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前   言 

 

本指南根据GB/T 1.1—2020的相关规则起草。 

本指南由中华中医药学会神志病分会提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：黑龙江神志医院。 

本指南主要参与起草单位：黑龙江省精神心理卫生研究中心、山西中医药大学、无锡市精神卫生中

心、复旦大学附属中山医院、上海市第九医院、黑龙江中医药大学、深圳市中医医院、沈阳市精神卫生

中心、沈阳市安宁医院、浙江省立同德医院、长春中医药大学附属医院、河南省中医药研究院附属医院、

北京中医药大学第三附属医院、北京市大兴区精神病医院、山东省中医药高等专科学校、福建省平南市

人民医院。 

本指南主要起草人：赵永厚、柴剑波、赵玉萍、赵思涵、王群松、于明、李卡、孙珊、杨炳友、吴

永刚、都弘、高德江、刘兰英、王健、刘华、时素华、李高飞、井霖源、叶瑞华。 

本指南的起草程序遵守了中华中医药学会团体标准管理办法和立项流程。 

本指南在 20**年**月**日由中华中医药学会审议通过。 

本指南由中华中医药学会发布，版权归中华中医药学会所有。 
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引   言 

 

目前国内外缺乏精神分裂症中西医结合诊疗的标准和指南，中医药治疗精神分裂症的研究在国际上

缺乏影响力，缺乏统一性和认可度。因此，本指南在精神分裂症中医诊疗指南的基础上，整理国内外中

医药及中西医结合治疗精神分裂症的治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，对精神分裂症的现代临床

研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，形成中西医结合防治精神分裂症的临床实践指南，对于规范

使用中医药方法、提高精神分裂症的临床疗效具有重要作用。 

《神志病中西医结合临床诊疗指南—精神分裂症》以中医药临床诊疗的作用与优势发挥为基础，以

中西医在精神疾病临床诊疗中各自优势的最大化，以及中西医结合联合疗效的最优化为制定目标，在中

华中医药学会 2018 年发布的《中医神志病临床诊疗指南·首发精神分裂症》（标准号：T/CACM 1130-2018）

基础上，结合近年来国内外临床研究证据，进行证据分级和意见推荐，经过专家讨论，形成具有指导意

义的精神分裂症的中西医结合诊疗指南。 

本指南的制订采用了文献检索、Delphi 法问卷调查、专家访谈、会议讨论的方法。首先成立指南

编写组，产生初始问题清单，起草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键问题及结局，制订工

作计划。根据关键问题和结局制定检索策略，文献检索范围覆盖中、英文文献和现存相关国际指南。文

献分级方法按北京中医药大学刘建平教授团队 2019 年更新提出的“基于证据体的中医药临床证据分级

标准建议”来实施。采用 Delphi 法获得临床专家对指南的共识意见，经专家论证形成最终指南。 

本指南主要为精神分裂症提供以中西医结合为主要内容的诊断、治疗、预防、保健意见，推荐有循

证医学证据的精神分裂症现代医学和中医药诊断、治疗方法。本指南的使用者为中医、西医、中西医结

合临床医师、护理人员，精神分裂症诊疗和管理相关专业人员。应用环境为具备开展中西医结合治疗精

神分裂症的所有医疗机构。 
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神志病中西医结合临床诊疗指南—精神分裂症 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 范围 

本指南规定了精神分裂症的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案。 

本指南适用于精神分裂症的中医、中西医结合临床诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 15657-1995《中医病证分类与代码》 

GB/T 16751.1-1997《中医临床诊疗术语·疾病部分》 

GB/T 16751.2-1997《中医临床诊疗术语·证候部分》 

GB/T 16751.3-1997《中医临床诊疗术语·治法部分》 

GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》 

GB/T 14396-2016《疾病分类与代码》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

精神分裂症  Schizophrenia 

一种感知、思维、情感、行为等多方面障碍，以及精神活动不协调的常见精神疾病。临床以表情淡

漠，沉默痴呆，喃喃自语，静而少动；或精神亢奋，躁妄不安，动而多怒，以及语无伦次，多疑善虑，

秽洁不知，甚或妄见、妄闻、妄想，大多数患者对疾病缺乏自知力，可有不同程度认知功能障碍为主要

特征。相当于中医神志病学“癫病”“狂病”范畴。 

4 诊断 

采用中西医结合辨病与辨证相结合的诊断方法，首先根据西医诊断标准进行疾病诊断，再根据中医

诊断标准判断，属于中医的哪种疾病，并进行中医证候诊断
[1-2]

