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中医针刺疗法治疗伴有顽固性幻听慢性精神分裂症患者
功能康复多中心随机对照研究

崔界峰 王绍礼 赵 霞 郑军然 闫少校

摘要  目的 评估中医针刺疗法对伴有顽固性幻听慢性精神分裂症患者功能康复的影响。方法 来

自北京回龙观医院、朝阳三院和密云区精神卫生防治院的精神分裂症患者 114 例，采用随机区组法入组，

分为针疗组 76 例和对照组 38 例。针疗组接受抗精神病药联合针刺治疗；对照组仅接受抗精神病药治疗，

共持续 12 周。采用精神分裂症认知功能成套测验（MCCB）评估认知功能；采用自编中医情绪调查表

（TCMEQ）评估中医情绪相关症状；采用个人和社会功能量表（PSP）评估患者社会康复功能的程度；采

用精神分裂症生活质量量表（SQLS）评估患者的生活质量。结果 针疗组治疗后 MCCB 总分、连线 A
（TMT）、符号编码测验（SC）、持续操作测验（CPT-IP）、TCMEQ 次症分、PSP 和 SQLS 较治疗前改

善（P<0.05），对照组治疗后 MCCB 各认知功能指标、TCMEQ 次症分、PSP 和 SQLS 较治疗前无改善

（P>0.05），两组治疗后比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 中医针刺疗法治疗伴有顽固性幻听慢性

精神分裂症患者，可以提高其社会康复功能，改善其生活质量，对某些认知功能有改善作用。
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Functional Rehabilitation of Chronic Schizophrenia Patients with Refractory Auditory 
Hallucinations Treated with Acupuncture： A Multicentre Randomized Controlled Trial CUI Jie-feng， 
WANG Shao-li， ZHAO Xia， ZHENG Jun-ran， and YAN Shao-xiao Beijing Psychiatric Institution of Integrated 
Traditional and Western Medicine，Beijing Huilongguan Hospital，Beijing （100096） 

ABSTRACT Objective To evaluate the effect of acupuncture on functional rehabilitation in patients with 
chronic schizophrenia with refractory auditory hallucinations. Methods Totally 114 patients with schizophrenia  
enrolled method from Beijing Huilongguan Hospital， Chaoyang Third Hospital， and Miyun District Mental Health 
Hospital for Prevention and Treatment were assigned to the acupuncture group （76 cases） and the control group 

（38 cases） by random block method. Patients in the acupuncture group received acupuncture and antipsychotics， 
while those in the control group received antipsychotics alone. The treatment course lasted for 12 weeks. Cognitive 
function was assessed by the MATRICS Consensus Cognitive Battery （MCCB）. Traditional Chinese Medicine 
Emotional Questionnaire （TCMEQ） was used to evaluate TCM emotional symptoms. The Personal and Social 
Performance Scale （PSP） was used to assess the degree of social rehabilitation. The Schizophrenia Quality of 
Life Scale （SQLS） was used to evaluate the quality of life of the patients. Results In the acupuncture group， 
the total score of MCCB， trail-making test （TMT）， symbol coding test （SC）， and continuous performance test-
identical pairing （CPT-IP）， TCMEQ secondary syndrome， PSP and SQLS showed significant differences between 
before and after treatment （P<0.05）. In the control group， all subtests and total score of MCCB， TCMEQ 
secondary syndrome， PSP and SQLS showed no significant differences between before and after treatment 

（P>0.05）. There were significant differences in post-treatment changes between the acupuncture group and the 
control group （P<0.05）. Conclusions Acupuncture had obvious effects on chronic schizophrenia patients with 
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精神分裂症是严重危害人类健康的最常见的重性

