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Abstract: At present, the treatment of mania with bipolar disorder mainly was used with mood stabilizers or mood stabilizers 

combined with atypical antipsychotic drugs. In China, traditional Chinese medicine (TCM) or TCM intergrated with western 

medicine is also one of the important methods of treating mania, which have been a trend because less side effect and higher 

accepbility. This study is assessing the differences of effects between Chinese and western integrative medicine (CWIM) and 

single western medicine in the treatment of mania.  Searches were applied to the following electronic databases in china: 

Chinese Biomedical Database (CBM), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), WANFANG and Chinese Social 

Sciences Citation Index (VIP) databases.The15 studies articles meeting our criteria were analyzed by based-evidence medicine, 

comparing their difference in changes of symptoms, efficacy rate. The lower manic symptoms in CWIM group than single 

western medicine group were found (Z=88.76, P<0.00001, WMD=-5.82, 95%CI -5.94~-5.69). It is suggested that the 

combination of Chinese medicine and Western medicine is more effective than western medicine in improving manic symptoms. 

The very significant higher effective rate in CWIM group than single western medicine group were found (78.9% vs 67.2%, 

Z=4.77, P<0.00001, OR=1.90, 95%CI 1.46~2.48). It is also suggested that the combination of Chinese medicine and Western 

medicine is more effective than western medicine alone.Conclusion: These results show that effect of CWIM is better than single 

western medicine in the treatment of mania of bipolar disorder. 

Keywords: Mania, Chinese and Western Integrative Medicine, Mood Stabilizer, Antipsychotic, Meta-analysis 

 

中药强化治疗躁狂症中药强化治疗躁狂症中药强化治疗躁狂症中药强化治疗躁狂症：：：：国内对照研究的国内对照研究的国内对照研究的国内对照研究的Meta分析分析分析分析 

孙峰俐孙峰俐孙峰俐孙峰俐

1
，，，，高之涵高之涵高之涵高之涵

2
，，，，朱建锋朱建锋朱建锋朱建锋

2
，，，，金锐金锐金锐金锐

3
，，，，李冰凌李冰凌李冰凌李冰凌

1
，，，，金卫东金卫东金卫东金卫东

1* 

1
浙江省立同德医院精神科，浙江省精神卫生中心，杭州，中国 

2
浙江中医药大学研究生院，杭州，中国 

3
浙江省立同德医院药剂科，杭州，中国 

邮箱邮箱邮箱邮箱 

 



2 孙峰俐 等：中药强化治疗躁狂症：国内对照研究的 Meta 分析  

 

摘要摘要摘要摘要：：：：目前治疗双相障碍的躁狂主要是应用心境稳定剂或者是心境稳定剂联合非典型抗精神病药物，在中国中药治疗

或中西医结合治疗躁狂也是主要方法之一，这样的治疗成为一种趋势，主要因为可接受性好，副作用少。本研究评价

中西医结合与西药治疗躁狂症对照研究的差异以及症状改变的差异。通过应用的数据库包括中国生物医学数据库，中

国知网，万方数据库，中国社会科学数据库进行检索。应用循证医学方法对符合纳入标准的15项研究进行分析，评价

了中西医结合治疗躁狂症与单一西药治疗对照研究的症状学变化、有效率的差异。结果发现中西医结合治疗组症状学

评分显著低于单一西药组（Z=88.76，P<0.00001，加权均数差=-5.82，95%可信区间为-5.94～-5.69），提示在西药的基

础上联合中药治疗比西药单一治疗改善症状更明显，同时还发现有效率明显高于西药组（78.9%vs67.2%，Z=4.77，

P<0.00001，比值比=1.90，95%可信区间为1.46～2.48），也提示在西药的基础上联合中药治疗比西药单一治疗更为有

效。这些结论说明中西药联合辨证治疗躁狂症有比单一西药更好的改善作用。 

关键词关键词关键词关键词：：：：躁狂症，中西医结合，心境稳定剂，抗精神病药物，Meta分析 

 

