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五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤

治疗精神分裂症幻听临床研究

王威，蒋新新，陈正平
（绍兴市第七人民医院，浙江 绍兴 31 2000）

　　摘要：目的 观察五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗精神分裂症幻听的临床疗效。方法 选择 2021 年 6 月—
2023 年 1 月于医院就诊的痰火上扰型精神分裂症患者 82 例，采用随机数字表法分成常规组（41 例）与中医组（41 例）。
常规组给予利培酮口服治疗，中医组在此基础上给予五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗。观察两组患者中医证

候积分、阳性和阴性症状量表（Positive and Negative Symptoms Scale，PANSS）与幻听评定量表（Auditory Hallucination Rat-
ing Scale，AHRS）评分、脑神经递质水平、临床疗效与不良反应。结果 治疗后，中医组中医证候积分、PANSS 与 AHRS 评
分、多巴胺（dopamine，DA）水平均低于常规组（P<0.05），5 -羟色胺（5 -hydroxytryptamine，5 -HT）水平高于常规组
（P<0.05）；中医组患者治疗总有效率高于常规组（P<0.05）；两组不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗精神分裂症可有效改善幻听等临床症状，改善脑神经递质水平，提高治

疗有效率，安全性较高。

　　关键词：五行针灸；宁神温胆汤；精神分裂症；幻听
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　　Abstract：Objective To observe the clinical effect of five -element acupuncture and moxibustion reusing the source acupoints
combined with Ningshen Wendan Decoction（宁神温胆汤）on schizophrenic auditory hallucinations.Methods A total of 82 pa-
tients with phlegm -fire disturbance type of schizophrenia who were treated in the hospital from June 2021 to January 2023 were
selected and divided into conventional group（41 cases）and traditional Chinese medicine（TCM）group（41 cases）by random
number table method.The conventional group was given risperidone oral treatment，and the TCMgroup was given five -element
acupuncture reusing the source acupoints combined with Ningshen Wendan Decoction on this basis.TCMsyndrome scores，Posi-
tive and Negative Symptom Scale（PANSS）and Auditory Hallucinations Rating Scale（AHRS）scores，brain neurotransmitter lev-
els，clinical efficacy and adverse reactions were observed in two groups.Results After treatment，TCM syndrome scores，PANSS
and AHRS scores and dopamine（DA）level in TCMgroup were lower than those in the conventional group（P<0.05），and 5 -
hydroxytryptamine（5 -HT）level was higher than that in the conventional group（P<0.05）.The total effective rate of the TCM
group was higher than that of the conventional group（P<0.05）.There was no significant difference in the total incidence of ad-
verse reactions between the two groups（P>0.05）.Conclusion The five -element acupuncture reusing the source acupoints
method combined with Ningshen Wendan Decoction can effectively improve the clinical symptoms such as auditory hallucinations，
the levels of brain neurotransmitters，the treatment efficiency and safety.

Keywords：five -element acupuncture；Ningshen Wendan Decoction（宁神温胆汤）；schizophrenia；auditory hallucination