精神疾病之一，我国精神分裂症占精神病专科医院住

院患者的 50% 以上 [1]。该病病程迁延，约三分之二 
患者需终身维持治疗，其中近半数患者对目前运用的

药物治疗反应欠佳，如残留明显的阳性症状（如幻

听）、残留情绪症状（如抑郁、焦虑等），伴随严重的

认知缺陷。最终导致社会功能、一般生活和工作技能

的严重缺损或丧失，造成精神残疾，给患者本人、家

庭及社会带来沉重的精神压力及经济负担 [1]。本研究

采用针刺治疗来精神分裂症患者的顽固性幻听症状，

常规抗精神病药的同时，针对幻听症状的患者，给予

针刺疗法，以评价中医针刺疗法对患者的认知功能、

社会功能和生活质量、中医证候等功能康复改善情况。

资料与方法

1 诊断标准 按照美国精神障碍诊断与统计

手 册 第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders， DSM-5）中精神分裂症的诊断 
标准 [2]。

2 中医辨证标准 依据国家中医药管理局颁布

的中医临床诊疗方案版癫病（精神分裂症）中医辨证

分型标准 2011 修订版 [3]。

3 纳入标准 （1）年龄 18~65 岁；（2）入组

前已服用固定剂量的抗精神病药 3 个月，幻听症

状无进一步改善；（3）入组时阳性和阴性症状量表

（Positive and Negative Symptoms Scale， PANSS）

幻听症状评分 3 分；（4）理解并自愿参加本试验，

签署知情同意书。

4 排除标准 （1）伴精神发育迟滞或脑器质性

疾病及其他心、肝、肾等严重躯体疾病患者；（2）严

重精神衰退或冲动兴奋不合作；（3）既往或家族史中

有癫痫发作者；（4）孕期或哺乳期妇女。

5 脱落标准 （1）治疗期间患者病情变化而无

法继续接受治疗；（2）与治疗可能有关的不良事件，

需终止治疗；（3）受试者在应用方案中使用其他不允

许的治疗措施。

6 一般资料 共入组 114 例患者，分别来自

北京回龙观医院、朝阳三院和密云区精神卫生防治

院三家单位的门诊或住院患者，依次为 64、36 和

16 例，采用随机数字表法来进行随机分组，随机

数由 EXCEL 软件产生，随机区组法入组，区组长

度为 6，针疗组与对照组 2 ∶1 的设计方法。针疗

组 76 例，男性 49 例，女性 27 例，年龄 18~65 岁，

平 均（45.9±7.9） 岁， 受 教 育 程 度 6~16 年， 平

均（12.4±2.8）年，首次发病年龄 16~45 岁，平

均（26.8± 8.7）岁，首次住院年龄 18~45 岁，平

均（29.2±9.4）岁，抗精神病药折合氯丙嗪用量

100~800 mg/d，平均（452.6±253.9） mg/d。对照

组 38 例，男性 26 例，女性 12 例，年龄 18~65 岁， 
平 均（45.6±7.8） 岁， 受 教 育 程 度 5~14 年， 平

均（11.7±2.0）年，首次发病年龄 15~41 岁，平

均（25.8±7.9）岁，首次住院年龄 18~39 岁，平均

（26.6±9.0）岁，抗精神病药折合氯丙嗪等效剂量

75~800 mg/d，平均（468.9±281.8）mg/d。两组性

别构成、年龄、受教育程度、首次发病年龄、首次住

院年龄、抗精神病药折合氯丙嗪等效剂量比较差异无

统计学意义（均P>0.05）。该研究经北京回龙观医院

伦理学批准（No.2016-68）。
7 治疗方法 针疗组给予抗精神病药的同时，

联合针刺治疗；对照组仅给予抗精神病药治疗（包括

氯丙嗪、氯氮平、奥氮平、利培酮、阿立哌唑、喹硫

平、氨磺必利等）。药物治疗均由同 1 名精神科副主

任医师根据病情调整治疗药物和剂量；辨证分型需要

副主任中医师来判断；针灸治疗师、精神科医师和评

估者均为不同的人，以保证客观性。

针刺疗法程序：针刺采用主穴 + 配穴治疗方案：

主穴包括：百会、印堂、神庭、内关、劳宫、神门、

太溪、昆仑；配穴：（1）痰火上扰型：丰隆、行间，

共16例；（2）痰湿内阻型：丰隆、阴陵泉，共12例；（3）
气滞血瘀型：血海，共 12 例；（4）阴虚火旺型：复溜，

共 15 例；（5）阳虚亏损型：关元，共 15 例。针刺方法：

四肢穴位依据中医辨证分型合理运用徐疾、迎随等补