。 

4.1 西医诊断 
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4.1.1  临床表现 

（1）感知觉障碍：主要有言语性幻听，内容可以是争论性、评论性，或命令性幻听，也可以表现

为思维鸣响。 

（2）思维障碍：主要为思维联想障碍和妄想，最常见思维散漫、思维破裂或不连贯等。被害妄想

和关系妄想。慢性患者可表现为思维贫乏，如词汇短缺，言谈无内容。 

（3）情感障碍：主要表现为迟钝或淡漠，情感反应与思维内容，以及外界刺激不协调等。精神分

裂症早期或康复期的焦虑、抑郁情绪也不少见。 

（4）意志行为障碍：患者活动减少，缺乏主动性，行为变得孤僻退缩、懒散、丧失兴趣、社交活

动贫乏、生活毫无目的等现实脱离。同时伴或不伴怪异行为，如收集废物、自言自语、丧失个人卫生习

惯，常蓬头垢面，或无目的性的冲动行为等。 

4.1.2  诊断标准 

参照国际疾病分类第十版(ICD-10)中精神分裂症的诊断标准： 

（1）症状标准：至少有下列其中 2项并非继发意识障碍、智能障碍、情感高涨或低落： 

① 反复出现的言语性幻听； 

② 明显的思维松弛、思维破裂、言语不连贯，思维贫乏或思维内容贫乏； 

③ 思想被插入、被撤走、被播散、思维中断，或强制性思维； 

④ 被动、被控制，或被洞悉体验； 

⑤ 原发性妄想（包括括妄想知觉，妄想心境）或其他荒谬的妄想； 

⑥ 思维逻辑倒错、病理性象征性思维，或语词新作； 

⑦ 情感倒错，或明显的情感淡漠； 

⑧ 紧张综合征、怪异行为，或愚蠢行为； 

⑨ 明显的意志减退或缺乏。 

（2）严重标准：自知力障碍，并有社会功能严重受损或无法进行有效交谈。 

（3）病程标准： 

① 符合病症标准和严重标准至少已持续 1个月，单纯型另有规定； 

② 若同时符合分裂症和情感性精神障碍的症状标准，当情感症状减轻到不能满足情感性精神障碍

症状标准时，分裂症状需继续满足分裂症的症状标准至少 2周以上，方可诊断为分裂症。 

（4）排除标准：排除器质性精神障碍，及精神活性物质和非成瘾物质所致精神障碍。尚未缓解的

分裂症病人，若又患本项中上述两类疾病，应并列诊断。 
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4.1.3  辅助检查 

一般体格检查、神经系统检查及实验室检查排除其他躯体性疾病，同时符合世界卫生组织发布的国

际疾病分类第十版(ICD-10)配套的复合性国际诊断检查问卷(CID1)、简明精神病性评定量表(BPRS)及阳

性与阴性症状量表(PANSS)对本病的评定。 

4.2  中医诊断标准 

中医并没有明确提出精神分裂症的病名，但根据其特点可分属于中医“癫病”“狂病”等范畴。精

神分裂症的中医证候诊断，主要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并将中医辨证体系中的八

纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结合。 

4.3  鉴别诊断 

精神分裂症当与脑器质性及躯体疾病所致精神障碍、心境障碍、神经症做出鉴别。 

4.4  中医病机及证候分型 

4.4.1  中医病因病机 

精神分裂症属中医神志病学“癫、狂病”范畴，历代古籍中均有关于癫狂的论述与记载。取历代古

籍之所长，总结癫狂发病主要病位在心脑，涉及肝、胆、脾、肾等诸脏，以禀赋不足，脏腑阴阳之失调，

情志所伤和气血凝滞为主，并导致痰气郁结，迷乱心窍或痰火互结，上扰心神及脑气与脏腑之气不相连

接，使脑之神机逆乱所致。气、痰、火、瘀为主要病因，气、痰、火、瘀又可相互转化，其中阴阳失调、

脑之神机逆乱等为病机的关键，其性质属本虚标实
[3-4]

