.69
20.64 ± 3.04

-1.122
0.265

治疗后

24.20 ± 2.50①

27.24 ± 3.41①

-5.069
＜0.001

CPT 评分

治疗前

2.12 ± 0.36
2.23 ± 0.40
-1.509
0.134

治疗后

2.85 ± 0.40①

3.42 ± 0.38①

-7.287
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 SF-36 评分、BRMS 评分比较

见表 4。治疗前，2 组 SF-36 评分、BRMS 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

SF-36 评分升高（P＜0.05），BRMS 评分下降（P＜

0.05），且安神通窍组 SF-36 评分高于常规治疗

组（P＜0.05），BRMS评分低于常规治疗组（P＜0.05）。
4.6 2 组不良反应发生率比较 见表 5。治疗期间

常规治疗组和安神通窍组的不良反应总发生率分别

为 16.00%、12.00%，2 组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

表 4 2组治疗前后 SF-36评分、BRMS评分比较（x± s） 分

组 别

常规治疗组

安神通窍组

t 值

P 值

例数

50
50

SF-36 评分

治疗前

40.88±4.26
40.51±3.63

0.101
0.920

治疗后

51.04±4.20①

60.64±4.51①

-11.002
＜0.001

BRMS 评分

治疗前

30.86±4.60
30.37±3.49

0.245
0.807

治疗后

15.52±2.74①

11.56±2.82①

7.106
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

常规治疗组

安神通窍组

χ2值

P 值

例数

50
50

恶心呕吐

3（6.00）
2（4.00）

消化不良

1（2.00）
2（4.00）

腹泻

2（4.00）
1（2.00）

头痛

1（2.00）
1（2.00）

嗜睡

1（2.00）
0

总发生

8（16.00）
6（12.00）
0.332
0.564

5 讨论

双相情感障碍患者的抑郁情绪和躁狂发作反复

交替，通常具有较高的冲动性且易激怒，可伴有冲

动或攻击行为，由于持续高昂的情绪和过多的活

动，患者体力过度消耗，随着病程的延长可出现体

质量下降、虚脱、衰竭等严重后果，并可能伴有一

定程度的认知损害，给患者和家庭都带来沉重负

担 [13]。双相情感障碍的病因和发病机制尚未十分明

确，其受遗传、生物学和社会心理学等多种因素影
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响。近年有关神经内分泌的研究指出内分泌失调或

异常也可能导致情感障碍，但确切病因仍不清

楚[14-15]。目前，其发病机制的研究主要集中在经典的

中枢神经系统 5-羟色胺（5-HT）上，认为躁狂发作与

患者 5-HT 降低有关，亦或者是多巴胺（DA）的持续

亢进，从而造成病人的心境、思维以及行为的异

常[16]。研究指出，神经营养因子能够促进神经元的生

长和分化、修复神经元的损伤，参与突触重塑，且

与 5-HT 和 DA 等神经递质传递有关[17-18]。因此，神

经营养因子水平降低也可能导致双相情感障碍发

病。基因遗传学相关研究表明双相情感障碍躁狂发

作是多基因与环境因素相互作用的结果，认为遗传

易患性和生活应激事件共同参与了疾病的发生发

展 [19-20]。双相情感障碍躁狂发作的临床治疗较为棘

手，通常采用丙戊酸盐、碳酸锂等心境稳定剂，同

时辅助抗精神病类药物。但由于双相情感障碍是多

种病因共同作用的结果，病情缠绵难愈，单纯通过

西药治疗往往存在一定的局限，不仅需要长期用

药，且不良反应多，停药后易复发，故本研究从中

医角度辨证论治。

双相情感障碍躁狂发作归属于中医学癫狂范

畴。《医林改错》云：“癫狂一症……乃气血凝滞脑

气。”是一种神智失常类疾病，与情志和生活环境有

关。痰为瘀之基，瘀为痰之变。肝主藏血，其性温

和升散，升则流畅，陷则凝瘀。肝郁日久，殃及气

血，肝伤而血病，血病则凝瘀而不流，气机受阻，

内热渐生，煎灼津液，化生痰浊，痰瘀并行，扰神

动志，神机郁而不发表现为抑郁相，神机不守，亢

奋外发，则出现躁狂相。狂躁日久，气滞痰凝，阻

滞经络，痰瘀互结，上扰神窍，发为本病[21-22]。故治

疗狂躁症应以活血通窍、镇静安神为原则。本研究

中安神通窍汤由清代王清任的通窍活血汤加减化裁

而来，可发挥活血化瘀、醒神开窍的作用。研究显

示，由于缺血导致脑组织中 IL-1β、TNF-α 等炎性

因子水平异常升高，通窍活血汤可降低上述炎症因

子水平，减轻脑组织损伤，从而保护脑细胞功能[23]。

安神通窍汤中当归、川芎、赤芍、桃仁、红花活血

化瘀，郁金、栀子、石菖蒲清心解郁开窍，柴胡、

黄芩、半夏、龙骨、牡蛎镇静安神，太子参益气养

阴，以防诸药疏通太过，甘草调和诸药。诸药共奏

祛瘀活血、通窍解郁之效。本研究结果显示，安神

通窍组总有效率高于常规治疗组。治疗后，安神通

窍组 SF-36 评分高于常规治疗组，BRMS 评分低于常

规治疗组。提示安神通窍汤联合碳酸锂能够抑制患

者躁狂发作，提高生活质量。

BDNF 能够调节神经元生长、分化和发育，还可

促进神经轴突再生，对 DA、5-HT 水平具有调节作

用。双相情感障碍患者无论处于躁狂期或者抑郁期

血清 BDNF 呈明显低表达，但经过有效治疗后，患

者血清中 BDNF 水平显著升高[24-25]。TNF-α 被认为是

炎症细胞因子链锁中的第 1 个细胞因子，对血管内

皮细胞具有直接细胞毒作用；IL-1β 在细胞和体液免

疫中均发挥重要作用，参与多种自身免疫炎性损

伤[26-27]。双相情感障碍患者体内存在不同程度的免疫

炎性反应，其血清中 IL-1β、TNF-α 含量明显升

高[28]。本研究结果显示，治疗后与常规治疗组比较，

安神通窍组血清 BDNF 水平较高，IL-1β、TNF-α 水

平较低。表明安神通窍汤联合碳酸锂可明显促进双

相情感障碍躁狂发作患者 BDNF 表达，并抑制炎症

反应。

临床研究证实，双相情感障碍（尤其是躁狂发

作）患者普遍存在不同程度的认知功能损害，主要表

现在注意力、记忆力、学习力以及执行力方面 [29-30]。

因此及时有效的治疗、控制症状发作或加重是治疗

双相情感障碍躁狂的首要目标，同时也要重视患者

认知功能的改善。本研究结果表明，治疗后与常规

治疗组比较，安神通窍组 HVLT-R 评分、CPT 评分

均较高。说明安神通窍汤联合碳酸锂能够提升患者

的注意力、语言记忆力以及学习能力。

综上所述，安神通窍汤联合碳酸锂能够提高双

相情感障碍躁狂发作患者的临床疗效，提高患者生

活质量、注意力言语记忆力及学习能力，降低躁狂

程度，其作用机制可能与提高血清神经营养因子水

平、抑制炎症反应有关。
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