泻手法，留针 30 min，10 min 行针 1 次。每周 3 次，

4 周为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程，共 12 周。

8 观察指标及方法

8.1 认知功能评估 采用精神分裂症认知功能

成套测验（MATRICS Consensus Cognitive Battery，
MCCB）[4]。MCCB 包括 7 个心理维度及 10 项分测

refractory auditory hallucinations， improved their social function， improved their quality of life， and promoted some 
cognitive dimensions.

KEYWORDS schizophrenia； refractory auditory hallucinations； acupuncture； cognitive function； social 
function； quality of life
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验：（1）加工速度，包括连线 A（trail making test 
A， TMT）、符号编码（symbol coding， SC）及语义

流畅性（category fluency， CF）；（2）注意 / 警觉，

即持续操作（continuous performance test-identical 
pairing， CPT-IP）；（3）工作记忆，包括数字序列测

验（digital sequence， DS）及空间广度测验（spatial 
span，SS）；（4）言语学习和记忆，即言语记忆测

验（hopkins verbal learning test-Revied， HVLT-R）；

（5）视觉学习和记忆，即视觉记忆测验（brief visual 
memory test-revised， BVMT-R）；（6）推理与问题解

决能力，即迷宫测验（MAZES）；（7）反映社会认知

的情绪管理测验（emotional managing， EM）。

8.2 中医情绪相关症状评估 采用自编中医情

绪调查表（Traditional Chinese Medicine Emotional 
Questionnaire，TCMEQ）评估中医情绪相关症状，

包括主症和次症，共 12 项条目。主症包括情绪低落

和多思善虑两项条目；次症包括兴趣索然、烦燥、思

维迟缓、疲乏无力、失眠、善忘、性欲下降和食欲下

降共 8 项条目，同时收集舌象和脉象。

8.3 社会康复功能评估 采用个人和社会功

能 量 表（Personal and Social Performance scale，
PSP） [5， 6]。 该量表主要评估患者 4 方面的功能。a 项：

社会中有用的活动（包括工作和学习）；b 项：个人关

系和社会关系；c 项：自我照料；d 项：扰乱及攻击行为。

总分的范围是 0~100 分，分为 10 个等级。总分 71~100
分表示患者社会功能和人际交往无困难或有轻微困难；

总分 31~70 分表示有不同程度的能力缺陷；30 分以下表

示功能低下，患者需要积极的支持或密切监护。

8.4 生活质量评估 采用精神分裂症生活质量

量表（Schizophrenia Quality of Life Scale，SQLS）[7] 

评估，包括 3 个分量表：心理社会分量表、动力和精

力分量表、症状和不良反应分量表。0~100 分，每个

量表分从 0~100 分，其中，0 代表最好的生活质量，

100 代表最差的生活质量。

9 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件进行

统计分析，所有数据均采用双侧检验。人口学资料、

一般发病资料等采用描述性统计方法；计量资料采用

x–±s 表示，并采用方差分析；计数资料采用卡方检验；

正态分布且方差整齐的计量资料，组间采用两独立样

本 t 检验，组内采用配对 t 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。脱落患者不纳入最终数据分析。

