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摘要　目的：探讨加味温胆汤治疗痰湿内阻型慢性精神分裂症的临床效果。方法：选取２０１４年１２至２０１６年１２月广州医
科大学附属脑科医院收治的慢性精神分裂症患者８４例，按照随机表法分为观察组与对照组，每组４２例。对照组口服奥
氮平片，观察组在对照组基础上应用加味温胆汤治疗。２组疗程均为６周。比较２组治疗疗效，治疗前后 ＰＡＮＳＳ评分、
ＬＯＴＣＡ评分、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分、Ｈｃｙ和 ＳＯＤ水平变化，以及不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率
（９０４８％）高于对照组（７１４３％）（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组治疗后ＰＡＮＳＳ评分降低而ＬＯＴＣＡ评分增加（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后ＰＡＮＳＳ评分低于对照组而ＬＯＴＣＡ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＨＡＭＡ评分
和ＨＡＭＤ评分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＭＤ评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后血清Ｈｃｙ水平降低而ＳＯＤ水平增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清 Ｈｃｙ
水平低于对照组而ＳＯＤ水平高于对照组（ｔ＝９００２、１４９５７，Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率（１１９０％）低于对照组
（３３３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加味温胆汤治疗痰湿内阻型慢性精神分裂症的临床疗效显著。
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　　精神分裂症主要是病因尚未完全明确的一种常
见精神疾病，该病常伴行为、情感、感知及思维等障

碍和环境与精神活动的不协调，严重影响患者生命

质量［１］。慢性精神分裂症主要指患者病程持续２年
及以上精神分裂症，且患者症状未能完全控制，同时

常残留情感症状包括自杀、焦虑、抑郁及顽固的妄

想、幻听等阳性症状，认知功能受损和阴性症状可能

是主要临床表现，以及伴社会功能多方面缺陷［２４］。

因此，临床上若不能采取及时有效的治疗，可能使部

分患者走向衰退、最终精神残疾。目前，药物治疗仍

为慢性精神分裂症的主要治疗手段。而中医药在慢

性精神分裂症患者方面具有其独特治疗手段［５６］。

本研究探讨加味温胆汤治疗痰湿内阻型慢性精神分

裂症患者的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２至２０１６年１２月广
州医科大学附属脑科医院收治的慢性精神分裂症患

者８４例，依据《精神病学》［７］和《中药新药临床研究
指导原则（试行）》［８］中相关诊断标准。按照随机表

法分为观察组与对照组，每组４２例。观察组４２例
中，男２５例，女 １７例，年龄 １８～５７岁、平均年龄
（３９３５±６５８）岁，病程２～１２年、平均病程（５３６±
１０４）年；对照组４２例中，男２６例、女１６例，年龄１９
～６０岁、平均年龄（４００４±６１７）岁，病程 ２～１３
年、平均病程（４５１±１０８）年。２组一般资料比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会批准，并经患者及其家属知

情同意。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：依据《精神病
学》中相关诊断标准：幻觉，精神活动迟缓，意志减

退，情感淡漠［７］。２）中医诊断标准：依据《中药新药
临床研究指导原则（试行）》诊断标准，辨证属痰湿

内阻型，症状表现为心烦失眠、体倦乏力、纳呆便溏，

舌体胖苔白腻，脉滑或沉缓。

１３　纳入标准　１）符合慢性精神分裂症诊断标准，
病程２年以上，但患者未进入明显衰退期；２）患者年
龄１８～６０岁；３）经医院伦理委员会批准且患者家属
签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）伴脑器质性疾病或者严重躯体
疾病者；２）合并精神发育迟滞、癫痫、痴呆及其他精
神障碍；３）哺乳期或者妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）未完成疗程者，或中途退
出治疗者；２）依从性差者，未能严格按照服药次数和
时间服药者。

１６　治疗方法　对照组：口服奥氮平片（江苏豪森
药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５２６８８）开始剂量
５ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，每周增加给药剂量５ｍｇ，最大剂量
２０ｍｇ／ｄ；观察组：在对照组基础上结合自拟加味温
胆汤（由广州医科大学附属脑科医院中医科制备），

自拟加味温胆汤组成如下：法半夏９ｇ、茯苓９ｇ、陈
皮５ｇ、枳实９ｇ、竹茹９ｇ、远志９ｇ、香附９ｇ、白芍９
ｇ、郁金９ｇ、甘草６ｇ，１剂／ｄ，加水３００ｍＬ煎至２００
ｍＬ浓汁，去渣，每次１００ｍＬ，分早晚２次温服。２组
治疗均为６周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后阳性和
阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评分和认知功能评定量表
（ＬＯＴＣＡ）评分变化。其中 ＰＡＮＳＳ评分越低精神状
态越好，ＬＯＴＣＡ评分越高认知功能越好；２）观察 ２
组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分变化；３）观察２组患者
治疗前后血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）水平变化，分别于治疗前后抽取患者３ｍＬ
外周静脉血，以离心半径１５ｃｍ转速３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１２ｍｉｎ，分离血清，置于－２０℃下保存待测；４）观
察２组患者不良发生情况。
１８　疗效判定标准　１）治愈：患者精神症状消失或
者停止发作，且患者自知力完全恢复，以及适应环境

