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躁狂症是心境障碍的一种发作形式，以思维奔逸、情绪高

涨以及语言动作增多为典型症状。大多数躁狂症患者有反复

发作的倾向，部分患者可有残留症状或转为慢性躁狂症[1]。躁

狂症病因仍不十分清楚，大量国内外研究资料提示，遗传因

素、生物因素和心理因素对其发生有明显的影响[2]。碳酸锂目

前是公认的治疗躁狂症的代表药物之一，但是碳酸锂的临床

治疗有效剂量与中毒剂量极接近，在治疗时需要密切监测血

锂浓度，对临床实际应用造成一定不便；其次，碳酸锂在治疗

躁狂症过程中的不良反应如恶心、呕吐、震颤等发生率较

高，从而使碳酸锂临床治疗的安全性和患者的依从性受到

影响[3]。目前，新型的抗精神病药物也作为心境稳定剂应用于

躁狂症的治疗，但其亦有不同程度的不良反应。如：利培酮可

导致锥体外系不良反应和血清泌乳素的升高；奥氮平可出现

体质量增加和代谢综合征；该类药物均可影响患者的服药依

从性及生活质量。因此，越来越多的研究者将眼光投向资源

丰富的天然植物，尤其是在中草药方面[4]。临床上根据传统中

医“狂证”病因、病机，结合患者临床证候特征进行中医辨证治

疗，取得了一定效果。现将近几年中医药治疗躁狂症的研究

进展综述如下。

1 躁狂症的中医理论研究
中国古代的中医文献中记载躁狂症属于传统中医“狂证”

范畴。“狂”其最早的文字表述为“我其发出狂”，记载于殷朝末

年的《尚书·微子》中，证明该年代人类已经初步认识到了“狂”

证的存在。《户韻》记载“心不能审得失之地则为狂”。《淮南·主

术》解释其义为：“狂，乱也，无常也”。由此可见，古人在很早

以前已将“躁动不安，神识昏乱”这一类病证归入“狂证”范

畴。《黄帝内经》中“狂”作为疾病名称和一组症状出现。《素问》

中出现了“阳厥”“狂巅疾”；《素问·至真要大论》中出现了“诸

躁狂越，皆属于火”的记载。

而“癫狂病”名称则出自《内经》，属于神智失常的疾病。

中医认为，癫狂病的主要病机为“气郁痰火，使人体阴阳失调

而致病”[5]。其临床表现主要为“狂言妄语，喧扰不宁，动而多

怒，歌关不休以及伤人毁物，多属实证”。根据中医传统理论

“火”与癫狂之关系颇为密切。《内经》中“诸躁狂越，皆属于火”

之经旨，已明确指出病因，因而后世医家多云躁狂症属于火，

癫狂亦由痰气火而成。

《内经》对各种原因引起的精神活动异常病症记载较详

实，但并无明确的分类及命名规律。其中多处原文虽对证候

描述细微或分析其病机，但无明确的命名。“狂”之外，《内经》

中与精神类病症有关的病或症名尚有“迷”“惑”“迷惑”“骨干

厥”“骨厥”“阳厥”等描写，但该类名称大多仅出现于个别篇

章，而未广泛用于某种类型精神疾病的命名，因此也多未被后

世学者沿用。随着历史的不断演变，根据不同的病因病机和

临床表现，古人对癫狂的分类和命名也不断明确，“狂证”名称

的正式确立见于明代王肯堂的《证治准绳》，而且一直延用至

今。《中医内科学》认为躁狂症是“精神亢奋，狂躁刚暴，喧扰不

宁，毁物打骂，动而多怒”为特征的一类病症。《内经》中“狂证”