　　精神分裂症是一种相对罕见的严重慢性精神疾病，其特征
为情绪、思维和行为的紊乱。症状包括幻觉、妄想、思维紊乱、

情感减退、社交退缩、认知障碍等［1 -2］。其具体发病机制尚不

完全清楚，但认为遗传、环境和神经生物学因素可能共同作

用［3］。精神分裂症的治疗主要包括药物治疗和心理社会干

预，抗精神病药物可以减轻症状，但可能引起运动障碍、代谢紊

乱、心血管问题等不良反应［4 -5］。随着中医学的不断发展，中

医药手段治疗精神分裂症因其独特优势逐渐受到重视［6］。中

医理论中，精神分裂症属于“癫病”范畴，痰火上扰证是其常见

证型之一，治疗应以涤痰泻火为主要原则［7］，宁神温胆汤可清

热化痰、宁心安神，在精神疾病治疗中有较好的疗效；五行针灸

结合了五行学说和经络理论，以及针灸疗法来调整人体的阴阳

平衡，促进健康。目前尚未有二者集合用于精神分裂症幻听治

疗的相关报道，本研究使用五行针灸重用原穴法联合宁神温胆

汤治疗精神分裂症幻听，观察其疗效及对幻听的影响，以期为

精神分裂症的临床治疗提供更多用药参考，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选择 2021 年 6 月—2023 年 1 月于我院就诊的痰火上扰型
精神分裂症患者 82 例，采用随机数字表法分成常规组（41 例）
与中医组（41 例）。常规组中男 22 例，女 1 9 例；年龄 21 ~55
岁，平均（36.84 ±7.1 7）岁；体质量指数 1 8 ~25 kg/m2，平均
（21 .65 ±1.38）kg/m2；精神分裂症病程 0.5 ~9 年，平均
（3.76 ±1.61）年；幻听病程 3 ~1 4 个月，平均（7.94 ±2.1 8）个
月。中医组中男 24 例，女 1 7 例；年龄 20 ~58 岁，平均
（35.37 ±6.92）岁；体质量指数 1 8 ~26 kg/m2，平均（21 .33 ±
1.45）kg/m2；精神分裂症病程 0.4 ~1 0 年，平均（4.02 ±1.72）
d；幻听病程 3 ~1 5 个月，平均（8.23 ±2.42）个月。两组基线资
料具有可比性（P>0.05）。本研究经本院医学伦理委员会批
准（批件号：2022 -001 -01）。
1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　符合《中国精神障碍诊断与分类标准
（第 3 版）》［8］中精神分裂症的诊断标准，且均存在幻听症状。
1 .2.2　中医辨证标准　符合《中医病证诊断疗效标准》［9］中
痰火上扰证的辨证标准。主症：烦躁易怒、精神亢奋、打人毁

物、骂詈躁扰、善思多疑、妄见妄闻；次症：面唇红赤、烦渴多饮、

口苦口干、失眠多梦、小便黄赤、大便秘结。舌质红，苔黄腻，脉

滑数，或脉实。

1 .3　纳入标准
①符合精神分裂症的西医诊断标准及痰火上扰证中医辨

证标准；②年龄 1 8 ~60 岁；③阳性和阴性症状量表（Positive
and Negative Symptoms Scale，PANSS）［1 0］总分≥60 分；④幻听
症状持续 3 个月及以上；⑤依从性强，能配合完成各项相关检
查与治疗者；⑥患者及家属自愿签署知情同意书。
1 .4　排除标准

①继发性精神分裂症、难治性精神分裂症患者或合并其他
精神疾病者；②存在自杀风险者；③对本研究药物过敏或穴位
处皮肤溃破或感染者；④合并恶性肿瘤、免疫缺陷及其他系统
功能严重障碍者；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥入组前 1 个月内服
用过相关精神类药物者；⑦不能配合完成量表者。
1 .5　治疗方法

常规组给予利培酮口服治疗。给予利培酮片（常州四药

制药有限公司，国药准字 H2005041 0，1 mg）口服，起始剂量为
每天 1 mg，依据患者病情于治疗开始后 1 周内调整为每天 2 ~
3 mg，2 周内调整药量范围至 4 ~6 mg为治疗剂量后不再变化。
连续治疗 8 周。

中医组在常规组的基础上给予五行针灸重用原穴法联合

宁神温胆汤治疗。①给予宁神温胆汤口服治疗。方药组成为：
茯苓 30 g，酸枣仁 1 0 g，石菖蒲 1 0 g，半夏 1 0 g，竹茹 1 0 g，枳实
1 0 g，陈皮 1 0 g，甘草 6 g，生姜 6 g，大枣 6 g。将药物浸泡 30
min后，每次加水 500 ~700 mL，共加水 6 次，煮沸后煎煮至 200
mL，煎煮 2 次后混合为 1 剂，每剂 400 mL，每日 1 剂，分早晚 2
次服用。连续治疗 8 周。②给予五行针灸重用原穴法治疗。
通过声音、颜色、气味、感情判断患者主导行，依据五行判断选

取患者主导一行的原穴：木行为主导的患者取太冲穴、丘墟穴；

火行为主导者，君火取神门穴、腕骨穴，相火取大陵穴、阳池

穴；土行取太白穴、冲阳穴；金行取太渊穴、合谷穴；水行取太

溪穴、京骨穴。均为双侧取穴。按照先阳经后阴经、先左后

右的顺序以先泻后补法针刺，各留针 1 5 min。1 次/3 d，连续
治疗 8 周。
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1 .6　观察指标
1 .6.1 　中医证候积分　分别记录两组患者治疗前、治疗后主
证与次证情况，按照等级症状积分法分为无（0 分）、轻（2 分）、
中（4 分）、重（6 分），记录各证候积分；舌质、舌苔、脉象不
计分。