良好；２）显效：患者精神症状基本消失或者发作减少
５０％～７５％，且患者自知力基本恢复，以及适应环境
良好；３）有效：患者精神症状改善或者发作减少
２５％～５０％不包括５０％，且患者自知力明显改善；４）
无效：患者精神症状、自知力等无改善［９］。

１９　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，用ｔ检验，计数资料以率表示，用χ２检验，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率高于对
照组［９０４８％（３８／４２）比 ７１４３％（３０、４２），Ｐ＜
００５］。
２２　２组ＰＡＮＳＳ评分和 ＬＯＴＣＡ评分比较　２组治
疗前ＰＡＮＳＳ评分和 ＬＯＴＣＡ评分比较，差异无统计
学意义（ｔ＝０３００、０２５５，Ｐ＞００５）；２组治疗后
ＰＡＮＳＳ评分降低而 ＬＯＴＣＡ评分增加（观察组 ｔ＝
４７６２３、３０６０６，对照组 ｔ＝２９９１２、１６１３４，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＰＡＮＳＳ评分低于对照组而
ＬＯＴＣＡ评分高于对照组（ｔ＝１６２５２、１２６８４，Ｐ＜
００５）。见表１。
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２３　２组 ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＭＤ评分比较　２组治
疗前ＰＨＡＭＡ评分和 ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计
学意义（ｔ＝０５７１、０３３６，Ｐ＞００５）；２组治疗后
ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分降低（观察组 ｔ＝３７４４９、
３５２３９，对照组 ｔ＝２５７３８、２６６４６，Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＭＤ评分低于对照组（ｔ
＝１１２７０、８８６７，Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组ＰＡＮＳＳ评分和ＬＯＴＣＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＡＮＳＳ评分 ＬＯＴＣＡ评分

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ７０８１±４５１ ４４０９±５０３
　治疗后 ４３６２±３７９ ６３２４±５８２

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ７０５２±４３６ ４４３５±４２９
　治疗后 ３１４２±３０５△ ７９８４±６１７△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １８０３±１７１ ２１９０±２２３
　治疗后 ９８９±１１３ １１０３±１４２

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １８２４±１６６ １８０３±１７１
　治疗后 ７４１±０８７△ ９８９±１１３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血清 Ｈｃｙ和 ＳＯＤ水平比较　２组治疗前
血清Ｈｃｙ和ＳＯＤ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０４７８、０６０７，Ｐ＞００５）；２组治疗后血清 Ｈｃｙ水平
降低而ＳＯＤ水平增加（观察组 ｔ＝１５９９１、２４９８９，
对照组ｔ＝７２８３、１１２３９，Ｐ＜００５）；观察组治疗后
血清Ｈｃｙ水平低于对照组而 ＳＯＤ水平高于对照组
（ｔ＝９００２、１４９５７，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血清Ｈｃｙ和ＳＯＤ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（ＮＵ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２００７±２１５ ６５０７±４２１
　治疗后 １６８９±１８４ ７６８９±５３６

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １９８５±２０７ ６４５１±４２４
　治疗后 １３６７±１４１△ ９３２５±６１３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　不良反应　观察组出现锥体外系反应１例、失
眠２例、头晕１例、恶心呕吐１例，不良反应发生率
为１１９０％；对照组出现锥体外系反应３例、失眠４