1．．．．引言引言引言引言 

躁狂症是一种属于兴奋的心境障碍，与抑郁发作在一

起，构成两个完全相反的临床症候群，故又称为双相障碍，

其病因学不甚明了，多以某些生物学为基础，在某些外在

因素的作用下发病，临床表现复杂，但是在躁狂状态下临

床症状主要表现情感高涨或者容易激惹，同时还伴有精力

旺盛、活动增多以及言语增多等，当病情严重时会出现幻

觉、紧张以及妄想等精神症状[1-4]，并且大部分患者有复

发倾向[3,4]，严重影响了患者及家人的生活质量。各国及

其相关对症物都针对性出台了双相障碍治疗的临床治南

[1]。其中对躁狂的治疗主要是在心境稳定剂的基础上联合

使用费典型抗精神病药物[2]或者单一心境稳定剂[3]，也

可以单一使用抗精神病药物[4].作为中国医学特点之一的

中医药，也发挥着不可或缺的辅助作用。本研究复习文献

对躁狂症应用中西医结合方法的治疗躁狂症的作用进行

循证医学评价。 

2．．．．资料与方法资料与方法资料与方法资料与方法 

2.1．．．．文献文献文献文献检索检索检索检索方法方法方法方法 

研究文献采用计算机检索中文期刊网全文数据库

（CNKI）、万方数据库、维普科技期刊数据库，文献检

索关键词是中西药结合、躁狂症进行检索。再进行人工筛

选。 

2.2．．．．文献纳入标准文献纳入标准文献纳入标准文献纳入标准 

共收集文献24篇进行文献检索，筛选标准：�单一心

境稳定剂与心境稳定剂基础:上联合中药的对照比较；�单

一抗精神病药物与抗精神药物联合中药的对照比较；�常

规治疗（一种心境稳定剂联合一种抗精神病药物）与常规

治疗联合中药的对照比较。共计有15篇文献入选，其中标

准�有10篇，标准�有3篇，标准�有2篇。 

2.3．．．．文献排除原则文献排除原则文献排除原则文献排除原则 

(1)综述。(2)个案报道。(3)不符合入组标准的文献。

(4)缺乏原始数据，或数据且无法与作者联系的论文。（5）

资料不全。（6）重复发表。 

2.4．．．．统计学处理统计学处理统计学处理统计学处理 

采用RenMan4．2软件进行Meta分析。对入选文献的

研究效应量作异质性检验(Q检验)，明确各研究效应量是

否为同质后采用固定效应模型或者随机效应模型做Meta

分析，症状学评分采用加权均数差 (weighted mean 

difference．WMD)及其95％可信区间(confidence interval，

CI)评价，有效率采用比值比(odds ratio，OR)及其95％CI

评价。 

3．．．．结果结果结果结果 

3.1．．．．中西医结合治疗组与单一西药对照组症状学变化比中西医结合治疗组与单一西药对照组症状学变化比中西医结合治疗组与单一西药对照组症状学变化比中西医结合治疗组与单一西药对照组症状学变化比

较较较较 

共有9项研究符合标准纳入研究[5-14]。研究组341例，

对照组330例，异质性检验结果显示，应用随机效应模型

显示加权均数差(WMD)为-5.82，95%可信区间（CI）为

-5.94～-5.69），Z=88.76，P<0.00001，说明中西药结合组

的症状学评分变化低于对照组，且差异显著（见图1）。 

3.2．．．．中西医结合治疗组与单一西药对照组有效率比较中西医结合治疗组与单一西药对照组有效率比较中西医结合治疗组与单一西药对照组有效率比较中西医结合治疗组与单一西药对照组有效率比较 

有10项研究[5-11，14-16]提供单一心境稳定剂与心境

稳定剂基础上联合中药的研究数据，其中研究组408例，

对照组383例，异质性检验结果显示：应用固定效应模型，

OR值1.68，95％CI为1.23～2.30，Z=3.27，P<0．001，提

示中西药结合组的有效率高于对照组，且差异显著（见图

2）。 

有3项研究[17-19]提供单一抗精神病药物与抗精神药

物联合中药的研究数据，其中研究组127例，对照组120

例，异质性检验结果显示：应用固定效应模型，OR值3.65，

95％CI为1.96～6.80，Z=4.08，P<0.0001，提示中西药结

合组的有效率高于对照组，且差异显著（见图2）。 

有2项研究[13，20]提供常规治疗（一种心境稳定剂联

合一种抗精神病药物）与常规治疗联合中药的研究数据，

其中研究组86例，对照组85例，异质性检验结果显示：应

用固定效应模型，OR值1.24，95％CI为0.51～3.05，Z=0.47，
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P=0.64，提示中西药结合组的有效率与对照组疗效相当，

无显著性差异（见图2）。 

综上可见，总共有15项研究纳入研究，所有研究组621

例，所有对照组588例，异质性检验结果显示：应用固定

效应模型，OR值1.90，95％CI为1.46～2.48，Z=4.77，

P<0．00001，总体结论提示中西药结合组的有效率显著高

于对照组（见图2）。 

 

图图图图1 中西医结合与单一西药治疗躁狂的症状学比较。 

 

图图图图2 中西医结合与单一西药治疗躁狂的有效率比较 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

躁狂症是精神科常见的疾病之一,具有较高的复发率,

严重影响着患者的身心健康及生活质量,给患者家庭及社

会带来沉重的负担[21]。临床治疗躁狂症的方法多种多样，

多以西药为主，如采取心境稳定剂或抗精神药物或两者联

合进行治疗，虽然效果尚可，但其不良反应亦较多，常见

有恶心、呕吐、食欲下降和大便干结或变稀，用量过大时
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可出现嗜睡、思睡、震颤，对肝功能也有影响，其中碳酸

锂易出现锂中毒［22］。目前有研究［5-19］发现中药联

合西药治疗躁狂症即可改善症状提高有效率，又一定程度

上减少副反应的发生。 

本研究结果发现，无论是单一使用心境稳定剂，还是

单一使用抗精神病药物，或二者联合的常规治疗，如果在

这样治疗的基础上，联合中药汤剂进行辨证论治，比单用

西药治疗有更加理想的效果。针对不同证型选用不同的治

则，继而应用不同方剂，是中医药的特点，更是个体化的

体现，也是精神医学发展方向之一。 

躁狂症属中医的“狂证”范畴，其发病机制是阴阳失调、

七情内伤、痰火上扰清窍所致。《内经·至真要大论》曰：

“诸躁狂越皆属于火”，亦有认为“血瘀”理论可阐释躁狂病

机，故清火逐瘀作为治则。因此，针对性的应用中药，既

可能有效地缓解症候，又利于躁狂的改善。实际上躁狂症

还有其他中医证型，譬如肝胆郁热型则以调郁降火，镇心

安神为主，可用龙胆泻肝汤加减，火盛伤阴则以滋阴降火，

安神定志，可用二阴煎合养心汤加减。对于痰火内扰型则

泻热涤痰，镇心安神之法，用龙胆泻肝汤合礞石滚痰汤加

减。由此可见，针对不同证候，联合应用中药治之调之，

的确比单一使用西药有良好效果。因此在原有西药的基础

上辩证联合使用中药是有积极意义的，可协助改善病情。 

本研究未能针对不同证型进行分析是不足之处，这样

有利于筛选更适合于使用或联合使用中药的证型，及时地

联合中药治疗，以便早日改善症情，有利康复。另外，中

西医结合的治疗方法也没有针对副作用进行评估，也是不

足的地方。 
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