1 .6.2　PANSS 与幻听评定量表（Auditory Hallucination Rating
Scale，AHRS）［1 1］评分　使用 PANSS 与 AHRS 分别于治疗前、
治疗后对两组患者阳性与阴性症状及幻听情况进行评估。

PANSS 主要包含 30 个项目，分为阳性症状、阴性症状和总体心
理病理学 3 个维度，满分为 1 00 分，评分越高症状越严重；
AHRS 量表从内容、响度、频率、患者痛苦程度方面评估幻听症
状，满分为 30 分，评分越高症状越严重。
1 .6.3　脑神经递质水平　使用脑涨落图仪（上海涵飞医疗器
械有限公司，SP03）分别于治疗前、治疗后检测两组患者多巴
胺（dopamine，DA）与 5 -羟色胺（5 -hydroxytryptamine，5 -HT）
水平。

1 .6.4　临床疗效　①临床控制：幻听症状消失，PANSS 评分下
降≥75%；②显效：幻听症状较前显著改善，50%≤PANSS 评分
下降<75%；③有效：幻听有所改善，25%≤PANSS 评分下降<
50%；④无效：幻听症状无明显改善或加重，PANSS 评分减
少<25%。
1 .6.5　不良反应　观察治疗中两组患者出现的如椎体外系反
应、代谢综合征、胃肠道反应、头晕头痛等不良反应。

1 .7　统计学方法
使用 SPSS 23.0 统计学软件。例（%）表示计数资料，应用

χ2 检验；■x±s表示计量资料，应用 t 检验。P<0.05 为差异有
统计学意义。

2　结果
2.1　中医证候积分

治疗后，两组中医证候积分均降低，中医组低于常规组

（P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组精神分裂病患者中医证候积分比较（■x±s）单位：分

组别 例数
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

常规组 41 25.1 5 ±3.66 1 5.82 ±2.59* 21 .1 4 ±3.1 2 1 2.34 ±2.05*

中医组 41 24.87 ±3.52 1 2.1 3 ±2.03* 21 .36 ±3.08 9.1 1 ±1.84*

t值 0.353 7.1 80 0.321 7.508
P值 0.725 <0.001 0.749 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.2　PANSS 与 AHRS 评分
治疗后，两组 PANSS、AHRS 评分均降低，中医组低于常规

组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组精神分裂病患者 PANSS 与 AHRS 评分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数
PANSS

治疗前 治疗后

AHRS

治疗前 治疗后

常规组 41 74.01 ±6.45 61 .1 4 ±7.46* 23.64 ±3.1 2 1 5.23 ±2.94*

中医组 41 72.81 ±5.74 54.27 ±7.92* 23.32 ±3.07 1 1 .48 ±2.63*

t值 0.890 4.043 0.468 6.087
P值 0.376 <0.001 0.641 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.3　脑神经递质水平
治疗后，两组 DA水平降低，5 -HT水平升高，中医组改善

幅度优于常规组（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组精神分裂病患者 DA与 5 -HT水平比较（■x±s）

组别 例数
DA/（ng/mL）

治疗前 治疗后

5 -HT/（ng/L）

治疗前 治疗后

常规组 41 21 6.28 ±1 5.96 1 69.34 ±1 1 .1 7* 41 .96 ±7.09 55.34 ±9.68*

中医组 41 21 8.59 ±1 6.1 3 1 35.58 ±9.47* 42.1 1 ±7.32 67.82 ±1 0.25*

t值 0.652 1 4.762 0.094 5.668
P值 0.51 6 <0.001 0.925 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.4　临床疗效
中医组治疗总有效率高于常规组（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组精神分裂病患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 41 5（1 2.20） 1 2（29.27） 1 3（31 .71） 1 1（26.83） 30（73.1 7）
中医组 41 9（21 .95） 1 8（43.90） 1 0（24.39） 4（9.76） 37（90.24）
χ2值 3.998
P值 0.046

2.5　不良反应
两组不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 5。
表 5　两组精神分裂病患者不良反应发生率比较

