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［摘要］目的：观察正心汤加味联合阿立哌唑治疗心脾两虚证精神分裂症的临床疗效。方法：选取精神分

裂症患者 62 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。对照组仅予阿立哌唑片治疗，观察组在对照组

的基础上给予正心汤加味内服。2 组连续治疗 3 个月。比较 2 组阳性与阴性症状量表（PANSS）评分、中医证

候评分、临床总体疗效。结果：观察组总有效率为 93.55%，对照组为 70.97%，2 组比较，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。治疗前，2 组 PANSS 量表阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 PANSS 量表 3 项评分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组以上各项评分均

明显低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组神志恍惚、言语错乱、心悸、善悲欲哭、少寐、食少倦怠等心脾两

虚证证候评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证候评分均较治疗前明显下

降（P＜0.05），且观察组各项评分均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：正心汤加味联合阿立哌唑治疗心脾两

虚证精神分裂症，能有效改善患者的症状体征及中医证候，提高临床治疗效果。
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Clinical Study on Modified Zhengxin Decoction Combined with Aripiprazole for
Schizophrenia with Heart-Spleen Deficiency Syndrome

KE Feifei，CHEN Qingwei
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of the therapy of modified Zhengxin Decoction

combined with Aripiprazole on schizophrenia with heart-spleen deficiency syndrome. Methods：A total of

62 patients with schizophrenia were selected and divided into the observation group and the control group

according to random number table method，with 31 cases in each group. The control group was only

treated with Aripiprazole Tablets， and the observation group was additionally treated with modified

Zhengxin Decoction based on the treatment of the control group. Two groups were treated for three

months. The scores of Positive and Negative Symptom Scale(PANSS)， the scores of traditional Chinese

medicine(TCM) symdromes and overall clinical effects were compared between the two groups. Results：
The total effective rate was 93.55% in the observation group， and 70.97% in the control group， the

difference being significant(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in the scores of

positive symptoms，negative symptoms and general psychopathology in PANSS between the two groups

(P＞0.05)； after treatment， the scores of positive symptoms， negative symptoms and general

psychopathology in PANSS in the two groups were significantly decreased when compared with those

before treatment(P＜0.05)，and the above scores in the observation group were significantly lower than
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精神分裂症常伴有情感能力紊乱以及人际交流

障碍，极大影响了患者的身心健康。因其发病机制

至今未明，治疗效果不尽人意 ，致使病情多有迁

延。近年来，中医学认为心脾亏虚、神失所养是其

重要病机之一，健脾益气、养心安神为常用治

法[1-2]。正心汤出自《古今医统》，具有益气、养血、

安神的功效。本研究应用正心汤加味联合阿立哌唑

治疗心脾两虚证精神分裂症，获得较好疗效，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国精神障碍分类与诊断标

准》（第 3 版）[3]中精神分裂症诊断标准。至少存在以

下 2 项，且非继发的智能、意识障碍、情绪高涨或

低落：反复出现的言语性幻听；出现明显的思维破

裂、松弛，言语不连贯，或者思维内容贫乏；思想

被播散、被插入、被撤走，或者思维中断、强制性

思维；被控制、被动，或者被洞悉体验；原发性幻

想或其他荒谬妄想；思维逻辑倒错、语词新作、病

理性象征性思维等；明显的情感淡漠或倒错；怪异

行为、紧张综合征或愚蠢行为；明显意识缺乏或

减退。

1.2 辨证标准 符合《中医神志病临床诊疗指南》 [4]

中心脾两虚证辨证标准。症见神志恍惚、言语错

乱、心悸、思维贫乏、善悲欲哭、少寐、食少倦

怠；舌脉：舌淡、苔白，脉细弱。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准及辨证标准；年

龄 20～65 岁；阳性与阴性症状量表（PANSS）[5]总

分≥60 分；文化程度为中学及以上；签署知情同意书。

1.4 排除标准 其他类型精神障碍者；对本次治疗

用药过敏者；合并重要脏器功能障碍者；脑部器

质性损伤者；有药物或酒精滥用史者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月丽

水市中心医院治疗的精神分裂症患者 62 例，根据随

机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。观察组

男 17 例，女 14 例；年龄 47～61 岁，平均（55.06±
6.37）岁；病程 10～27 个月，平均（15.73±2.39）个

月；文化程度：中学 4 例，专科及以上 27 例；

PANSS[5]总分 61~94 分，平均（88.25±9.74）分。对照

组男 18 例，女 13 例；年龄 36～60 岁，平均（44.61±
5.59）岁；病程 18～36 个月，平均（25.27±3.41）个

月；受教育程度：中学 5 例，专科及以上 26 例；

PANSS 总分 62~95 分，平均（89.30±9.44）分。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 仅予阿立哌唑片（上海上药中西制药有

限公司，国药准字 H20041507）口服，每天 1 次，第

1 周起始剂量为每天 5 mg，第 2 周增至每天 10 mg，
治疗 2 周后，根据实际的疗效将剂量增至每天

15 mg，但最大剂量不超过每天 30 mg。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予正心汤加味内

服。处方：党参 25 g，酸枣仁 15 g，茯神、生地黄、

羚羊角、远志、柏子仁、龙眼肉各 12 g，当归、石菖

蒲、浙贝母各 10 g，炙甘草 9 g。每天 1 剂，水煎，

早晚分服，每次 200 mL。
2 组均治疗 3 个月。

those in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in the syndrome

scores of heart-spleen deficiency，including trance，speech disorder，palpitations，tendency to be sad

and to cry， less sleep，poor appetite and fatigue，between the two groups(P＞0.05)；after treatment，

the above TCM scores in the two groups were significantly decreased when compared with those before

treatment(P＜0.05)，and the above scores in the observation group were significantly lower than those in

the control group(P＜0.05). Conclusion： The therapy of modified Zhengxin Decoction combined with

Aripiprazole can effectively improve the symptoms and signs of patients with schizophrenia with heart-

spleen deficiency syndrome，enhance TCM syndromes，and improve the clinical treatment effect.