。 

4.4.2  中医证候分型 

参考中国中医药出版社2016年出版的《神志病中西医结合诊断学》
[5]
。 

（1）癫病 

① 肝郁脾虚证 

情感淡漠，静而少动，语无伦次，多疑善虑，或意志减退，或妄见妄闻。肢体困乏，胸胁胀闷，少

寐易惊，食欲不振，脘闷嗳气；舌淡红，苔薄白，脉弦细。  

② 痰气郁结证 

精神抑郁，表情淡漠，语无伦次，喜怒无常，多疑紧张，胆小易惊，胸闷太息，呕恶痰涎；舌淡红，
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苔薄白而腻，脉弦滑。 

③ 痰瘀内阻证 

情感淡漠，沉默痴呆，少语或不语，记忆减退，意志减退，或妄见妄闻。肢体麻木，懒散被动，局

部刺痛，纳呆，大便稀溏；舌体胖或舌质紫暗，苔腻，脉滑或沉弦涩缓。 

④ 心脾两虚证 

表情呆板，面色无华，神思恍惚，语言错乱，或自语自笑，心悸易惊，夜寐不安，食少倦怠，喜卧

少动。舌质淡，苔白，脉细弱无力。 

（2）狂病 

① 痰火内扰证 

彻夜不眠，头痛躁狂，两目怒视，面红目赤，甚则狂乱莫制，骂詈毁物，逾垣上屋，高歌狂呼；大

便干结、溲赤、面红目赤、喜冷饮。舌红或绛，苔黄厚或黄腻，脉滑数有力。 

② 阴虚火旺证 

狂病日久，病势较缓，有疲惫之象；时而烦躁不安，时而多言善惊，恐惧不安，形瘦面红，心烦不

寐，口干唇红。舌质红，少苔或无苔，脉细数。 

③ 气血瘀滞证 

面色黯滞，胸胁满闷，头痛心悸，躁扰不安，少寐易惊，情绪不稳，恼怒多言，言语支离，甚则登

高而歌，或妄闻妄见。舌质紫或瘀黯，少苔，舌下静脉曲张瘀血，脉涩数或弦。 

5 治疗 

5.1 治疗原则 

精神分裂症的治疗需要尽早实施有效的足剂量、足疗程的药物治疗。抗精神病药物治疗应作为首选

的治疗措施。根据临床综合征选择合适药物，从小剂量开始逐渐增加到有效推荐量，注重个体化差异，

严密观察药物副作用，并积极处理。以单一用药为原则，如单药疗效欠佳，可考虑不同化学结构、药理

作用的药物联合使用。抗精神病药物治疗的过程中，配合中医辨证治疗，可以起到减毒增效的作用
[6]
。

对于首发精神分裂症，可以考虑单独应用中医药治疗。 

5.1.1  中医治疗原则 

参照癫、狂病进行辨治。初期以实邪为主，治以理气解郁，泻火豁痰，化瘀通窍之法；后期以正虚

为主，治以补益心脾，滋阴养血，兼清虚火之法。 

5.1.2  西医治疗原则
[7-8] 
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（1）早发现、早治疗，急性期患者临床症状以阳性症状、激越冲动、认知功能受损为主要表现，

宜采取积极的药物治疗，争取缓解症状，预防病情的不稳定性。 

（2）积极按照治疗分期进行长期治疗，争取扩大临床缓解患者的比例。 

（3）根据病情、家庭照料情况和医疗条件选择治疗场所，包括住院、门诊、社区和家庭病床治疗；

当患者具有明显的危害社会安全和严重自杀、自伤行为时，通过监护人同意需紧急收住院积极治疗。 

（4）根据经济情况，尽可能选用疗效确切、不良反应轻、便于长期治疗的抗精神病药物。 

（5）积极进行家庭教育，争取家属重视、建立良好的医患联盟，配合对患者的长期治疗；定期对

患者进行心理治疗、康复和职业训练。 

5.2 中西医结合治疗策略
[9-15] 

