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摘  要 

躁狂症是双相情感障碍的主要临床表现，属中医“狂证”范畴，其核心病机为“痰火扰心、肝火上炎”。

大黄作为一味具有泻下攻积、清热泻火、逐瘀通经功效的传统中药，在治疗狂证方面历史悠久且疗效确

切。现代研究表明，大黄中的蒽醌类成分(如大黄素、大黄酸等)是其发挥药理活性的核心物质，可通过

调节神经递质、抑制神经炎症、保护神经细胞及调节肠道菌群等多途径发挥作用。动物实验和临床研究

显示，单味大黄、含大黄的经典复方(如承气汤类方)以及中西医结合方案，在改善躁狂症状(降低BRMS/Y-
MRS评分)方面展现出良好效果，且安全性较高。文中系统综述了大黄治疗躁狂症的理论基础、有效成分、

实验研究与临床进展，并指出当前研究在作用机制、临床循证及制剂开发方面的不足，展望未来应深化

机制探索、开展高质量临床研究、创新药物研发，以推动其临床应用与发展。 
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Abstract 
Mania, a core manifestation of bipolar disorder, belongs to the category of “mania syndrome” in 
Traditional Chinese Medicine (TCM), with its key pathogenesis being “phlegm-fire harassing the 
heart and liver fire flaming upward”. Rhubarb, a traditional Chinese herb with the effects of purging 
accumulation, clearing heat, and removing blood stasis, has a long history and proven efficacy in 
treating mania. Modern research indicates that anthraquinones (such as emodin, rhein, etc.) are the 
core active components of rhubarb, exerting pharmacological effects through multiple pathways 
including regulating neurotransmitters, inhibiting neuroinflammation, protecting nerve cells, and 
modulating gut microbiota. Animal experiments and clinical studies have shown that single rhu-
barb, classic formulations containing rhubarb (such as Chengqi Decoction types), and integrated 
Chinese-Western medicine regimens demonstrate good effects in improving manic symptoms (re-
ducing BRMS/Y-MRS scores) with high safety. This article systematically reviews the theoretical ba-
sis, active ingredients, experimental research, and clinical progress of rhubarb in treating mania, 
points out the current shortcomings in the mechanism of action, clinical evidence-based medicine, 
and preparation development, and proposes future research directions to deepen mechanistic ex-
ploration, conduct high-quality clinical research, and innovate drug development to promote its 
clinical application and development. 
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1. 引言 

躁狂症作为双相情感障碍的典型表现，以情感高涨、思维奔逸和活动增多为主要特征，具有高发病

率和高复发率的特点[1]。当前西医治疗虽以心境稳定剂和抗精神病药物为主，但普遍存在起效缓慢、副

作用显著及患者依从性不佳等局限[2]。相比之下，中医药凭借其多靶点干预、整体调节和安全性较好的

独特优势[3]，为躁狂症的防治提供了新的思路。该病在中医学中归属于“狂证”范畴，其核心病机责之

于阴阳失调、痰火瘀血互结、上扰清窍，临床以痰火扰神、肝火炽盛等证型较为常见[4]。大黄作为一味

苦寒归经脾胃大肠肝心包的传统中药，具有泻下攻积、清热泻火及逐瘀通经等多重功效，素有“将军”

之称[5]，自古便是治疗狂证的要药，从桃核承气汤、滚痰丸到单味将军汤等经典方剂皆可见其应用，现

代名医经验也进一步证实了其临床价值[6]。随着中药现代化研究的推进，大黄及其有效成分治疗精神疾

病的药理机制与临床应用前景日益受到关注，本文旨在系统梳理其在躁狂症治疗领域的研究进展，为深

入探索与临床转化提供参考。 

2. 大黄性味归经、核心功效及在狂证治疗中的经典应用 

大黄的核心功效源于其性味归经。其性苦寒，善清泻实热；归脾胃大肠经，长于通腑泻下；归肝、心

包经，能直折心肝之火，凉血逐瘀[7]。这种药性特点使其与狂证“阳热、实火、痰瘀”的核心病机高度

契合。 
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在经典方剂中，大黄治疗狂证的应用主要体现在以下几个方面。 