既包括属阳的亢奋性证候群，也包括属阴的抑郁性证候群，但

以前者居多。阳性证候常表现为狂言、骂晋、狂笑、妄行、善怒

等。《素问》在阳明厥逆病证中描述了精神行为躁越之狂，与今

日中医内科“狂证”的证候极其相似。《灵枢》中还有“自高贤

也，自辩智也，自尊贵也”等相似症状的记载。阳气盛于四肢

则能妄行、登高，阳气盛于身则弃衣耐寒，阳盛扰神则狂言骂

晋不休。《黄帝内经太素·五脏脉诊》杨上善云：“心脉缓甚者，

缓为阳也，缓甚热甚也”，可知经中狂笑多是由热扰心神、心阳

内动所致。这些对于“狂证”以阴阳为纲的描述，奠定了“狂

证”的中医症状学基础。

2 躁狂症的中医辨证施治研究
对于“狂证”的中医治疗，随着历史沉淀，中医认识的不断

更新以及中医大家的深入实践，其治疗方法也经历了由简单

到复杂、由单一治疗到综合辨治的过程。

“狂证”的单方治疗最早记载于《证治汇补》中的大黄一物

汤：“大黄四两，酒浸一宿，煎分三服，必数日后，方可与食”。

以及记载于《肘后备急方》的苦参丸：“治狂邪发无时，披头大

叫，不避水火；苦参以蜜丸如梧子大”等。

随后，逐步出现了许多中医复方治疗“狂证”的施治。复

方始见于《内经》，后世医家则在逐渐补充和创新，更注重病因

病机的治疗。主要施治方法包括镇心涤痰，泻肝清火，化瘀通

窍，调畅气血，滋阴降火，安神定志等。戴思恭《证治要诀类

方》指出：“狂由七情所郁，遂生痰涎，迷塞心窍，当治痰宁心，

宜辰砂香散加金箔、珍珠末、青州白丸子末，浓姜汤调下”。该

方主治化痰开窍，施治痰火扰心引起的“狂证”。泻肝清火是
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祖国传统医学中治疗“狂证”的重要方法，始载于《素问·病能