中西医结合治疗可以互相促进，提高疗效。中医对精神分裂症的治疗同样强调整体观。在中西医结

合的全程治疗中，不同的疾病分期宜采取不同的治疗方式。精神分裂症急性期，以西医治疗为主，中医

治疗为辅；巩固治疗期，中西医治疗并举；维持治疗期，以中医治疗为主，西医治疗为辅，配合心理和

康复治疗。中药单方、验方及非药物疗法价格低廉、操用方便，对个别病例的疗效较好，可以在疾病的

整个治疗过程中，根据个体情况辨证应用。此外，抗精神病药物临床应用中采用个体化的治疗方案。从

小剂量开始，逐渐加大剂量，尽可能使用最低有效剂量进行治疗，在易感人群和儿童老年患者中应限制

使用剂量；尽可能单一用药，当一种非典型抗精神病药物经足量足程治疗疗效差，可换用另一种作用机

制不同的非典型抗精神病药物治疗；对难治性病例可合并另一种作用机制不同药物治疗，应重视合并药

物的相互作用。中医药在缓解抗精神病药物治疗过程中发生的锥体外系反应、粒细胞减少等不良反应方

面，也有独到之处。因此，中医药治疗精神分裂症的优势方向集中于维持治疗期，以及缓解抗精神病药

物治疗过程中发生的不良反应。 

5.3 中医治疗 

5.3.1  中药辨证治疗 

（1）癫病 

① 肝郁脾虚证（中级证据，强推荐） 

治法：疏肝健脾，养脑安神。 

方药：加味逍遥散
[16-19]

（《内科摘要》）加减。 

常用药：柴胡、郁金、香附、白芍药、百合、党参、茯苓、川芎、炒白术、山茱萸、炒枣仁、炒麦

芽。 
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加减：食欲不振者，加神曲；便溏者，加白扁豆、大枣。 

② 痰气郁结证（高级证据，强推荐） 

治法：理气解郁，化痰开窍。 

方药：顺气导痰汤
[20-25]

（《济生方》）加减。 

常用药：半夏、茯苓、陈皮、甘草、生姜、胆南星、枳实、木香、香附、远志、郁金、石菖蒲。 

加减：沉默痴呆、神志呆钝者，加川贝、礞石；大便干燥、彻夜不眠者，加大黄、酸枣仁、朱砂；

胁肋胀满、不思饮食者，加桔梗、玄参、莱菔子、焦三仙。 

③ 痰瘀内阻证（高级证据，强推荐） 

治法：消痰活血，开窍醒神。 

方药：愈癫汤
[26-30]

（《癫病（精神分裂症）中医诊疗方案》）加减。 

常用药：半夏、天南星、槟榔、牵牛子、茵陈、大黄、三棱、莪术、郁金、石菖蒲、甘草。 

加减：头目不清者，加菊花、川芎、白蒺藜；不寐者，加炒枣仁、琥珀。 

④ 心脾两虚证（低级证据，弱推荐） 

治法：健脾养心，益气安神。 

方药：养心汤
[31-33]

（《仁斋直指方论》）加减。 

常用药：黄芪、茯苓、茯神、半夏、当归、川芎、远志、肉桂、柏子仁、酸枣仁、五味子、人参、

甘草。 

加减：心神失宁较著者，加龙齿、磁石（打碎先煎）镇心安神；兼有血瘀，加丹参、红花、当归、

地龙活血化瘀；病久脾肾阳虚，加附子、肉桂、仙茅、仙灵脾、巴戟天温补脾肾。 

（2）狂病 

① 痰火内扰证（中级证据，强推荐） 

治法：镇心安神，清热涤痰。 

方药：生铁落饮
[34-36]

（《医学心悟》）加减。 

常用药：天冬、麦冬、贝母、胆南星、橘红、远志、石菖蒲、连翘、茯苓、茯神、玄参、钩藤、丹

参、朱砂，用生铁落煎熬 1小时，以汤代水煎药服。 

加减：痰火壅盛，舌苔黄腻者，合礞石滚痰丸，泻火逐痰，再用安宫牛黄丸清心开窍；肝胆火盛，

可用当归龙荟丸泻肝清火。如内热较盛可用加减承气汤清泄胃肠实火。 

② 阴虚火旺证（低级证据，弱推荐） 

治法：滋阴降火，安神定志。 

方药：二阴煎（《景岳全书》）合用定志丸
[37-39]

