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宁神温胆汤对发生精神残疾的精神分裂症听幻觉

及认知功能的影响分析
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　　摘要：目的 探讨宁神温胆汤对发生精神残疾的精神分裂症患者听幻觉症状和认知功能的临床疗效。方法 选取

２０２２年１月—２０２３年１月在医院就诊的９８例发生精神残疾的精神分裂症患者，采用随机数字表法分为参照组（４９例，
接受利培酮治疗）和中药组（４９例，在参照组基础上联合宁神温胆汤治疗）。治疗周期为４周。比较两组患者的临床疗
效、临床症状［阳性与阴性症状量表（ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｎｄｒｏｍｅＳｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）、听幻觉评分量表（ＡｕｄｉｔｏｒｙＨａｌｌｕｃｉｎａ
ｔｉｏｎｓＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＨＲＳ）、症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ－９０，ＳＣＬ－９０）］、认知功能［简易精神状态检查（Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎ
ｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）］、神经生化指标以及不良反
应发生情况。结果 经过４周的治疗，中药组的总有效率高于参照组（Ｐ＜００５）。治疗后中药组患者的ＰＡＮＳＳ、ＡＨＲＳ评
分均低于参照组，ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均高于参照组（Ｐ＜００５）。治疗后中药组患者的脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅ
ｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）水平高于参照组，γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，
ＡＣｈ）水平低于参照组（Ｐ＜００５）。中药组的不良事件发生率与参照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 宁神

温胆汤联合常规抗精神病药物治疗可显著减轻发生精神残疾的精神分裂症患者的听幻觉症状，改善认知功能，且安全性

良好，具有临床推广价值。
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　　精神分裂症是一种严重的精神疾病，其特征表现为思维、
情感、认知和行为的全面紊乱［１］。听幻觉是精神分裂症患者

最常见的阳性症状之一，严重影响患者的社会功能和生活质

量［２］。同时，认知功能障碍也是导致精神分裂症患者发生精

神残疾的重要原因之一，涉及注意力、记忆力和执行功能等多

个认知领域［３］。目前，传统的抗精神病药物在缓解阳性症状

方面具有一定疗效，但对认知功能的改善效果有限，且长期用

药可能导致一系列不良反应［４］。宁神温胆汤作为中医经典方

剂，具有化痰涤痰、宁心安神的功效，已被用于治疗精神疾病多

个世纪［５］。然而，关于宁神温胆汤对精神分裂症患者听幻觉

和认知功能的影响的系统研究仍较为缺乏。本研究的主要目

的是评估宁神温胆汤联合常规抗精神病治疗对发生精神残疾

的精神分裂症患者听幻觉评分量表评分及认知功能的影响，并

探讨其潜在的作用机制。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２２年１月—２０２３年１月在本院住院治疗的发生精
神残疾的精神分裂症患者９８例，按照随机数字表法将其分为
中药组（４９例）和参照组（４９例）。纳入标准：①符合精神分裂
症的诊断标准［６］；②世界卫生组织残疾评定量表Ⅱ（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃｈｅｄｕｌｅⅡ，ＷＨＯＤＡＳ
Ⅱ）评分≥５２分［７］；③年龄１８～６０岁；④病程≥２年；⑤患者及
其家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并其他严
重精神疾病（如双相情感障碍、重度抑郁症等）；②伴有严重躯
体疾病或神经系统疾病；③妊娠或哺乳期女性；④近期接受过
精神类药物的治疗；⑤无法配合随访者。两组患者的基本资料
比较具有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。本研究已获得医院医学
伦理委员会的审查和批准。

表１　两组发生精神残疾的精神分裂症患者一般资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／
（年，珋ｘ±ｓ）

中药组 ４９ ２８（５７．１４）２１（４２．８６） ４５．１８±５．１６ ２．６２±０．４７
参照组 ４９ ２６（５３．０６）２３（４６．９４） ４４．８３±５．４７ ２．５９±０．５１
ｔ／χ２值 ０．１６５ ０．３２６ ０．３０３
Ｐ值 ０．６８５ ０．７４５ ０．７６３