结 果

1 病例脱落情况（图 1） 共有 114 例纳入研究，

图 1 病例流程图

符合入组标准 114 例

脱落 6 例 脱落 6 例针疗组 76 例

完成全部治疗
和评估 70 例

对照组 38 例

完成全部评估
32 例

进入统计学分析

签署知情同意书

随机分为两组

2 两组治疗前后 MCCB 评分比较（表 1） 与

治疗前比较，治疗后针疗组 MCCB 总分、TMT、SC
和 CPT-IP 评分升高（均 P<0.05），而治疗后对照组

上述测验评分比较差异无统计学意义（均P>0.05）；

其中 TMT、SC 和 CPT-IP 测验在治疗后两组间比较

差异亦有统计学意义（均 P<0.05）；CF、DS、SS、

HVLT-R、BVMT-R、MAZES、EM 评分，两组治疗

前后及治疗后两组间比较差异均无统计学意义（均

P>0.05）。
3 两组治疗前后 TCMEQ、PSP 和 SQLS 评分

比较（表 2） 与治疗前比较，治疗后针疗组 TCMEQ
主症分差异无统计学意义（P>0.05），次症评分降

低（P<0.01）；PSP 评分升高，SQLS 各分量表及总

分降低（P<0.05）；对照组治疗前后 TCMEQ、PSP
和 SQLS 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；与

对照组比较，治疗后针疗组 TCMEQ 主症分降低差

异无统计学意义（P>0.05），次症分降低（P<0.05），
PSP 评分升高（P<0.01），除动力和精力外，SQLS
各量表分降低（P<0.05）。

讨  论

精神分裂症是严重危害人类健康的常见重性精神

疾病之一。目前抗精神病药物是治疗精神分裂症的主

要手段，对部分阳性症状、激越兴奋症状疗效较为确

切，约 60% 的患者在接受治疗后症状可得到满意控

制，但仍残留部分阳性症状和情绪症状，对执行功能、

工作记忆、警觉、言语记忆缺陷等为主要表现的认知

损害也无明显疗效，而这两类症状是决定精神分裂症

脱落 12 例，共完成评估 102 例，其中针疗组 70 例，

对照组 32 例。
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2003 年确定了“精神分裂症认知功能成套测验－

共 识 版（MATRICS Consensus Cognitive Battery， 
MCCB）”，这一最新版本的认知功能测验，得到国

际普遍认可和使用，被翻译为多种语言版本，具

有跨文化可比较性 [4]。接受针刺治疗后 MCCB 总

分、TMT、SC 和 CPT-IP 测验评分升高，表明针刺

能改善慢性精神分裂症患者的总体认知功能，其中

反映加工速度的 TMT 和 SC 测验的成绩提高更为明

显，这可能提示针刺通过刺激中枢和外周神经网络

的传导作用，而提升手 - 眼协调运动能力和反应速

度。CPT-IP 测验反映的是大脑对视觉刺激的反应

速度和准确性，针刺也能加强神经网络传导来加以

改善。一些针刺改善认知功能的研究也有类似的结 
果 [25]。

与治疗前比较，治疗后针疗组 TCMEQ 次症分

中失眠和食欲条目降低，表明针刺治疗可以明显改善

患者的睡眠状况，并增进食欲；PSP 是由 Morosini
开发的一个评估患者社会功能的量表，司天梅 
等 [5， 6] 于 2009 年对 PSP 中文版进行了信效度检验。