（《医心方》）加减。 

常用药：生地黄、麦冬、酸枣仁、甘草、黄连、玄参、茯苓、木通、灯心草、竹叶、人参、茯神、
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石菖蒲、远志。 

加减：痰火未清，加胆南星、竹茹、天竺黄清热化痰；阴虚较著，加龟甲、阿胶、白芍滋养津液；

虚火旺盛，加白薇、地骨皮、银柴胡清虚热。 

③ 气滞血瘀证（高级证据，强推荐） 

治法：理气解郁，疏瘀通窍。 

方药：癫狂梦醒汤
[40-45]

（《医林改错》）加减。 

常用药：桃仁、赤芍、柴胡、香附、木通、大腹皮、陈皮、青皮、苏子、桑白皮、半夏、甘草。 

加减：血瘀较重伴有疼痛者加元胡、丹参。 

5.3.2  中医非药物治疗 

（1）针刺治疗 

体针（“调神醒脑”针刺疗法）
[46]

：头部取穴百会穴，并于印堂穴直上 2.0cm 向后平刺 25～40mm

深，目内眦直上平行于该针两旁各 1穴，均向后平刺 25～40mm 深；配经外奇穴印堂穴。小幅度、轻捻

转，偶伴提插，捻转速度达 200r/min 以上，连续 3～5min，1次/d。腹部取穴：于剑突下 0.5 寸穴位处，

针尖向肚脐方向刺一针，然后在其左右旁开 0.5 寸穴位处分别刺入两针，3针向下平刺 1.5 寸深，施轻

度手法捻转，连续 5～10min，必要时可以通电针刺激，1次/d。（高级证据，强推荐） 

三步针刺疗法
[47]

：第一步开窍醒神。选择十三鬼穴，（水沟、少商、隐白、大陵、申脉、风府、颊

车、承浆、间使、上星、会阴、曲池、舌下少阴）中 5～6穴。按上述十三鬼穴顺序进针，按常规针刺

方法操作，用 26～28 号 1寸或 1.5 寸针，均以得气为度，每个穴位针刺时间大约 30 秒，不留针。每日

1 次，疗程 3～7天。第二步辨证施针。主要穴位：水沟、百会、内关、三阴交。临证配穴，肝郁脾虚

者（印堂、神门、足三里、太溪、太冲）；痰湿内阻者（丰隆、阴陵泉、足三里）；气滞血瘀者（血海）；

心脾两虚型（安眠、神门）；按常规针刺方法操作，用 26～28 号 1 寸或 1.5 寸针，均以得气为度，而

后留针 30分 min，每 10min 实施提插捻 1次。1次/d，疗程 2～4周。第三步善后调理。在辨证施针取

得一定临床疗效后，以电针进行善后调理。每周一、三、五取穴百会、水沟，周二、四取穴双侧内关穴，

采用连续波，频率 2～5Hz，1 次/d，1h/次，8周为一个疗程。（中级证据，弱推荐） 

对症取穴：幻听者取翳风、耳门、听宫、听会；幻视者取攒竹、睛明、四白、风池；失眠者取神庭、

内关、神门、三阴交、太溪、照海、太冲、安眠、气海；兴奋者取水沟、太阳、曲池、行间；木僵者取

隐白、涌泉、水沟；焦虑者取中脘、内关、太冲、三阴交、通里。 

电针
[48-54]

：取百会、水沟、印堂斜刺，捻转泻法进针 5min。得气后，针疗电麻仪，将导线分别连

在百会、水沟、印堂穴上，频率 80～90 次/min，穴位局部可见针抖动，局部可见轻微肌肉抽动，以患

者无不适感为度。留针 1h/次，1次/d。此疗法一般在精神分裂症患者病情相对稳定后实施。在治疗前，
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应尽量和患者沟通，争取其最大限度地配合，并且患者家属应始终陪同，保证患者治疗期间的情绪稳定。

（高级证据，强推荐） 

（2）穴位注射
[55-57]

 

