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摘要：双相情感障碍（BD）是一种常见的复杂精神障碍疾病。先天遗传是BD发病的基础因素，情志内伤是

BD发病的关键因素，脏腑功能失调是BD病程演变的重要因素，肝郁脾虚是BD发生发展中的重要病机。中医药治

疗本病具有标本兼治、不良反应少、安全性高等优势，肝郁脾虚作为BD发生发展的重要病机为疏肝健脾法治疗

BD提供了有力的理论基础，研究发现疏肝健脾法之代表方逍遥散及其活性成分在治疗肝郁脾虚证BD具有较强潜

力，可能通过改善神经炎症、提升神经递质和神经营养因子以及降低氧化应激水平等方面来发挥改善BD的功效。

文章从BD的病因病机、治则治法、方证对应等方面探讨疏肝健脾法之代表方逍遥散在BD中的应用。
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Abstract: Bipolar disorder (BD) is a common and complex psychiatric disorder disease. Congenital inheritance is the 

basic factor of BD, and emotional trauma is the key factor of BD, zangfu dysfunction is an important factor in the development 

of BD, and liver stagnation and spleen deficiency is an important pathogenesis of BD. Traditional Chinese medicine (TCM) 

treatment of this disease has the advantages of targeting both symptoms and root causes, fewer adverse reactions, and higher 

safety. Liver stagnation and spleen deficiency as an important pathogenesis of BD provides a strong theoretical basis for the 

treatment of BD with the method of soothing liver and invigorating spleen. Studies suggest that Xiaoyao Power, a representative 

formula of soothing liver and invigorating spleen, and its bioactive components exhibit strong potential in the treatment BD 

with liver stagnation and spleen deficiency syndrome. Potential mechanisms include alleviating neuroinflammation, enhancing 
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是一种躁