单位：例（%）

组别 例数
椎体外系

反应

代谢

综合征

胃肠道

反应
头晕头痛 总发生

常规组 41 2（4.88） 2（4.88） 0 1（2.44） 5（1 2.2）
中医组 41 1（2.44） 2（4.88） 2（4.88） 2（4.88） 7（1 7.7）
χ2值 0.390
P值 0.532

3　讨论
精神分裂症的核心特征是持续存在的精神病理，包括视听

幻觉、妄想等阳性症状和情感减退、社交退缩等负性症状，以及

注意力不集中、工作记忆受损等认知功能障碍，具有较高的致

残、致死率［1 2 -1 3］。幻听是其最常见阳性症状之一［1 4］，目前西

医药物治疗具有一定的缓解效果，但部分患者难以完全治愈，

复发率较高，且不良反应较大，加重了患者心理与生活负

担［1 5 -1 7］。因此，探究更为安全、有效的治疗手段具有重要意

义。精神分裂症在中医理论中被归属于“癫证”“邪祟”等范

畴，其发病与“痰”“火”“气”“瘀”之邪关系密切，患者由于长

期情志不畅等原因而肝气郁结、脾胃功能失调，导致气血津液

运行不畅，化生痰浊，瘀而生热，上扰神明、蒙蔽清窍，从而发

病，治疗应当以涤痰泻火为主要治疗原则［1 8 -1 9］。

本研究中，中医组患者治疗后 PANSS、AHRS 评分与中医
证候积分均降低，脑神经递质 DA 与 5 -HT水平均有改善，且
改善幅度优于常规组。表明五行针灸重用原穴法联合宁神温

胆汤治疗精神分裂症可有效缓解幻听及其他临床症状，改善患

者脑神经递质水平，提高治疗总有效率。

宁神温胆汤是由温胆汤化裁而来，方中茯苓健脾利湿、宁

心安神；酸枣仁安五脏、养肝肾，养心安神；石菖蒲开窍豁痰、醒

神益智、化湿开胃，善治痰湿秽浊蒙蔽神窍之证；半夏燥湿化
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痰、降逆止呕；竹茹清热涤痰、除烦开郁；枳实微寒，可泻痰消

积、破气散痞，陈皮性温，可健脾理气、燥湿化痰，二药合用，温

凉相辅，增益化痰之功；甘草补脾和胃、益气复脉，可调和药性；

生姜温中化痰，可制半夏之毒；大枣补中益气、养血安神。诸药

合用共奏涤痰泻火、宁心安神之功［20］。幻听与其他阳性症状

的发生与患者脑神经递质表达异常具有密切联系，DA 功能亢
进 5 -HT功能减弱可引起精神分裂症患者出现阳性症状［21］，

有研究表明，温胆汤可加速 DA代谢，恢复 5 -HT含量，从而改
善精神分裂症幻听等阳性症状［22 -23］。

五行针灸是中医针灸学的一个重要分支，属中医特色外治

法。针刺疗法通过刺激经络穴位可以改善幻听慢性精神分裂

症患者认知功能［24］，而五行针灸则将人体与自然界的木、火、

土、金、水五行相联系，认为人禀五气而生，五行属性与人一同

诞生并主导着人体的生长、发育、精神状态和行为等方面，其中

一种属性被称为“主导一行”，扮演着引领其他四行的角色，决

定了人的整体平衡状态，如果“主导一行”失去平衡，就无法有

效地调节其他四行，进而影响到各个器官和脏腑的功能，导致

疾病的出现［25］。五行针灸理论强调个体化的治疗，将患者的

五行属性、疾病症状和身体状况纳入考虑，通过调整五行之间

的相互关系，影响人体的气血运行、脏腑功能、精神状态，选穴

重用每一行对应的经脉原穴，从而辅助此行，恢复五行平衡，达

到治疗疾病、促进健康的效果［26］。有研究表明，五行针灸可有

效缓解精神疾病患者抑郁、焦虑等负面情绪，改善患者认知功

能，恢复受损的神经功能，提高睡眠质量［27 -28］。

两组患者在治疗中均出现了不良反应，但差异不具有统计

学意义，且均为轻症，表明五行针灸重用原穴法联合宁神温胆

汤治疗精神分裂症并不会增加不良反应发生风险，安全性

较高。

综上所述，五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤在精神分

裂症的治疗中可有效改善患者脑神经递质水平，缓解幻听等临

床症状，提高治疗有效率，且安全性较高，值得临床推广。
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