取穴内关（双）、三阴交（双）交替注射。药物：舒必利注射液。穴位常规消毒，选用 1ml 或 2ml 

7 号一次性注射器。注射针管抽取药液（首次 0.1g，根据病情及躯体情况决定药量，最大剂量 0.3g），

进针得气回抽无回血后缓慢推注，观察 5～10min，身体有无不适，24h 内保持局部干燥。每周 3次，2

周为一个疗程。在稳定期，狂证者配合使用这些疗法存在困难。（低级证据，弱推荐） 

（3）穴位贴敷疗法
[58]

 

取穴大椎穴、腰奇穴、间使穴（双侧）。药物：白芥子、夜交藤、合欢花、桂枝、石菖蒲、远志、

郁金、川芎、当归。药物粉碎研末后，用食用油或植物油将药物调成糊状，置于专用贴敷膜上。穴位局

部消毒后，取药贴敷相应穴位 6～12h。在稳定期，狂证者配合使用这些疗法存在困难。（低级证据，

弱推荐） 

（4）推拿疗法
[59]

 

弹拨背俞穴，即心俞、肝俞、脾俞、肾俞、胆俞、膈俞；拿头部五经，或以五指弹击头部；推风池、

风府、大椎；拿项肌、斜方肌；掐水沟、丰隆、通里、内关、外关、太冲；按揉百会、足三里、神门、

血海、三阴交，以得气为度；拿揉天枢，以得气为度；顺时针按摩腹。每日按照以上顺序，各进行 10

次。在稳定期，狂证者配合使用这些疗法存在困难。（低级证据，弱推荐） 

（5）情志疗法
[60-62]

 

顺情从欲疗法、运动宣泄疗法、习见习闻疗法、诱导劝说疗法均适用于本病。（中级证据，强推荐） 

情志病的治疗在我国历史悠久，历代医家不仅在传统方剂上取得进展，并且在临床实践上手段丰富。

情志的严重波动可影响脏腑气机加重病情恶化，患者的心理健康医护工作者应给予关注，应加强现代医

学和心理学理论的交流。 

5.3.3  中成药 

复元康胶囊：消痰活血，调神醒脑。每次 5 粒，每日 3 次，口服，或遵医嘱。用于痰瘀内阻证。 

5.4 西医治疗 

5.4.1  药物治疗
[6]
（高级证据，强推荐） 

（1）第一代抗精神病药物 

酚噻嗪类：以往常作为首选药物，包括氯丙嗪、奋乃静、三氟拉嗪、硫利达嗪及氟奋乃静等，适用

http://baike.baidu.com/view/1136216.htm
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于妄想幻觉、兴奋躁动、思维障碍等阳性症状。严重兴奋冲动、拒绝服药者可肌注或静脉点滴氯丙嗪。

有效剂量：氯丙嗪 200mg/d～600mg/d，奋乃静 20mg/d～60mg/d。 

硫杂蒽类：主要是氯普噻吨（泰尔登）、氯哌噻吨和氟哌噻吨。目前已很少作为首选药物使用。泰

尔登有效剂量 200～600mg/d。 

丁酰苯类：较常用的是氟哌啶醇，有口服和注射两种剂型。主要适用于精神分裂症的阳性症状和兴

奋、激越等行为异常。有效剂量 6～20mg/d。 

苯甲酰胺类：代表药物是舒必利，该药低剂量时有一定抗焦虑和抗抑郁的作用，高剂量有控制幻觉

妄想的作用，静脉滴注能有效缓解紧张症的症状。有效剂量 800～1600mg/d。 

（2）第二代抗精神病药物 

临床上已越来越多地应用较新一代的抗精神病药物。包括氯氮平、利培酮、奥氮平和喹硫平。该类

药物除适用于妄想幻觉、兴奋躁动等阳性症状外，还对情感淡漠、社会退缩等阴性症状有一定疗效，对

认知功能有一定的改善作用。治疗剂量一般为：氯氮平 200～400mg/d，利培酮 2～6mg/d，奥氮平 5～

20mg/d，喹硫平 300～750mg/d，阿立哌唑 10～30mg/d。 

第二代抗精神病药物较第一代抗精神病药物的副反应少且轻，特别是锥体外系不良反应较少发生。

值得注意的是，氯氮平可能引起粒细胞减少或缺乏，在治疗前及治疗中应定期监测血象，如有异常结果

应立即停药，并对症处理。 

5.4.2  无踌躇电休克治疗（MECT）
[63-67]