2.1. 泻热通腑，釜底抽薪 

代表方如大承气汤(大黄、芒硝、枳实、厚朴)。用于阳明腑实，浊气上攻，神明被扰所致之谵语、烦

躁、弃衣而走等症。通过通导肠腑，使邪有出路，上扰之痰火得以下降，神志自清。 

2.2. 逐瘀泻热，通络开窍 

代表方如桃核承气汤(大黄、芒硝、桃仁、桂枝、甘草)。用于下焦蓄血，瘀热互结之“其人如狂”。 

2.3. 泻火涤痰，镇惊安神 

代表方如柴胡加龙骨牡蛎汤(内含大黄)，或滚痰丸(大黄、黄芩、礞石、沉香)。用于痰火内盛，蒙蔽

心窍所致之烦躁不宁，狂妄打骂。 
国医大师张志远教授将大黄治疗神志病的功用概括为“通腑破结、攻邪安神”、“泻火破气、除烦

定意”，并创立“小承气龙牡汤”等经验方，其用药剂量范围宽(1~60 克)，完全依据证候虚实与病势缓

急而定，充分体现了中医辨证论治的精髓[6] [8]。 

3. 躁狂症“痰火扰心、肝火上炎”病机与大黄作用逻辑 

数据挖掘研究显示，躁狂发作最常见的证候为痰热扰神证和肝火炽盛证，病位主要在心、肝，涉及

脾胃[4]。其病机演变常始于情志不遂，肝气郁结，气郁化火，灼津成痰，终致痰火互结，上扰心神。 
大黄的治疗逻辑正在于对其病机链条的多环节阻断： 

• 清泻心肝实火(治火)：苦寒直折，直接清泻亢盛之心肝之火，使火降神安。 
• 通腑涤痰开窍(治痰)：通导肠腑，为痰火邪气开辟下行之道，体现“病在上，取之下”及“釜底抽薪”

的治法，痰浊得泻，神窍自清。 

• 活血逐瘀通经(治瘀)：“狂病多瘀”，火热灼血或气滞均可致瘀。大黄活血逐瘀，能疏通气血，改善

脑络瘀阻，恢复神机运转。 

因此，大黄通过清热、涤痰、逐瘀的协同作用[9]，实现了对躁狂症复杂病机的整合调控，与现代系

统生物学理念不谋而合。 

4. 有效成分与药学特征 

现代药学研究表明，大黄的药理活性源于其复杂的化学成分，其中蒽醌类化合物被公认为核心药效

物质。 
• 蒽醌类成分：主要包括游离型蒽醌(如大黄素、大黄酸、大黄酚、芦荟大黄素)和结合型蒽醌。这些成

分不仅是泻下作用的主要物质基础，更被证实具有广泛的抗炎、抗氧化、抗菌和神经保护活性[10]。
在研究大承气汤治疗脑卒中的药效物质时，大黄素、大黄酸、大黄酚等被确定为入血成分及潜在的质

量标志物(Q-Marker) [11]。 
• 其他成分：大黄还含有鞣质、多糖、芪类等成分，它们可能与蒽醌类成分协同发挥作用，共同构成大

黄整体药效的网络[12] [13]。 

5. 实验研究进展 

5.1. 体外研究 

机制研究揭示，大黄有效成分主要通过以下途径发挥潜在抗躁狂作用： 
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• 抑制神经炎症：神经炎症是多种精神疾病的共同病理基础。研究表明，大黄素能下调促炎细胞因子(如
TNF-α，IL-1β，IL-6)水平，抑制小胶质细胞的异常激活[14]。其作用机制与调控 Nrf2 介导的抗氧化通

路和 p38 MAPK 信号通路密切相关[11]。 
• 保护神经细胞：在缺血再灌注或兴奋性毒性损伤模型中，大黄素能减轻氧化应激，抑制细胞凋亡，对

神经元具有明确的保护作用[15]。 
• 调节神经递质与肠道菌群：基于“脑–肠轴”理论，大黄能显著改善药物或应激引起的肠道菌群紊乱。

而肠道微生态的平衡直接影响中枢神经递质(如多巴胺、5-羟色胺、GABA)的代谢[16]，这可能是其“通

腑安神”作用的现代科学阐释之一[17]。大黄可能通过重塑肠道菌群、减轻神经炎症，修复星形胶质

细胞功能，从而优化谷氨酸–谷氨酰胺循环，降低中枢谷氨酸能过度兴奋，这或是其干预躁狂症神经

兴奋性核心病理的肠脑机制。 

5.2. 动物实验 

虽然直接使用躁狂动物模型评价大黄药效的研究较少，但相关研究提供了强有力的间接证据。 
• 行为学改善：研究表明，大承气汤能有效改善出血性脑卒中模型大鼠的神经功能评分和行为学表现，

