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精神分裂症为病因尚不明确的重性精神病，临床症状复杂

多样，可涉及感知觉、思维、情感、意志、行为及认知功能等

方面，个体间症状存在比较大的差异。患者往往意识清楚，智

能基本正常，但在疾病发作的过程中会出现认知功能的障碍及

损害，给个人、家庭及社会均带来了较大的负面影响[1~3]。目

前临床治疗精神分裂症多采用西药治疗，如奥氮平、利培酮、
氯氮平、氯丙嗪等，虽近期可取得较好的疗效，但由于该疾病

需长期治疗，长期服用会产生较大的副作用，降低了患者的顺

应性[4]。笔者采用大黄韭龙汤联合利培酮片治疗精神分裂症，

取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月本

院收治精神分裂症患者，共 90 例，随机分为对照组和治疗

组，每组 45 例。对照组男 24 例，女 21 例；年龄 18~57 岁，

平均(41.8±9.6)岁；病程 0.5~16 年，平均病程(6.4±1.8)年。
治疗组男 23 例，女 22 例；年龄 19~56 岁，平均(42.1±9.8)

岁；病程 0.6~17 年，平均病程(6.6±1.9)年。2 组性别、年

龄、病程等方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 参照中华医学会精神病学分会制定的《中国

精神障碍分类与诊断标准》 (C C M D -3)关于精神分裂症的临床

诊断标准[5]。
1.3 纳入标准 ①临床诊断符合精神分裂症的临床诊断标准

者；②患者或其监护人同意参加临床研究并签署知情同意书

者；③无其它严重疾病者等。
1.4 排除标准 ①对药物出现严重过敏而不宜进入临床治疗

者；②因脑血管病变、药物、阿尔茨海默病等导致的智能损害

出现精神障碍者；③未按照临床治疗方案治疗者；④有酗酒恶

习及药物依赖者；⑤有自杀倾向或自杀史者等。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予利培酮片(齐鲁制药有限公司)治疗，药物用

法用量：起始剂量 1 m g，1 周左右逐渐将剂量加大到每天

3 m g，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用大黄韭龙汤，处方：

大黄、郁金、胆南星各 10 g，活地龙、韭菜汁(冲)、丹参各

20 g，柴胡 12 g，生地黄、石菖蒲各 15 g，磁石(先煎)50 g。
每天 1 剂，水煎，分早晚服用。

2 组疗程均为 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后采用简明精神病量表(B P R S)对 2 组

患者的精神状况进行评定，分值越小，患者的精神状态越好；

同时考察 2 组患者的临床疗效及不良反应等。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.5 统计软件处理，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]。
痊愈：精神症状消失，日常活动恢复正常；显效：精神症状基

本消失，日常活动基本恢复正常；有效：精神症状较治疗前有

大黄韭龙汤联合利培酮片治疗精神分裂症 45 例临床观察
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所改善，日常自理能力有所改善；无效：精神症状未改善甚至

加重，无日常自理能力。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 95.6% ，

对照组 75.6% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 治 疗 前 后 BPRS评 分 比 较 见 表 2。治 疗 前 2 组

B P R S 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组

B P R S 评分均有所改善，但治疗组改善程度较对照组明显，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 BPRS 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组患者不良反应比较 对照组有 4 例患者出现轻度失

眠，3 例患者出现震颤、静坐不直等反应，3 例患者出现头痛

等，不良反应发生率为 22.2% ；治疗组有 3 例患者出现轻度

失眠，2 例患者出现震颤、静坐不直等反应，2 例患者出现头

痛等，不良反应发生率为 15.6% ，治疗组不良反应发生率略

低于对照组，但差异无统计学意义(P > 0.05)。2 组患者均未出

现其它严重的不良反应。
5 讨论

精神分裂症是指具有思维、情感和行为等方面障碍的疾

病，临床主要以精神活动和环境不协调为主要特征，多见于青

壮年患者。近年来有关精神分裂症机制的研究比较多，其中精

神分裂症患者与多巴胺的关系最为密切，故常规治疗精神分裂

症的药物大多与阻断中枢神经系统的多巴胺受体有关，同时针

对不同类型的精神分裂症的特点，开发了多种药物，如氯丙

嗪、奋乃静、氯氮平、舒必利、氟哌利多等，采用西药进行治

疗，近期疗效均比较好，但罹患精神分裂症的患者需长期给

药，长期大剂量使用该类药物，易产生各种严重的不良反应，

如椎体外系反应、过敏反应、直立性低血压等，严重影响患者

的临床治疗，降低了患者的顺应性[7~8]。
中医学将精神分裂症归属“癫狂”的范畴，主要是由于患

者阴阳失调、肝气郁结而导致患者的心理发生较大的变化，从

而引起患者脏腑失和、气血逆乱而诱发癫狂，故传统中医治疗

该类疾病，常采用具有疏肝解郁、调和阴阳的方剂进行治疗，

可取得较好的临床治疗效果[9~10]。
大黄韭龙汤方中大黄有清心泻火的功效，地龙可清热镇静

活络，韭菜汁祛痰开窍，胆南星清火化痰，镇惊定痫，石菖

蒲、郁金开窍豁痰、醒神益智，柴胡疏肝解郁，磁石平肝潜

阳、安神镇惊，丹参活血通络、清心除烦。诸药合作攻遂宣

通，使气滞之郁可解，五志之火可泻，上乘之痰可降，故而心

神可得安宁，其病势得以转机，可使精神分裂症患者心神宁

静。本组结果显示，大黄韭龙汤联合利培酮治疗后有效改善了

患者的精神状态，提高了临床治疗的效果，且安全性好，值得

临床推广。
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