１．２　方法
参照组给予利培酮治疗（国药准字 Ｈ２００６１０７２，规格 １

ｍｇ）口服治疗。初始剂量为１～２ｍｇ／ｄ，在２周内逐步调整至
２～６ｍｇ／ｄ。连续治疗４周。

中药组在参照组基础上联合宁神温胆汤治疗，宁神温胆

汤药用：酸枣仁１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，半夏１０ｇ，竹茹１０ｇ，枳实
１０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓 ３０ｇ，甘草６ｇ。所有药材均购自绍兴
震元医药有限公司，由医院统一煎制，将药材加水浸泡２０～
３０ｍｉｎ，再加８倍水，武火煮沸后改用文火煎煮 ４０ｍｉｎ，浓
缩成药液约４００ｍＬ，分成两次服用，每次 ２００ｍＬ。连续治
疗４周。
１．３　观察指标
１．３．１　临床症状　治疗前后采用阳性与阴性症状量表（Ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｎｄｒｏｍｅＳｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）、听幻觉评分量表
（ＡｕｄｉｔｏｒｙＨａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＨＲＳ）评估患者的临床

症状［８－９］。（１）ＰＡＮＳＳ包含３０个项目，评估精神分裂症患者
的阳性症状、阴性症状以及一般症状。量表分为３个子量表：
阳性症状子量表（７项）、阴性症状子量表（７项）和一般症状子
量表（１６项）。每个项目根据症状的严重程度进行评分，通常
范围为１～７分，总分越高表示症状越严重。（２）ＡＨＲＳ包含多
个项目，专门评估精神分裂症患者的听觉幻觉特征，如幻觉的

频率、持续时间、声音的清晰度以及对患者的干扰程度。每个

项目根据具体表现进行评分，通常采用等级制，分数越高表明

幻觉症状越严重。

１．３．２　临床疗效　根据治疗４周后的ＰＡＮＳＳ评分改善情况，
可将疗效分为以下等级［１０］。治愈：ＰＡＮＳＳ评分相较治疗前减
少幅度达到或超过 ７５％；显效：５０％≤ＰＡＮＳＳ评分降低 ＜
７５％；有效：２５％≤ＰＡＮＳＳ评分降低 ＜５０％；无效：未达到上述
改善标准。

１．３．３　认知功能　治疗前后采用简易精神状态检查（Ｍｉｎｉ－
ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表
（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评估患者的认知功
能［１１－１２］。（１）ＭＭＳＥ包含３０个问题，评估认知功能的多个方
面，包括定向力、注意力与计算、记忆、语言能力和执行功能等。

评分０～３０分，总分越高表示认知功能越完好。（２）ＭｏＣＡ包
含３０个项目，评估多个认知领域，包括执行功能、视觉空间能
力、命名、记忆、注意力、语言、抽象思维和定向力。评分范围

０～３０分，总分越高表示认知功能越佳。
１．３．４　神经生化指标　治疗前后采集５ｍＬ静脉血样。血液
在离心机中以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，立即在 －８０℃下保
存。采用ＥＬＩＳＡ定量分析脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ），γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，
ＧＡＢＡ）、乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，ＡＣｈ）水平。
１．３．５　不良反应发生率　统计并比较两组患者出现头晕、胃
肠道反应、皮疹等不良反应的发生率。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２７．０统计软件对数据进行处理与分析，计量资

料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料率的比
较采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床症状比较

治疗后中药组患者的 ＰＡＮＳＳ、ＡＨＲＳ评分均低于参照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组发生精神残疾的精神分裂症患者临床症状比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＰＡＮＳＳ

治疗前 治疗后

ＡＨＲＳ

治疗前 治疗后

中药组 ４９ ９５．１８±２１．２２ ３６．４７±１１．９３ ７．９２±１．１８ ３．２０±０．８７
参照组 ４９ ９４．５５±２１．１９ ５４．４２±１３．５８ ８．０７±１．１５ ３．８８±０．９７
ｔ值 ０．１４７ ６．９５１ ０．６３７ ３．６５３
Ｐ值 ０．８８３ ０．０００ ０．５２５ ０．０００

２．２　临床疗效比较
经过４周的治疗，中药组的总有效率达到８９．８０％（４４／４９

例），而参照组为７１．４３％（３５／４９例）。两组间总有效率差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

１３２
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２．３　认知功能比较
治疗后中药组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均高于参照组

