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精神分裂症中医康复治疗的现状


胡雪晨　张永爱
（西安医学院，陕西 西安 ７１００２１）

摘　要：中医康复治疗能够改善精神分裂症患者功能并帮助患者回归社会，对于减轻疾病负担至关重要。

该文介绍了国内外精神分裂症中医康复治疗的研究现状，并提出目前研究中存在的问题，为今后进一步开展此

方面的研究提供借鉴。
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　　精神分裂症（ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ）是一组常见的病

因未明的严重精神疾病。多起病于青壮年，有知

觉、思维、情感和行为等方面的障碍，一般无意识

及智能障碍［１］。病程多迁延，约占精神科住院患

者的一半以上，约一半的患者最终结局为精神残

疾，给社会以及患者和家属带来严重的负担［２］。

目前，第一代或第二代抗精神病药物仍然是精神

分裂症治疗的基石。虽然药物治疗能够缓解精神

症状，但是存在明显副作用，如血糖、血脂升高、体

重增加、锥体外系副作用、迟发性运动障碍等等，

并由此导致患者服药依从性差，治疗过早中断，影

响疾病预后和功能恢复［３－４］。此外，药物对认知障

碍的疗效不理想，大部分患者虽然症状得到控制，

但是生活质量不高，不能独立生活，不能胜任工作

和学习，无法良好地回归社会。精神康复的目标

是改善功能并帮助患者回归社会，精神康复与药

物治疗相结合可使精神分裂症的预后结局和社会

功能得到有效改善［５］。精神康复的方法多样，如

心理教育、家庭干预、独立生活和社交技能训练、

认知行为治疗、职业康复等［６］。

中医康复学是一门新兴的综合学科，通过使

用传统中医理论和技术方法，同时引入和借鉴现

代康复医学的部分理念发展而成。中医康复是指

采用精神调节、合理饮食、体育锻炼、针灸推拿、服

用药物及沐浴、娱乐等各种措施，对先天或后天各

种因素造成的机体功能衰退或障碍进行恢复，以

提高或改善病残者的生命质量［７］。中医精神康复

医疗实践活动历史悠久，有独特的理论和实践经

验，治疗手段丰富多样［８］。但是，目前精神分裂症

中医康复研究仍在起步阶段。本文对中医精神康

复研究现状做一综述。

１　中医对精神分裂症的认识

精神分裂症属于中医“癫狂”的范畴，最早的

文字记载见于殷末（约公元前１１世纪）的《尚书·

微子》中“我其发出狂”。我国最早的医学典籍《黄

帝内经》记述癫狂的内容十分丰富，包含病因、病

机、症状、治则治法等。如对癫狂的病因认识，主

要包括先天因素、情志因素、外邪和时令等。《素

问·奇病论》“帝曰：人生而有病癫疾者，病名曰

何，安所得之？岐伯曰：病名为胎病，此得之在母

腹中时，其母有所大惊”；《灵枢·癫狂》载：“狂言、

惊、善笑、好歌乐、妄行不休者，得之大恐；狂者多

食，善见鬼神，善笑而不发于外者，得之有所大

喜”；《素问·宣明五气论》载：“五邪之乱，邪入于

阳则狂，搏阳则为癫疾。”对病机的认识，大致包括

阴阳失调、脏腑功能失调、气血失调等：《素问·生
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气通天论》载：“阴不胜其阳……并乃狂”，《素问·