这与其减轻脑水肿、抑制炎症反应和氧化应激有关[11]。 
• 调节能量代谢：在实热证大鼠模型中，大黄水煎液及其氯仿提取物能显著降低模型动物亢进的能量代

谢水平，表现为抑制琥珀酸脱氢酶(SDH)、乳酸脱氢酶(LDH)活性，降低甲状腺激素水平及肝组织能荷

值[18]。这为解释大黄“清热泻火”治疗躁狂状态的能量亢进提供了实验依据。 

6. 临床研究进展 

6.1. 单味药、复方及中西医结合应用 

• 单味药应用：临床研究证实了大黄单用的价值。一项研究采用大黄片为主合并小剂量抗精神病药治疗

气滞血瘀和痰火内扰型狂证 58 例，结果显效率达 69%，对兴奋躁动、失眠等症状改善尤为显著，且

副作用轻微[19]。 
• 复方应用：承气汤类方是治疗躁狂症的核心方剂之一。数据挖掘显示，“大黄–枳实–芒硝”是治疗

躁狂症的高频药组，源自大承气汤[4]。一项临床观察将大承气汤用于灌肠治疗阳明腑实型躁狂症，结

果显示其总有效率(86.67%)和 BRMS 评分改善均显著优于口服碳酸锂的对照组，体现了直肠给药的独

特优势[20]。 
• 中西医结合：整合治疗策略展现出增效减毒潜力。研究发现，大黄合并无抽搐电休克(MECT)治疗精

神分裂症，在改善 PANSS 量表评分和威斯康星卡片分类测验(WCST)表现上优于单用西药，并能减少

嗜睡、便秘等不良反应的发生率[15]。 

6.2. 疗效与安全性评价 

• 疗效评价：临床疗效多以 Bech-Rafaelsen 躁狂量表(BRMS)、Young 躁狂评定量表(Y-MRS)为主要评

价工具。多项研究证实，大黄及其复方能有效降低量表分数，快速控制核心症状[4]。 
• 安全性评价：总体而言，大黄在精神科应用的安全性良好。其常见不良反应如腹泻、腹痛等与其药理

作用相关[21]，通常可控可逆。临床经验提示，大剂量应用需严格辨证，中病即止，以避免过度泻下

伤及正气。 

7. 问题与展望 

当前，大黄治疗躁狂症的研究虽展现出良好前景，但仍面临基础、临床与转化层面的多重挑战。在

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161098


贺廷贵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161098 741 临床医学进展 
 

作用机制上，现有认知仍较浅表，多数结论源于卒中或热证等间接模型，对躁狂核心病理如多巴胺系统

亢进的直接干预机制尚未明晰，且对大黄多成分体系的协同作用网络缺乏系统解析。临床研究则受限于

样本规模与方法学质量，高质量循证证据的匮乏使得其难以被广泛纳入治疗指南，同时大黄的炮制工艺、

给药剂量及疗程缺乏统一标准，导致疗效稳定性与可重复性不足。在制剂现代化方面，研发进程明显滞

后，传统汤剂与片剂难以满足精神疾病长期、精准的治疗需求。展望未来，突破困局亟需多学科协作与

创新研究范式的引入。基础研究应借助基因编辑与光遗传等前沿技术，在更精准的动物模型上揭示大黄

对神经环路与细胞功能的调控本质，并深入探索其通过“脑–肠轴”影响中枢系统的完整通路。临床研

究的核心任务是推动设计严谨的大样本随机对照试验，以提供高级别证据，并建立融合中医证候的现代

化评价体系。在转化应用上，应着力于创新药物研发，或对有效成分进行结构优化以创制新化学实体，

或遵循“组分中药”理念开发质量可控、机制清晰的现代复方制剂。唯有通过贯穿基础探索、临床验证

与产品开发的全链条整合，才能充分释放大黄的治疗潜力，为躁狂症的临床治疗提供更具特色和优势的

中医药方案。 

8. 结论 

大黄以其“清热泻火、涤痰逐瘀”的经典功效，精准对应躁狂症“痰火扰心”的核心病机。现代研

究从化学物质基础、药理机制和临床实践等多个层面，初步验证了其治疗躁狂症的有效性和安全性。面

对当前基础研究深度不足、临床证据等级不高、制剂现代化程度不够等挑战，未来应通过多学科交叉融

合，深入开展机制研究，强化临床循证医学证据，并积极推动药物创新，从而使大黄这一传统中药在精

神卫生领域焕发新的生机，为躁狂症患者提供更多元、更有效的治疗选择。 
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