（Ｐ＜００５）。见表４。
表３　两组发生精神残疾的精神分裂症患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中药组 ４９ １４（２８．５７）２０（４０．８２）１０（２０．４１） ５（１０．２０） ４４（８９．８０）
参照组 ４９ ７（１４．２９）１５（３０．６１）１３（２６．５３）１４（２８．５７） ３５（７１．４３）
χ２值 ５．２８８
Ｐ值 ０．０２１

表４　两组发生精神残疾的精神分裂症患者认知功能比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

中药组 ４９ ２０．５３±２．９４ ２６．７９±１．９２ １９．８１±３．１０ ２７．４０±２．８５
参照组 ４９ １９．９７±２．８１ ２４．６２±２．０７ １９．７６±３．０５ ２４．８０±２．９９
ｔ值 ０．９６４ ５．３８０ ０．０８０ ４．４０６
Ｐ值 ０．３３８ ０．０００ ０．９３６ ０．０００

２．４　神经生化指标比较
治疗后中药组患者的ＢＤＮＦ水平高于参照组，ＧＡＢＡ、ＡＣｈ

水平低于参照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　不良反应发生率比较

中药组的不良事件发生率（头晕、胃肠道反应、皮疹）与参

照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
３　讨论

精神分裂症是一种严重的精神疾病，近年来其发病率呈上

升趋势，已成为医学界和社会关注的焦点。这种疾病不仅严重

影响患者的生活质量，还对家庭和社会带来沉重的负担［１０］。

患者常表现出思维紊乱、情感障碍和行为异常，其中听幻觉和

认知功能障碍是最常见且对患者日常生活影响最大的症状。

听幻觉可能导致患者产生错误的感知和判断，增加自伤或他伤

的风险；而认知功能障碍则严重限制患者的社会功能和康复可

能性［１３］。目前，抗精神病药物是治疗精神分裂症的主要手段，

虽然在缓解阳性症状方面有一定疗效，但对听幻觉和认知功能

的改善效果有限，且长期使用可能引发一系列不良反应，如代

谢紊乱和运动障碍［１４－１６］。中医学认为，精神分裂症的病机多

为痰浊蒙蔽清窍，心神失养，导致神志紊乱。《素问·灵兰秘

典论篇》云：“心者，君主之官也，神明出焉”，强调心主神明，与

精神活动密切相关。《素问·评热病论篇》指出：“邪之所凑，

其气必虚”，提示正气不足，痰浊易乘虚而入。宁神温胆汤方

中半夏、陈皮燥湿化痰；茯苓健脾利湿；竹茹清热化痰；枳实理

气宽中；石菖蒲开窍宁心，化痰安神；酸枣仁养心安神，助眠宁

神。诸药合用，具有化痰涤痰、宁心安神之功效。该方通过祛

痰开窍、安神定志，旨在改善精神分裂症患者的听幻觉症状和

认知功能障碍。

经过４周治疗，接受宁神温胆汤的精神分裂症患者在临床
疗效上显著优于仅用利培酮治疗的参照组，其ＰＡＮＳＳ和ＡＨＲＳ
评分均明显降低。这一结果可能归因于方剂中关键药物的协

同作用。酸枣仁具有养心安神的功效，可通过调节中枢神经系

统的ＧＡＢＡ受体，增强神经抑制性传导，缓解患者的焦虑和失
眠症状，从而改善情绪状态［１７］。石菖蒲含有挥发油等活性成

分，具有开窍豁痰、醒神益智的作用，可能通过促进神经元的再

生和修复，缓解精神分裂症的阴性症状［１８］。半夏燥湿化痰，可

能通过抑制脑内炎性介质的释放，减轻神经炎症反应，保护神

经细胞，降低阳性症状的发生［１９］。从整体上看，宁神温胆汤通

过多靶点、多途径的综合调节，对精神分裂症的病理生理过程

产生全面影响［２０］。其组方不仅调节神经递质的平衡，改善神

经系统功能，还具有抗炎、抗氧化和免疫调节等作用。这些综

合效应有助于减轻精神分裂症的核心症状，包括幻觉、妄想、情

感淡漠和认知障碍等。相比单纯的西药治疗，宁神温胆汤的加

入可能增强了整体疗效，体现了中西医结合在精神疾病治疗中

的优势。治疗后，中药组患者的 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分明显改
善，表明其认知功能得到更显著的改善。这可能归因于宁神温