宣明五气论》载：“邪入于阳则狂，搏阳则为癫疾，

阴出于阳则怒”，《素问·脉解》载：“阳尽在上，而

阴气从下，下虚上实，故狂癫疾也”，说明各种原因

引起阴阳失调是癫狂重要病机；《素问·脏气法时

论》载：“肝病者，令人善怒，善恐，如人将捕之”；

《素问·阴阳类论》载：“病在肾，骂詈妄行，癫疾为

狂”，说明脏腑功能失调会导致癫狂；《素问·调经

论》载：“血有余则怒，不足则恐”，“血并于阴，气并

于阳，故为惊狂”，论气血有余不足及阴阳相并致

狂。在治疗方面，主要包括方药、针灸和放血、精

神心理治疗等方面：《素问·病能论》载：“使之服

以生铁落为饮，夫生铁落者，下气疾也”；《灵枢·

癫狂》中记载了治疗精神异常的针刺、灸法、放血

法的原则及具体方法；《素问·阴阳应象大论》根

据五行生克规律创制了“悲胜怒，怒胜思，思胜恐，

恐胜喜，喜胜忧”的“以情胜情法”［９］。

其后，中医对癫狂的症状、病因、病机、治疗的

认识逐步发展丰富。后世医家认为，遗传、情志刺

激是“癫、狂”病发病的重要因素，情志不遂，气机

不畅，阴阳失调，导致体内产生气、血、痰、火、瘀等

病理，破坏了五脏之神与脑神之间的协调，是癫、

狂病的主要病因病机［１０］。

２　精神分裂症中医康复治疗的现状

２．１　中药治疗　张永国等［１１］将１１７例慢性精神

分裂症患者随机分为２组，对照组仅给予阿立哌

唑片，观察组在对照组治疗的基础上服用中药汤

剂，对照组成：柴胡１０ｇ，香附１０ｇ，川芎１０ｇ，桃仁

１０ｇ，半夏１０ｇ，胆南星１０ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１０ｇ，生

地黄１０ｇ，白芍１０ｇ，酸枣仁１０ｇ，柏子仁１２ｇ，远志

１０ｇ，甘草１０ｇ。上药每天１剂，水煎分服。连续治

疗１２周。精神分裂症患者生活质量量表（ＳＱＬＳ）

总分及心理社会、精力／动机、症状／副反应的评分

治疗前后组内比较及治疗后组间比较差异有统计

学意义。说明中药汤剂联合阿立哌唑治疗慢性精

神分裂症可显著改善患者生活质量。周丽文［１２］将

１３１例康复期精神分裂症患者随机分为３组，Ａ组

予以常规抗精神病药物治疗，Ｂ组在 Ａ组基础上

予以中药汤剂及一般性护理，Ｃ组在 Ｂ组基础上

予以中药汤剂治疗及精神病专科护理。治疗２月

后，Ｃ组的简明精神病量表评分（ＢＰＲＳ）、住院精神

病患者康复疗效评定量表（ＩＰＲＯＳ）、住院精神病患

社会功能评定表（ＳＳＰＩ）评分最优，说明中西结合

疗法能明显改善精神分裂症康复期患者的精神症

状以及社会功能，精神科专科护理是有力保证。

２．２　针灸治疗　针灸治疗精神分裂症患者的安

全性已经得到充分证实［３］。一项纳入了 １７个

ＲＣＴ（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，随机对照临床试

验）的ｍｅｔａ分析结果表明，针灸配合常规抗精神病

药物治疗精神分裂症疗效明显优于单独使用抗精

神病药物，并且不良反应发生率更低［１３］。不过，针

灸不局限于缓解精神症状，在改善精神分裂症患

者的失眠、提高其认知障碍和生活能力等方面有

一定作用［１４－１５］。沈含冰等［１６］进行了“头八针”对

精神分裂症患者生存质量影响的随机对照研究。

研究纳入精神分裂症患者７０例，随机分为“头八

针”治疗组和对照组各３５例。“头八针”治疗组在

均维持原有抗精神分裂症药物品种与剂量不变的

情况下，针刺取百会、印堂、率谷（双）、风池（双）

、头临泣（双）等八穴，隔日１次，每周３次，共治

疗４周。对照组仅维持原有药物品种与剂量。治

疗后，“头八针”治疗组在世界卫生组织生存质量

量表（ＷＨＱＯＬ－１００）中的生理领域、心理领域、精

神支柱领域及一般健康状况和生存质量有显著的

变化及改善，副反应量表（ＴＥＳＳ）、汉密尔顿焦虑量

表（ＨＡＭＡ）、匹茨堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）得

分亦有统计学差异。说明秦氏“头八针”可以明显

改善精神分裂症患者的生活质量及健康状态，缓

解药物不良反应，重塑患者良好心理上的健康感

受，对患者康复起到了非常肯定的帮助。龚士虎

等［１７］报道了针灸对以阴性症状为主要表现的精神

分裂症患者生活能力的影响。研究共纳入７８例患

者，随机分为对照组和资料组，对照组给予阿立哌

唑治疗，治疗组联合针灸治疗，取穴心俞、气海、印

堂、百会、合谷，每穴针灸３０ｍｉｎ，针后隔姜灸内关、

神门、足三里各１５ｍｉｎ，共治疗８周。结果在治疗

第１２周日常生活能力量表（ＡＤＬ）中躯体生活自

理量表和工具性日常生活能力量表评分治疗组优
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于对照组，二者差异有统计学意义，表明针灸配合