论》生铁落饮中：生铁落重镇降逆，胆南星、贝母等清涤痰浊，

远志、菖蒲、茯神、辰砂宣窍安神，玄参、麦冬、连翘养阴清热。

《温病条辨》记载的安宫牛黄丸可清新开窍。《伤寒论》中的大

承气汤加减能荡涤秽浊，可清泻胃肠实火。此外，《景岳全书》

中记载，凡“狂证”多因于火，若止因火邪而无胀闭热结者，但

当清火，宜抽薪饮，黄连解毒汤、三补丸之类主之；若水不制火

而兼心肾微虚者，宜朱砂安神丸，或服蛮煎，二阴煎主之。这

些复方多以清热泻火，治疗因实热引起的神志失常起到了很

好的效果。对于火盛伤阴引起的“狂证”，许多中医古方中均

有记载。《太平圣惠方》以朱砂散、龙齿散、真珠散等方剂治

疗。《景岳全书》中则记载了二阴煎的复方，其方中以麦冬、生

地、玄参养阴清热，以黄连、木通驱邪热清火安神，以茯神、炒

枣仁、甘草养心安神。《千金方》中则记载有定志丸，药用人参、

茯神、远志、甘草，石菖蒲，可健脾养心、安神定志。陈士铎提

出的“生治法”是用“石膏、元参、白芥子、半夏、知母、甘草、麦

冬、竹叶、人参、糯米煎汤，取数碗，彼索水时与之饮，随索随

与，饮尽必睡”。这些治法方药使“狂证”的治疗上升到了一个

新的境界。对于气血凝滞、血瘀阻滞的“狂证”需用活血化瘀

之法，该法始见于《内经》；张仲景所著《伤寒杂病论》中亦论述

了瘀血发狂的证治：“其人如狂者，血证谛也。”据其症状轻重，

分别用抵挡汤、抵挡丸、桃核承气汤予以治疗。此外，《医林改

错》中记载了癫狂梦醒汤，方中重用赤芍合桃仁活血化瘀，加

红花、丹参、水蛭以助活血之力，香附、柴胡理气解郁，青陈皮、

大腹皮、桑白皮、苏子行气降气，半夏和胃，甘草调中。这些方

剂的多样化为躁狂症的中医治疗奠定了坚实的基础[6]。

3 躁狂症的中医药临床研究
近年来，许多学者运用中医理论对躁狂症进行辨证施治，

取得了一定进展。孟繁东[7]用大承气汤治疗躁狂症，方中重用

大黄为君，荡涤肠胃积滞，使邪气随燥结排出，五脏安和，则使

精神自然转为平安。关于大黄，《本经》记载其能“荡涤肠胃，

推陈致新，通利水谷，安和五脏”。李彩平等[8]采用中西医结合

的方法，用白虎承气汤联合丙戊酸镁缓释片治疗躁狂症，总有

效率为 91％，白虎承气汤与丙戊酸镁缓释片合用可以提高复

发性躁狂症的临床疗效，并且可减少丙戊酸镁缓释片的用药

剂量，使不良反应明显减少，患者的耐受性提高。罗征候[9]以

桃核承气汤加减治疗躁狂症，收效颇佳。世尊仲景方为经方，

其理、法、方、药组合严谨，辨证用于临床，常获得预想不到的

效果。李立[10]采用仲景方调胃承气汤治躁狂症，调治半月告

愈。随访1年，病未复发。调胃承气汤为仲景荡涤阳明腑实而

设。该方具有泻下热结、驱除秽浊之功，更加枳实调畅气机、

涤痰开郁。诸药合用，浊邪得去，腑气得通，故神明白安。

梁小赤等[11]用自拟涤痰泻火汤合并少量氯氮平治疗躁狂

症，发现治疗（涤痰泻火汤合并少量氯氮平）组与对照（氯氮

平）组疗效相当，但毒副作用两组比较差异具有统计学意义，

对照组的毒副作用明显高于治疗组。李美萍[12]报道大剂量玄

参治躁狂症有效，仿效陈士铎在白虎汤的基础上重用玄参，又

佐以麦冬、生地黄、菊花等，收效颇佳。关于玄参的剂量，则自

30～180 g以出奇制胜，如果畏首畏尾，不敢多用，则影响疗

效。除了以上的辨证施治以外，大黄治疗精神病的功效在历

代中医药文献里不乏记载，如张仲景治蓄血发狂方“桃核承气

汤”、朱丹溪治癫狂方“王隐群滚痰丸”、张锡纯治失心癫狂方

“荡痰汤”，方中均重用大黄；龚廷贤更独创单味大黄“将军汤”

治躁狂症。近年来，诸多医家亦报道了重用大黄治疗精神病

的经验。梁宝利[13]观察了大承气汤加味并重用大黄在治疗躁

狂症中的疗效：49 例患者用大黄60 g、芒硝10 g、枳实15 g、厚

朴15 g、桃仁15 g、远志15 g、菖蒲15 g、胆星15 g，每日1剂，水

煎分 2次服，15 d 为一疗程。结果显示，49 例患者中 38 例痊

愈，6例显效，5例无效，有效率为89.8％。证实了大承气汤加

味在治疗躁狂症中是较理想的煎剂。郭育君[14]采用碳酸锂联

合大承气汤合小陷胸汤加减，治疗急性躁狂发作20例，在用药

第7天进行贝克-拉范森躁狂（BRMS）评分，可得治疗组患者减

分率明显优于对照组，起效时间明显减短，且不良反应小、总

有效率高。高伟博等[15]用中药狂息宁联合碳酸锂治疗躁狂症

发作60例，发现起效快、疗效肯定、不良反应较轻，安全性及依

从性均较好。尹雪峰[16]采用龙胆泻肝汤联合丙戊酸镁治疗78

例躁狂症患者，可以加快病情痊愈，疗效更加显著，总有效率

为94.1％。

4 结语
现代医学认为，躁狂症的病因主要受神经递质、受体、神

经内分泌系统、免疫系统、循环系统和基因表达调节等多方面

因素影响。躁狂症发作与中枢神经系统去甲肾上腺素、五羟色

胺水平失衡及抑制性神经递质γ-氨基丁酸（GABA）耗竭有关[2]。

而中医认为，躁狂症是气、火、痰、瘀引起心神被扰所导致的一

类病症，在治疗上以解郁化痰、降火祛痰等方法为主要原则，

多根据躁狂症病因、病机，结合患者临床证候特征进行中医辨

证施治，从整体来调节各个系统，以达到治疗效果。然而与精

神科其他疾病相比，躁狂症缺少公认的动物模型，这对躁狂症

治疗药物的发展极为不利。相信随着动物模型的进一步发

展，以及躁狂症发病机制的进一步明确，在中医辨证施治的基

础上通过研究中枢神经递质与中医药反应之间的内在联系，

将更进一步确保中医药治疗躁狂症的合理性和优越性，并开

拓中医药治疗躁狂症的广阔前景。

综上所述，祖国医学对躁狂症的治疗多从调理肝、心、脾、

肺、肾五脏入手，安全、有效、不良反应小、患者依从性好，具有

临床应用价值；但是，目前相关中医药治疗躁狂症的临床研究

极少有随机对照试验，极少存在盲法评估，其结论尚存在一定

偏倚可能性，仍需进一步设计更严谨的临床研究为佐证，以便

更好地应用中医药治疗躁狂症。
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芍药苷提取与分离纯化的研究进展
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摘 要 目的：为提高芍药苷的提取率及其纯度提供依据。方法：通过查阅国内外相关文献，从芍药含量差异、提取溶剂与方法选