狂/轻躁狂与抑郁交替循环、反复发作的慢性精神

障碍疾病，本病因发病年龄早、高患病率、高复发

率、高致残率、高自杀率[1]，其危害位居重大精神

障碍性疾病前列。我国BD患病形势严峻，BD终身

患病率为0.6%，这意味着我国至少有840多万BD患 

者[2]，且近年来本病整体患病率呈逐年上升趋势[3]，

造成严重的社会和经济负担。目前临床使用的一线

抗BD药物主要为心境稳定剂和第二代抗精神病药，

虽疗效肯定，但普遍存在不良反应多、复发率高等

不足[4]，难以充分满足临床需求。而临床上中医药治

疗本病具有独特的优势，个体化辨证论治成为本病

的重要治疗方法。中医将其归属于以情志失常、狂

躁错乱为主的“狂证”和以心情抑郁、言语活动减少

为主的“郁证”，也称为“躁郁证”。BD在先天禀赋的

基础上，受天地之气诱发，复为情志所伤，但关键取

决于机体的正邪虚实，且往往以气血紊乱为始，随阴

阳消长而变[5]。情志变化是BD的主要特征，肝气郁

结是BD的始动因素，亦是贯穿BD整个过程的核心 

病机。

肝郁脾虚是BD发生发展的重要病机

情志病多因七情刺激导致人体阴阳失衡，脏腑、

经络气机紊乱，进而导致心神失养，最终情志致病，

如《慎斋遗书》所述：“病于形者，不能无害于神，病

于神者，不能无害于形”。肝主疏泄，调畅气机，当气

机紊乱时通常意味着肝失疏泄，故肝失疏泄是情志

致病的核心病机[6]。肝属木，脾属土，两者位于中焦，

生理上相辅相成，病理上互为因果。临床上，肝郁脾

虚典型证候与情志疾病发生发展密不可分[6]。

先天禀赋、环境气候和情志因素皆是BD发病的

主要病因，患者多在先天禀赋的基础上受外在气候

和内在情志影响而发病[7]。长期的精神压力、情绪恼

怒或抑郁等不良情绪刺激，导致肝气郁结。肝气郁

结是BD的始动因素，情志不遂则肝气郁滞，气郁化

火，肝火上炎；肝气乘脾是其演化病机，太强则发

散太过，过弱则发散不足，过强则气逆，过弱则气 

郁[8]，横逆犯脾，脾虚失运，水谷精微不能上荣，导致

肝失疏泄、脾失健运[9]，《辨证录·内伤门》言：“夫肝

气最喜调达，一遇忧郁之事，则涩滞不可解”，表明

肝郁脾虚是其重要病机[10]。有学者在古今文献研究、

临床流行病学调查和德尔菲法研究的基础之上，对

BD的中医证候分型及证－症关系进行讨论，最后确

定了《双相情感障碍中医证候辨证分型标准专家共 

识》[11]，归纳和总结BD的中医证型，明确提出肝郁

脾虚证主要见于BD抑郁发作期，其临床症状主要表

现为情绪抑郁、胸闷不舒、善太息、寡言少语。张岚 

亭[12]观察发现，BD抑郁发作患者脉象近于弦脉，反

映出BD抑郁发作期符合肝郁气结的病理机制。何

新芳等[13]在对BD抑郁患者进行中医证候研究中发

现，肝郁脾虚证几乎占研究病例的1/2。另外，曹欣冬 

等[14]分析单相抑郁发作与双相抑郁发作的中医证候，

结果显示，在115例双相抑郁发作的患者中，肝郁脾虚

型占比最多。通过分析482例BD患者的中医证候，黄

友祥[15]发现肝郁脾虚证是BD患者中最为常见的中医

证型之一。此外，李思聪等[16]通过对482例BD患者进

行中医证候分析发现，肝郁脾虚证在BD躁狂发作和

BD抑郁发作患者的中医证型构成比中均位列第二。

先天禀赋是BD发病的基础因素，情志内伤是BD

发病的关键因素，脏腑功能失调是BD病程演变的重

要因素，肝郁脾虚是BD发生发展的重要病机。

疏肝健脾法治疗BD的应用研究

1. 疏肝健脾法治疗BD的理论基础  《素问·灵

兰秘典论》云：“肝者，将军之官，谋虑出焉”。内外

因素侵害机体，若肝失疏泄，气机不畅，致“郁而不

达，其气乘脾”，治宜健脾和胃，以土资木。以“肝郁

脾虚”“肝脾不和”为理论基础，采用疏肝健脾法

治疗BD，在临床实践中已取得了良好的效果，通过

疏肝理气，调畅气机，缓解情绪烦躁和抑郁症状；

同时健脾益气，恢复脾胃运化功能，改善脾虚症状，

提高气血生化水平，改善患者的身体状况，最终预

防和治疗BD的发生和发展进程。冯宏英等[17]从“土

得木而达”的理论基础出发，提出临床治疗BD应以

疏肝为本，健脾为重，有效缓解BD的焦虑和抑郁 

状态。

neurotransmitters and neurotrophic factors, and reducing oxidative stress. This article discusses the application of Xiaoyao Power 

of soothing liver and invigorating spleen in BD from the aspects of etiology, pathogenesis, treatment principles and methods, and 

formula-syndrome correspondence.

Keywords: Bipolar disorder (BD); Liver stagnation and spleen deficiency syndrome; Method of soothing liver and 

invigorating spleen; Xiaoyao Powder
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2. 疏肝解郁法治疗BD的临床应用  中医药治