药物治疗较单纯药物治疗可更好地改善患者的日

常生活能力。Ｂｏｓｃｈ等［１８］报道了针刺治疗慢性精

神分裂症患者睡眠障碍并提高认知功能的临床疗

效。一名长期受睡眠障碍困扰的慢性精神分裂症

患者接受了每周１次、每次６０分钟、共１２周的针

刺治疗。取穴包括神藏、天枢、足三里、厉兑、足窍

阴、四神聪、玉堂、阴谷、照海。治疗前、治疗后即

刻、治疗后３个月进行评估。结过提示针灸能够

改善该患者严重睡眠问题，治疗后患者睡眠潜伏

期更短、睡眠效率提高、夜醒时间缩短，且患者的

认知功能（工作记忆）显著提高。

２．３　中医心理治疗　中医学认为人是“形神合

一”的整体，治病需形神兼治，尤重“治神”。但是，

目前中医心理治疗临床运用较少。刘晓雯［１０］报道

了中医心理低阻抗意念导入疗法（ｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｔｈｏｕｇｈｔｉｎｄｕｃｔｉｏｎｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ，ＴＩＰ）对２例康复期

偏执型精神分裂症患者的幻觉妄想症状有治疗作

用，治疗后患者自知力改善，对幻觉妄想的识别力

提高，情绪控制能力
+

强，自我感知明显改善，人

际关系改善；治疗前后广安门忆溯性人格发展问

卷（ＷＭＰＩ）、明尼苏达多项人格测试（ＭＭＰＩ）及简

明精神病评定量表（ＢＰＲＳ）分值差异明显，有显著

临床效果。在精神分裂症康复期抗精神病类药物

减量时，ＴＩＰ可以有效减少精神症状复发，减少药

物的副作用的发生，增强患者依从性。于得霞

等［１９］把１２０例精神分裂症患者随机分为研究组和

对照组各６０例，对照组仅接受药物治疗，研究组

实施药物治疗和１年的中医心理教育，１年后研究

组的修改版的简明精神病评定量表（ＢＰＲＳ）总分

及自知力因子分与对照组相比明显降低，治愈率

明显高于对照组，复发率和病残率明显低于对照

组。提示中医心理教育可提高精神分裂症患者服

药依从性，提高疗效，改善社会功能，降低复发率。

２．４　中医传统健身气功　研究表明，精神分裂症

患者的活跃度和身体素质均低于健康人［２０］。体育

活动有助于提高重度精神障碍患者的生活质量，

帮助患者寻找认同感、回归有意义的生活、获得成

功和自我掌控［２１］。ＨｏＲＴ等［２２］纳入１５３名慢性

精神分裂症随机分为太极拳组、有氧运动组和对

照组。所有患者都接受基础药物治疗，在此基础

之上，太极拳组和接受每次６０ｍｉｎ、每周１次，共１２

周的太极训练，有氧运动组接受相同频次和时长

的中等强度有氧运动，研究结果显示，太极拳和有

氧训练对改善症状和运动能力下降，提高记忆力

和注意力都有良好的效果。谢焱等［２３］采用太极拳

二十四式对住院慢性精神分裂症患者进行训练，

对照组与训练组均口服抗精神病药物治疗并按常

规护理，训练组在此基础上增加太极拳训练。每

次训练前做准备活动３～５ｍｉｎ，先后采用集体加个

别指导形式训练 ４５ｍｉｎ，每周 ３次，疗程 ３个月。

结果显示太极拳运动患者训练３个月后者的阴性

症状、人际交流得以改善，提高了参与周围事务兴

趣，其他功能性、意志力也得到增强，增加了社会

交往机会，增进心理健康。高冬芳等［２４］选取北京

回龙观医院４４例住院男性精神分裂症患者随机分

为锻炼组和对照组，２５例锻炼组在接受１２周的八

段锦锻炼后，其社会能力、社会兴趣、个人整洁因

子分数都高于研究前，提示八段锦有助于提高精

神分裂症患者的社会活动能力及社会交往能力，

促进患者社会功能的恢复。

３　问题和展望

根据文献报道，中药、针灸、中医心理治疗和

中医传统健身气功对精神分裂症康复具有一定疗

效。但综合所查阅的文献，目前研究存在一些问

题，大致如下：①研究证据等级偏低。许多研究为

个案报道、非随机研究、小样本的临床病例总结

等，虽然存在一定数量的 ＲＣＴ，但高质量者甚少，

ＲＣＴ存在的问题主要有：有的研究没有进行随机

化，或虽然提到随机，但是未明确描述如何随机；

没有明确的纳入标准和排除标准；样本数量较小，

没有对样本量进行估算；未提及伦理审查和患者