择、提取工艺优化及分离纯化方面进行分析。结果与结论：适宜的提取和分离纯化工艺可以使芍药苷转移率提高，最终得到高纯

度芍药苷单体成分，可为工业化生产奠定基础。

关键词 赤芍；芍药苷；提取；分离纯化
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赤芍为毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora Pall.或川赤芍

P. veitchii Lynch 的干燥根。春、秋二季采挖，除去根茎、须根及

泥沙，晒干而成[1]。多产于四川、内蒙古、黑龙江、吉林、辽宁等

地，性苦，味微寒，归肝经，为清泻行散之品。它既能清肝火除

血分郁热而凉血，又能活血化瘀而止痛，是治疗瘀血阻滞所致

诸症之良药[2]。作为传统常用中药，赤芍的中医临床运用十分

广泛，主要治疗温毒发斑、吐血衄血、目赤肿痛、肝郁胁痛、经

闭痛经、跌扑损伤、痈肿疮疡等。赤芍含多种化学成分，分别

为芍药苷、羟基芍药苷、苯甲酰芍药苷、苯甲酰羟基芍药苷、芍

药苷内酯、牡丹皮酸A、邻羟基苄醇等[3]，其中含量最高的为芍

药苷。现代药理研究表明，芍药苷具有扩张冠状动脉、增加冠

状动脉血流量、对抗急性心肌缺血、抑制血小板聚集、降低血

压等作用[4-5]。本文主要从芍药苷含量差异、提取溶剂与方法

选择、提取工艺优化及分离纯化方面进行阐述，旨在为提高芍

药苷提取率及其纯度提供依据。

1 芍药苷的含量差异
芍药苷属蒎烷单萜苷类，为类白色粉末，熔点为196 ℃，易

溶于水、甲醇、乙醇，在 pH2～6条件下稳定，在碱性条件下不

稳定[6]。据报道，白芍与赤芍所含的化学成分极为相似，但芍

药苷在白芍和赤芍中的含量差别较大[7]。这主要是由于白芍

多为栽培品，经炮制加工而得，有效成分在这一过程中易流

失；而赤芍多以野生品入药。李明元等[8]通过比较研究四川中

江的赤芍和白芍中芍药苷含量，发现赤芍中芍药苷含量明显

高于同基原的白芍，这可能是由于产地加工方法差异导致芍

药苷含量不同。不同产地的赤芍在芍药苷的含量上同样存在

较大的差异，说明除产地加工之外，保存方法等也影响芍药苷

的含量。林海等[9]通过测定产于内蒙古、安徽、四川阿坝、湖南

等地的赤芍中芍药苷的含量，发现内蒙古和四川阿坝的赤芍

含芍药苷比较高，分别为 3.85％和 3.9％。周学刚等[10]以芍药

苷为检测指标，采用高效液相色谱法研究不同种质的白芍原

植物中芍药苷含量及部位分布情况时，发现芍药苷含量差异

的主要来源为种质的不同，且具有根茎和须根中芍药苷含量

均高于主根的趋势。

2 芍药苷的提取
2.1 提取溶剂

选择合适的提取溶剂对芍药苷的提取率有重要的影响。

2010年版《中国药典》将甲醇作为芍药苷含量测定提取用溶

剂，但由于甲醇的毒害性，限制了其在工业生产中的实际应

用。路小平[11]分别用甲醇、乙醇、重蒸馏水提取芍药苷以探讨

最佳提取溶剂，提取率分别为3.01％、3.09％、3.07％，表明使用

这3种溶剂结果无明显差异。从环保及经济方面考虑，可选用

重蒸馏水为提取溶剂；但笔者发现，用重蒸馏水作为提取溶

剂，提取液易产生霉变现象。有学者分别采用水饱和正丁醇

与甲醇作为提取溶剂提取5批生药，通过高效液相色谱法测定

并比较芍药苷的含量。结果显示，以水饱和正丁醇为溶剂提

取的芍药苷含量明显高于以甲醇为溶剂的提取含量。究其原

因，可能与药材含淀粉量高，甲醇难以充分渗透生药而影响有

效成分溶出有关[12]。刘芳等[13]对白芍提取方法进行研究，应用
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