例、头晕 ４例、恶心呕吐 ３例，不良反应发生率为
３３３３％。观察组不良反应发生率（１１９０％）低于对
照组（３３３３％）（Ｐ＜００５）。
３　讨论

中医学认为慢性精神分裂症属“癫病”范畴，认

为其病机主要为气血凝滞、痰气上扰、七情内伤、阴

阳失调等，病位在肾、脾、心、肝，常见证型为痰湿内

阻型、阴虚火旺型、痰火内扰型、阳虚亏损型［９１２］。

其中痰湿内阻型病机主要为思虑过度、所求不得，素

体阳衰湿盛，以及七情所伤，从而致使脾气不升、肝

气郁结、肝木乘脾，久之脾虚，又加之脾胃生痰之源，

气郁痰，以及痰气上扰清窍，蒙蔽心神，致使出现神

志迷乱；水湿内酝酿成湿邪，湿邪凝聚，气机阻滞，郁

结而成痰湿［１３１５］。本研究采用加味温胆汤治疗，方

中法半夏具有燥湿化痰、降逆止呕功效，茯苓具有利

水渗湿、健脾和胃功效，陈皮具有化痰、理气和中功

效，枳实具有破气消痞、化痰消积功效，竹茹具有化

痰清热、除烦止呕功效，远志具有安神益智、祛痰功

效，香附具有理气解郁、调经止痛功效，白芍具有缓

急止痛、平肝敛阴功效，郁金具有行气解郁、清心、利

胆退黄功效，甘草具有健脾、调和诸药功效。本研究

结果表明，观察组治疗总有效率高于对照组，说明加

味温胆汤治疗可提高疗效；２组治疗后 ＨＡＭＡ评分
和ＨＡＭＤ评分降低，观察组治疗后 ＨＡＭＡ评分和
ＨＡＭＤ评分低于对照组，说明加味温胆汤治疗可改
善患者精神分裂症状和认知功能；２组治疗后 ＨＡ
ＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分降低，观察组治疗后 ＨＡＭＡ
评分和ＨＡＭＤ评分低于对照组，说明加味温胆汤治
疗可改善患者焦虑和抑郁症状。

近年来研究表明，Ｈｃｙ代谢失衡与精神分裂症
关系越来越受到重视，且认为高 Ｈｃｙ可能与认知功
能损害相关［１６］。Ｈｃｙ具有神经毒性作用，抑制体内
四氢生物蝶呤和 ｓ腺苷甲硫氨酸等合成，从而诱导
神经细胞的凋亡。而血清 Ｈｃｙ也可经基底结、前额
叶等部位５羟色胺、多巴胺等神经递质的传递，进一
步参与精神分裂症执行功能和注意功能损害的过

程［１７］。精神分裂症存在脑内多巴胺神经生化代谢

异常。通常认为，脑内自由基的产生与多巴胺代谢

相关，经自身氧化作用和单胺氧化酶作用形成Ｏ２Ｒ，
而产生神经毒性作用，而抗氧化酶 ＳＯＤ能阻止细胞
脂质过氧化，清除自由基［１８］。有学者研究报道显

示，慢性精神分裂症患者血清 ＳＯＤ水平高于正常
组［１９］。本研究结果表明，２组治疗后血清 Ｈｃｙ水平
降低而ＳＯＤ水平增加，观察组治疗后血清 Ｈｃｙ水平
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低于对照组而ＳＯＤ水平高于对照组，说明加味温胆
汤治疗可降低血清Ｈｃｙ和提高ＳＯＤ水平。

综上所述，加味温胆汤治疗痰湿内阻型慢性精

神分裂症的临床疗效显著，具有重要研究价值。
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（１７）：３３５４３３５８．

［２０］ＬｙｎｎＡＭ，ＢｒａｄｆｏｒｄＨ，ＫａｎｔｏｒＥＤ，ｅｔａｌ．Ｋｅｔｏｒｏｌａｃｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅ：

ｓｔｅｒｅｏｓｐｅｃｉｆｉｃｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｕｓｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｆａｎｔｓａｇｅｄ２６ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，２１（３）：３２５

３３４．

［２１］魏守蓉，张道鹏，陈敏，等．丹参川芎注射液穴位注射对神经根

型颈椎病患者肌电图的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（２０）：８７

８９．

［２２］李朝军，韩丽，李小健，等．自拟补肾活血方对膝关节骨性关节

炎血清 ＳＯＤＮＯ及 ＭＤＡ水平的影响［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４

（２）：１０１１０２．

［２３］邓彩霞，蓝贤俊，农文田，等．川芎对衰老小鼠脑组织 ＳＯＤ和

ＭＤＡ及羟自由基的影响［Ｊ］．医学理论与实践，２０１２，２５（５）：

４９９５００．

［２４］贺钰梅，韩秀平，汪丽丽，等．痛风性关节炎患者血清 Ｄｉｃｋｋｏｐｆ１

含量与骨破坏、炎症及氧化反应的相关性研究［Ｊ］．海南医学院

学报，２０１７，２３（１７）：２３５７２３６０．

［２５］夏青松，孔靖玮，李德顺，等．不同配比当归川芎药对的抗炎、镇

痛作用实验研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１５，１７（６）：１３，４．

［２６］吴宪聪，葛维，于生元，等．大川芎方对电刺激大鼠上矢状窦偏

头痛模型疼痛行为学及血浆ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＶＩＰ浓度的影响［Ｊ］．中

国急救复苏与灾害医学杂志，２０１７，１２（４）：３３５３３８．

（２０１８－０５－１８收稿　责任编辑：张雄杰）

·０８６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７