G. Wilkinson 等（1999）设计了精神分裂症患者生活

质量量表 SQLS，目的是评估临床试验（药物治疗）

和心理社会干预能否改善精神分裂症患者的生活质 
量 [7]。PSP 评分升高，SQLS 各分量表及总分降低，

表明针刺治疗可以降低患者的行为紊乱程度，提高患

患者社会功能和生活质量等整体结局的最主要因素 [8]。 
因此，寻求新的非药物治疗手段改善对现有抗精神病

药物反应不佳的残留阳性症状、情绪症状及认知缺陷

已成为精神分裂症治疗学研究的重点和方向。有许多

研究针对现行药物治疗方法的不足，包括家庭病床 [9]、

循证护理 [10， 11]、阅读疗法 [12]、团体绘画和心理治 
疗 [13-15]、技能训练、物理治疗 [16， 17]、社会支持 [18] 等

多种康复干预措施，旨在改善精神症状的同时，提升

患者的康复效果和生活质量 [19，20]。

精神分裂症的患者的顽固性幻听，往往成为难治

性病例。中医学认为，幻听与脏腑功能密切相关。《灵

枢 · 邪气脏腑病形篇》载“十二经脉，其别气走于耳

而为听”，其中听力与肝、胆、肾、脾的关系最为密

切。刘新发等 [21] 观察了 50 例针刺治疗精神分裂症顽

固性幻听的临床疗效和安全性，结论显示针刺治疗精

神分裂症顽固性幻听的临床疗效较好且安全性较高。 
党亚梅等采用针刺治疗难治性幻听方面也取得了一定

的效果 [22]。朱自强 [23] 采用针刺十三鬼穴与头针治疗

康复期精神分裂症患者取得一定的疗效。有荟萃分析

研究显示，针灸联合传统抗精神病药物治疗精神分

裂症疗效明显优于单独抗精神病药物治疗，不良反应

少。但是，需要高质量、实验设计严格、样本量大的

临床研究来提供更可靠的证据 [24]。

在本研究中，采用了美国国立精神卫生研究院

表 1 两组治疗前后 MCCB 评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 MCCB 总分 CF TMT SC DS SS
针疗 70 治疗前 43.01±10.56 17.60±6.65 0.24±0.04 31.85±11.89 15.42±5.18 11.78±4.48

治疗后 50.34±11.98 18.56±5.97     0.56±0.04 △      45.54±10.76 △ 16.56±5.34 13.23±4.30

对照 32 治疗前 44.99±10.23 17.34±5.98 0.23±0.04 32.45±11.12 15.66±5.33 12.33±4.56

治疗后 46.65±11.23 17.89±5.67 0.30±0.04 35.67±11.23 16.55±6.77 13.43±5.09

组别 例数 时间 HVLT-R BVMT-R MAZES CPT-IP EM
针疗 70 治疗前 18.11±5.83 15.48±8.16 1.7±0.69 1.53±0.78 7.63±1.78

治疗后 19.11±5.76 16.82±9.03 2.0±0.93     3.76±1.02 △ 8.03±2.02

对照 32 治疗前 18.23±7.65 15.92±7.98 1.8±0.92 1.87±0.90 7.01±2.02

治疗后 20.34±6.54 16.23±8.02 2.1±1.01 2.34±0.93 8.01±1.97

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组比较，△P<0.05

表 2 两组治疗前后 TCMEQ、PSP 和 SQLS 评分比较 （分，x–±s）
组别 倒数 时间 TCMEQ PSP SQLS

主症 次症 心理社会 动力和精力 症状和不良反应 总分

针疗 70 治疗前 2.02±0.12 10.23±3.33 40.56±14.69 19.02±9.54 13.34±3.56 6.23±4.34 39.12±6.78

治疗后 2.34±1.29   6.87±3.01  △ 56.78±23.67 △△ 13.12±8.56 △ 11.34±3.23 3.86±2.23 △ 27.98±8.98 △

对照 32 治疗前 2.87±0.90 10.32±3.02 40.98±15.72 18.82±9.23 12.94±3.09 6.45±4.10 37.76±8.45

治疗后 2.76±0.56   9.45±3.22 42.87±24.84 17.09±8.29 11.90±3.05 5.87±2.43 34.32±7.56

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与对照组比较，△P<0.05，△ △P<0.01



• •821 中国中西医结合杂志 2022 年 7 月第 42 卷第 7 期 CJITWM，July 2022，Vol. 42，No. 7

者的生活质量，这与一些研究结果有类似之处 [26]。

本课题所研究的针刺疗法作为一种中医非药物

治疗，可改善幻听患者的社会功能（PSP 量表）和

认知加工速度和注意警觉性等认知维度（包括 TMT、

SC、CPT 测验），提高患者的生活质量（SQLS）。

说明针刺治疗能有效改善患者的认知功能和生活质

量，这为患者带病生活和功能康复提供了一个可行

的途径。

利益冲突：无。
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