的知情同意过程；没有采用盲法；缺少大样本、多

中心协作的研究，等等。②部分研究未进行辨证

施治。个体化诊疗是中医的特色之一，有时为了

采取群体化的研究手段，不得不牺牲中医辨证论

治体系下因人而异、灵活多变的的特点，不利于真

正展现中医精神康复的疗效。③治疗效果的持久



陕　西　中　医　药　大　学　学　报 ２０１９年１１月第４２卷第６期
·１７２　　· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．６

性不明。精神分裂症的康复是一个长期的过程，

目前的研究干预期多为２～３个月，大部分研究仅

对干预结束后即刻的功能进行评估，没有进行随

访或随访的时间较短（如仅随访３个月）。如果延

长康复治疗的时间，能否获得更好的效果？康复

治疗的疗效可以延续到治疗结束１年、２年甚至５

年后吗？这些问题都需要未来进一步研究解答。

④缺乏综合性的中医精神康复研究。现有研究多

是根据各自的研究目的和实际情况制定相应的干

预方案，尚未见综合运用多种中医康复手段的研

究报道。不同的中医康复手段联合运用或中医与

西医精神康复措施联合运用可能使患者功能的恢

复最大化。

综上所述，中医精神康复根植于具有数千年

历史的中医学，潜力巨大，正在世界范围内得到越

来越多的关注，但是相关研究数目较少，亟需高质

量的ＲＣＴ提供确切的证据。因此，未来研究可从

以下几个方面入手：明确精神分裂症不同阶段证

型分布特点及规律，为辨证论治提供依据；设计严

密的随机对照临床试验，增加样本量，延长观察和

随访的时间；综合运用多种中医精神康复手段或

中西医精神康复结合。希望未来研究能够在中医

的理论指导下，充分运用中药、针灸、推拿、中医心

理治疗、气功等简便廉价的康复治疗技术，继承和

发扬中医独特的康复理论和康复治疗经验，更好

地促进精神分裂症的康复。
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４．３　强化导师责任，加强师生之间的交流　中医
药院校的研究生与导师的交流情况总体来说还是

相对较少的，而导师对研究生的指导也相对较差，

甚至有导师对研二的同学依然没有制定好培养计

划的情况。

因此要激励导师对硕士研究生认真指导；完

善导师的管理评价机制，鼓励导师之间的学术交

流，提高导师的指导能力，综合教育培养目标，根

据不同的学生的学习兴趣、知识结构和能力水平

制定不同的培养计划。加强导师对学生培养计划

的制定、就业、研究方向选择等方面的指导。增加

导师与学生之间的交流，提高学生的培养质量。

４．４　加强教学管理，提高硕士生的培养质量　中
医药院校的研究生对公共必修课的有很强的重视

意识，但其对公共必修课内容的学习与其重视程

度成反比，英语水平偏低，但中医院校的学习氛围

浓厚。

因此，建议学校对硕士研究生所学习的知识

结构掌握体系进行全方位的考核，而且要硕士研

究生对自身研究领域的认知水平和创新思维进行

测评。此外要加强对研究生的公共必修课的要求

并严格组织论文开题环节，严格实施论文的审核

制度。

４．５　加强对硕士生的管理　中医药院校的硕士
研究生大多不是独生子女，所以其在经济上有很

大的压力，且研究生毕业大多选择直接就业，硕士

阶段是为工作储备知识的阶段，所以学校应考虑

到研究生的就业。研究生多处在学业压力、就业

压力、经济压力下，如何缓解压力是需要关注的

问题。

因此建议学校根据《关于深化研究生教育改

革的意见》中指出那样完善奖助政策体系。另外

根据实地调研情况，同学们均希望可以增加一些

有关就业方面的指导和讲座，增加就业信息的提

供。根据大多数学生的面试经验来看，来我校招

聘的公司大多在其他高校招聘到空缺岗位所需的

人才，所以学校应多注重就业方面。此外，辅导员

以及导师应多关注研究生的心理健康，并且各院

系之间应多举办一些活动，加强研究生之间的交

流，不但可以增加同学之间的友谊，而且可以在学

术方面进行交流，拓宽眼界以及知识面。
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