疗精神情志疾病受到国内外学者的广泛关注，以BD

肝郁脾虚的重要病机为理论基础，从疏肝健脾的角

度探讨中医药治疗BD。俞赟丰等[18]依据《双相情感

障碍中医证候辨证分型标准专家共识》，归纳和总结

中医规范化辨证论治BD的具体策略，明确其抑郁发

作肝郁脾虚证治疗首选逍遥散、舒肝解郁胶囊，以发

挥其疏肝解郁、益气健脾的作用。

临床研究发现，疏肝健脾法可有效缓解BD症

状，提高患者的生活质量。黄宁宁等[19]观察发现，解

郁安神汤联合碳酸锂治疗BD的效果显著优于单纯

碳酸锂治疗，且能有效改善患者认知功能和生活质

量，说明疏肝解郁法能够有效改善BD患者的临床症

状。郭亚萍等[20]在治疗青少年BD患者中以疏肝理

气、重镇安神、平衡阴阳为主，重用疏肝理气之药，

以疏肝理气开郁为基础。鉴于青少年BD患者多因

先天脏腑功能失调，后天气机不畅，情志不遂，使得

肝气郁结，心神不安而发病，病情常见反复发作、交

替往复的特点[21]，运用柴胡疏肝散加减治疗青少年

BD，具有疏肝理气、活血止痛之功[22]。孙学丽等[23]发

现，丹栀逍遥散联合针刺治疗BD患者的临床有效率

为95.24%，针灸疏通经络、调畅情志，对于缓解及控

制病情发展有重要作用，为丹栀逍遥散发挥疏肝解

郁的功效提供了有力保障，给予丹栀逍遥散联合针

刺治疗提高患者幸福感和生活质量。许静[24]观察丹

栀遥散加减联合针刺治疗BD患者抑郁发作，明显改

善了患者的抑郁症状，丹栀逍遥散清肝泻火、健脾和

营，兼清郁热之功以调畅气机[25]，联合针刺治疗，内

外兼治形成更加综合的治疗效果，帮助患者舒缓抑

郁的身心状态。

肝郁脾虚证BD治疗中以疏肝理气为主，解郁化

火，柔肝健脾，使肝郁得解，则脾土可运化，缓解患

者躁狂和抑郁的心理状态，延长躁狂相和抑郁相之

间的转化时间，甚至避免疾病传变。中医药治疗BD

不良反应少，安全性高。联合中药或针灸等中医疗

法，辨证论治，提高疗效，减少西药不良反应，改善

患者生活质量。制定出最适合患者的治疗方案是目

前以及未来临床治疗的趋势之一。

方证结合探讨逍遥散治疗肝郁脾虚证B D的 

研究

大多数临床实践指南中，心境稳定剂如锂、丙

戊酸盐和拉莫三嗪以及非典型抗精神病药物如喹硫

平、阿立哌唑和卡利拉嗪等药物常用于治疗BD，但长

期使用上述药物会导致患者出现药物耐受及潜在不

良反应[26]。逍遥散始载于《太平惠民和剂局方》，方

中诸药合用，气血兼顾，体用并调，肝脾同治，为调和

肝脾之名方。逍遥散与肝郁脾虚证存在方-证对应的

关系。研究表明，逍遥散是疏肝健脾的经典方剂，也

是中医药治疗情志病的常用方剂之一。

1.  逍 遥 散 治 疗肝 郁 脾虚 证 B D 的 临 床 应 用 

研究  逍遥散是疏肝解郁、健脾和营的经典名方，

临床运用广泛，凡具有肝郁脾虚中医证候特点的疾

病，临床皆可使用，方证对应凸显了中医辨证论治

的特色。临床上逍遥散治疗BD疗效显著，李强等[27]