胆汤在认知功能调节方面的独特作用［２１］。方剂中的石菖蒲被

认为具有开窍醒神的功效，可能通过促进胆碱能神经传递，增

强海马区的神经可塑性，从而改善记忆和学习能力［２２］。半夏

和竹茹等药物的化痰作用可能有助于清除中枢神经系统的炎

性介质，减少神经炎症，对神经元起到保护作用［２３］。这些药物

的协同作用可能通过多条信号通路影响认知功能，包括抗氧

化、抗炎和神经保护等机制。相比之下，参照组仅接受利培酮

治疗。利培酮作为一种非典型抗精神病药物，主要通过阻断多

巴胺Ｄ２受体和５－羟色胺（５－ＨＴ２）受体来缓解精神分裂症
的阳性症状，但其对认知功能的改善效果相对有限［２４］。治疗

后，中药组患者的 ＢＤＮＦ水平显著高于参照组，而 ＧＡＢＡ和
ＡＣｈ水平则明显低于参照组。这可能归因于宁神温胆汤对神
经系统的多重调节作用。方剂中的石菖蒲具有醒神开窍的功

效，其活性成分可能促进ＢＤＮＦ的表达，增强神经可塑性，促进
神经元的生长和分化，从而改善精神分裂症患者的神经功能。

酸枣仁以养心安神见长，可能通过调节中枢神经系统的神经营

养因子，提升ＢＤＮＦ水平，增强神经元的生存能力［２５］。同时，

宁神温胆汤可能通过调节神经递质的平衡，降低ＧＡＢＡ和ＡＣｈ
的过度释放。半夏和竹茹具有化痰降逆的作用，可能通过清除

神经系统中的炎性介质，减轻神经炎症，从而间接影响 ＧＡＢＡ
和ＡＣｈ的水平。陈皮和枳实理气宽中，可能促进神经递质的
代谢平衡，防止神经递质的过量积累。研究结果显示，中药组

表５　两组发生精神残疾的精神分裂症患者神经生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＤＮＦ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＧＡＢＡ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡＣｈ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

中药组 ４９ ２３．４７±７．５２ ４６．５９±９．７４ ４．５２±０．４７ ８．０４±１．３９ ２２．４９±１．２７ １４．８５±１．５２
参照组 ４９ ２３．５０±７．４５ ３３．３５±９．１２ ４．５５±０．５０ ６．１８±０．７３ ２２．５１±１．３０ １７．８３±１．９２
ｔ值 ０．０２０ ６．９４６ ０．３０６ ８．２９３ ０．０７７ ８．５１８
Ｐ值 ０．９８４ ０．０００ ０．７６０ ０．０００ ０．９３９ ０．０００

２３２
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表６　两组发生精神残疾的精神分裂症患者不良反应发生率比较

单位：例（％）

组别 例数 头晕 胃肠道反应 皮疹 总发生

中药组 ４９ １（２．０４） １（２．０４） ０（０．００） ２（４．０８）
参照组 ４９ ３（６．１２） １（２．０４） １（２．０４） ５（１０．２０）
χ２值 １．３８５
Ｐ值 ０．２３９

接受宁神温胆汤治疗的精神分裂症患者，其不良事件发生率与

仅接受利培酮治疗的参照组相比无统计学差异。这一结论的

临床意义在于宁神温胆汤作为治疗精神分裂症的中药方剂，其

安全性与常规西药治疗相当，未增加额外的不良反应风险。这

对于临床实践具有重要指导价值，表明在利培酮治疗基础上联

合应用宁神温胆汤，既可提高疗效，又不增加患者的不良事件

负担。鉴于精神分裂症患者常需长期用药，治疗方案的安全性

尤为关键。该结果支持宁神温胆汤作为安全有效的辅助治疗

选择，为中西医结合治疗精神分裂症提供了有力依据，有望改

善患者的预后和生活质量。

综上所述，宁神温胆汤联合常规抗精神病药物可显著改善

发生精神残疾的精神分裂症患者的听幻觉症状与认知功能，且

安全性良好，具备一定的临床推广价值。然而，本研究存在一

定局限性。首先，样本量相对较小，且为单中心研究，可能影响

结果的广泛适用性。其次，４周的短期观察未能全面评估长期
疗效及安全性。因此，未来研究应扩大样本量，进行多中心、长

期随访研究，并结合多维度因素探讨宁神温胆汤的适用人群及

其优化疗法，为精神分裂症康复提供更为全面的循证依据。
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