Keywords： Schizophrenia；Heart- spleen deficiency syndrome；Zhengxin Decoction；Aripiprazole；

Positive and Negative Symptom Scale
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 3 个月后进行相关指标评价。

①PANSS[5]评分。采取 PANSS 量表评价 2 组症状体

征，包括阳性症状量表（共 7 条，分值 7～49 分）、

阴性症状量表（共 7 条，分值 7～49 分）、一般精神

病理量表（共 16 条，分值 16～112 分），每条均按正

常（1 分）～症状严重（7 分）予 7 级评分，计算总分，

总分范围为 30～200 分。②心脾两虚证证候评分。

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [6]标准，

对神志恍惚、言语错乱、心悸、善悲欲哭、少寐、

食少倦怠按正常、轻、中、重程度分别计 0、1、2、
4 分。③临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析所

有数据。计量资料以（x ± s）表示，行 t 检验；计量资

料以例（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《24 个专业 105 个病种中医诊

疗方案》 [7]，并根据 PANSS 总评分减分率评定。治

愈：精神症状消失（或停止发作），PANSS 总评分减

分率≥75％；显效：精神症状基本消失，或发作减少≥
50%，PANSS 总评分减分率为 50％～74％；有效：精

神症状减轻或部分消失，或发作减少 25%～49%，

PANSS 总评分减分率为 25％～49％；无效：精神症

状无改善，或发作减少＜25%，PANSS 总评分减分

率＜25％。PANSS 总评分减分率=（治疗前总评分-治
疗后总评分）/治疗前总评分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.55%，对照组为 70.97%，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（％）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

31
31

治愈

1（3.23）
0

显效

19（61.29）
14（45.16）

有效

9（29.03）
8（25.81）

无效

2（6.45）
9（29.03）

总有效

29（93.55）
22（70.97）

5.415
0.020

4.3 2组治疗前后 PANSS评分比较 见表 2。治疗

前，2 组阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

PANSS 量表 3 项评分均较治疗前明显下降（P＜

0.05），且观察组以上 3 项评分均明显低于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 PANSS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

阳性症状

24.56±3.47
16.13±2.37①②

24.49±3.44
20.40±2.91①

阴性症状

24.36±3.39
16.25±2.68①②

24.44±3.40
19.37±2.83①

一般精神病理

40.47±5.31
27.41±3.63①②

40.34±5.26
31.64±4.09①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后心脾两虚证证候评分比较 见表 3。
治疗前，2 组神志恍惚、言语错乱、心悸、善悲欲

哭、少寐、食少倦怠等证候评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项心脾两虚

证证候评分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察

组各项评分均明显低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后心脾两虚证证候评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

神志恍惚

3.49±0.49
1.41±0.28①②

3.44±3.48
2.03±0.36①

言语错乱

3.51±0.50
1.43±0.28①②

3.46±3.49
2.04±0.36①

心悸

3.40±0.47
1.40±0.27①②

3.36±3.46
2.09±0.37①

善悲欲哭

3.36±0.46
1.38±0.27①②

3.34±0.45
2.01±0.35①

少寐

3.59±0.51
1.33±0.26①②

3.53±0.50
1.94±0.34①

食少倦怠

3.36±0.46
1.31±0.26①②

3.31±0.45
1.99±0.35①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

目前，精神分裂症临床治疗难度较大。阿立哌

唑属于第 2 代抗精神病药物，具有双相调节多巴

胺、改善阳性与阴性症状、抗焦虑等作用，但长期

使用或可产生诸如睡眠障碍等不良反应[8-9]。

中医学将精神分裂症归属于癫证、狂证等范

畴，认为该病多属本虚标实之证，病位虽在脑，但

与心、脾等脏器联系密切，心脾两虚证为临床较为
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常见的证型。心主神明，统领魂魄意志，为情志思

维活动之中心。心为五脏六腑之大主。心主血脉、

行血，血液为人体精神活动的物质基础，精神活动

有赖于血液的营养；而脾主运化，为气血生化之

源，心血的充盈主要依赖于脾胃正常的纳运。若血

液化生乏源，必然导致神无所养。若脾主运化失

职，运化无权，津液运输异常而化为痰，痰涎阻塞

心窍，则致神志逆乱，发为本病。故针对心脾两虚

证精神分裂症，临床常采取健脾益气、养心安神之

治法。本研究选用正心汤加味治疗，方中党参健脾

益气；龙眼肉既补脾气，养心血以安神；当归、生

地黄补血养心，与龙眼肉配伍可加强养血安神之

功；茯神、酸枣仁、远志、柏子仁宁心安神；羚羊

角清肝镇惊；石菖蒲开窍豁痰，益智安神；浙贝母

化痰散结；炙甘草补气调中。诸药合用，共奏健脾

益气、养心安神、化痰开窍之效。

本次治疗结果显示，治疗后 2 组 PANSS 量表中

阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分都明显下

降，且观察组上述指标改善均明显优于对照组；观

察组临床总有效率明显高于对照组。表明正心汤加

味联合阿立哌唑治疗心脾两虚证精神分裂症，能较

好地改善患者的症状体征和中医证候，有效提高治

疗效果，值得临床推广运用。
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