临床观察结果显示，逍遥散联合卡马西平治疗BD

的12周临床有效率显著高于单用卡马西平，而两组

的不良反应率相当，说明逍遥散治疗BD疗效颇佳，

特别是对于常规药物治疗有耐受性的患者，效果会

更显著。于足等[28]运用逍遥散加味及枣仁安神胶囊

联合逍遥散加味治疗肝郁脾虚证老年BD患者，治疗

后患者的情绪低落、失眠、思维迟缓评分均较治疗

前下降，抑郁症状得到缓解，同时改善了患者的神

经功能水平，有效减轻了炎症反应和氧化应激反应 

程度。

2. 逍遥散及其活性成分治疗肝郁脾虚证BD的

潜在机制探讨  逍遥散治疗肝郁脾虚证BD具有良

好的临床疗效，其作用机制可能涉及多个方面。研

究发现，神经递质的失衡可能是导致情绪波动的重

要原因之一[29]，逍遥散可能通过调节大脑神经递质

水平来治疗BD。逍遥散及其活性成分可以调节单胺

类神经递质水平，抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴功能

亢进，减少神经炎症并增加神经营养因子[30]。同时，

BD患者存在广发的神经炎症反应[31]，研究发现逍遥

散通过调节TNF-α/JAK2-STAT3信号通路，降低炎

症因子水平，减轻炎症反应[32]，因此逍遥散可能通过

调节中枢神经炎症来发挥抗BD的作用。在BD患者

中，神经元的损伤可能与情绪波动和认知功能障碍 

有关[33]，逍遥散可能通过保护神经元来改善患者的

情绪状态和认知功能[34]。

逍遥散中多种有效活性成分抗BD的潜在机制也

被越来越多的报道，槲皮素作为天然植物中最常见的

黄酮之一，具有抗纤维化、抗病毒、抗炎和抗氧化的

特性[35]，逍遥散中的柴胡、甘草都含有此种成分，槲

皮素在逍遥散君药柴胡中的含量为0.47%，有研究[36] 
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发现，槲皮素能够显著逆转大鼠焦虑和抑郁样行

为，提示槲皮素可以作为干预BD的潜在研究成分。

山柰酚同时存在于逍遥散中的柴胡、白芍、甘草3味

中药中，具有抗炎、抗氧化及神经保护等多种药理活

性[37]。李伟瀚等[38]研究发现，山柰酚可以通过抑制

神经炎症及保护血脑屏障，改善神经功能损伤，其

抗炎机制可能与抑制NF-κB通路的激活相关。β-谷

甾醇属于四环三萜类化合物，逍遥散中当归、白芍、

生姜含有此种成分，具有抗抑郁、抗衰老、抗炎、抗

氧化、抗肿瘤、调节免疫系统等多种生理活性[39]。研 

究[40]发现，β-谷甾醇可通过增加小鼠脑内去甲肾上

腺素、5-羟色胺及其代谢产物，在强迫游泳和悬尾

实验中小鼠的不动时间缩短，其抑郁症状得到明显

缓解。在神经系统疾病中，血脑屏障通透性增加，脑

吸收β-谷甾醇也随之增加，有效抑制了由葡萄糖氧

化酶诱导的氧化应激、脂质过氧化反应，对神经系统

疾病具有调节作用[40]。提示β-谷甾醇可作为潜在活

性成分干预BD。可见，逍遥散中多种活性成分可以

作为干预BD的潜在有效成分，需要进一步研究发现

其抗BD的潜在机制。

小结

肝郁脾虚作为BD发生发展的重要病机，为研究

BD病理机制及中医药治法提供了新的思路和方向。

当前，随着社会压力不断增加，BD的发病率进一步

升高。目前，临床治疗BD的常用药物存在不良反应

多及耐药性等问题。肝郁脾虚证是BD的主要中医证

候之一，而中医药治疗疾病具有多途径、多靶点的特

点，成分天然安全。因此，基于方证对应从中医药挖

掘新的治疗药物具有广阔的前景。大量研究表明，

逍遥散及其活性成分在治疗肝郁脾虚型BD具有较

强潜力，可能通过改善神经炎症、提升神经递质和

神经营养因子以及降低氧化应激水平等方面来发挥

改善BD的功效，但具体的药效机制尚不明确。未来，

可以通过结合临床试验和基础机制研究进一步开

展中医经典方剂如逍遥散等治疗BD的具体效应位

点和潜在信号通路，利用基因检测、脑成像技术、蛋

白质组学等新兴技术从神经递质、神经元、脑区结

构和功能等微观角度明确BD的病理机制和中医药

的药效靶点。从中医经典理论出发，探讨疏肝健脾

法治疗BD的科学内涵，深化分子水平上对疾病的发

生发展的认识及疏肝健脾法对疾病的治疗机制，则

能更有利于阐明中医药治疗肝郁脾虚型BD的内涵， 

对临床运用逍遥散治疗BD提供更好的理论基础及

指导意义。
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