 

MECT适用于木僵等紧张症状群，兴奋躁动、消极抑郁及严重的幻觉妄想等症状。（中级证据，强

推荐） 

其中绝对禁忌证包括：颅内压增高疾病（颅内占位性病变、脑血管疾病、颅脑损伤、炎症等其他能

够引起颅内压增高的情况）；严重的肝病、心血管疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病、消化性溃疡；新近

或未愈合的骨关节病；严重的青光眼和先兆性视网膜脱落。 

5.4.3  工娱治疗
[68-70] 

在抗精神病药物治疗症状改善之后，可以有组织地安排精神分裂症患者参加某些工作、劳动、娱乐

和体育活动等，以促进病情恢复，改善情绪，增强体质，建立信心，提高社会交往和适应环境的能力，

防止长期住院形成的退缩懒散的生活习惯，促进社会功能的恢复。（中级证据，强推荐） 

5.4.4  心理治疗
[71-75]

（高级证据，强推荐） 



T/CACM ****-20** 

  13 

心理治疗是精神分裂症治疗的一部分。根据患者的具体情况选择心理治疗的方法，有利于患者改善

精神症状，恢复自知力，增加治疗的依从性，降低复发率，改善家庭成员间的关系，解决患者的心理问

题和心理需要，促进患者恢复社会功能。行为治疗有助于纠正患者的某些功能缺陷，提高人际交往能力，

宣泄不良情绪，恢复学习或工作能力，全面达到社会功能康复。 

不同时期的心理治疗方法的选择有所侧重。急性期多采取支持性心理治疗；恢复期心理治疗侧重集

体心理治疗、心理咨询与技能训练、认知治疗、行为治疗、家庭治疗。慢性期以行为治疗、集体心理治

疗、工娱治疗和支持性心理治疗为主。 

5.5 中西医结合分期治疗
[8]
 

5.5.1  急性治疗期 

主要治疗目标是控制症状，尽快恢复社会功能，防止严重的药物不良反应。精神分裂症急性期建议

首选抗精神病药物，可考虑联合中医药及非药物治疗、心理治疗等。并定期对患者的症状、药物不良反

应、治疗依从性和功能状态进行量化评估。首发精神分裂症建议首选中医药及非药物疗法控制症状，或

考虑联合心理治疗。 

5.5.2  巩固治疗期 

原则上继续使用急性期治疗有效抗精神病药物至少 6 个月，并维持原剂量不变。监测药物不良反应，

调整药物剂量，提高治疗的依从性，促进社会功能的恢复。推荐在抗精神病药治疗基础上联合中医药治

疗，稳定症状，改善残留症状，预防复发。 

5.5.3  维持治疗期 

主要治疗目标是维持症状持续缓解，预防复发；监测与处理药物持续治疗中的不良反应，促进社会

功能水平和生活质量持续改善。应密切监测复发的早期征象，一旦发现，迅速恢复原治疗，继续使用急

性期和巩固期治疗有效的药物。推荐结合心理疗法，有助于降低复发风险，提高药物治疗的效果与依从
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性。同时建议中医药疗法系统治疗，改善预后。 

5.6 疗程 

原则上首次发作至少维持治疗 2年；有过 1次复发，存在残留症状、持续存在心理社会应激因素、

发作年龄早、有精神病的家族史、共病其他精神或躯体疾病者，需要维持治疗 3～5 年；多次复发需要

维持治疗 5年以上，有明显残留症状者，主张维持终生治疗。建议系统评估病情，若治疗效果明显，功

能恢复达到病前水平，病情稳定且无复发倾向，可在密切关注病情的前提下，逐步撤减抗精神病药物用

量，直至完全停药。 

6  疗效评价标准 

6.1  中医疗效评价标准
[76]

 

癫病： 

治愈：语言、举止、神情均恢复正常，能正常处理日常事务。 

好转：神情安定，言语、举止基本正常，或有改善。 

未愈：精神、语言、举止异常不能控制。 

狂病： 

治愈：语言、举止、神情均恢复正常，能正常处理日常事务。 

好转：神情安定，语言、举止基本正常，或有改善。 

未愈：语言、举止、神情均无改善。 

6.2  西医疗效评价标准 

结合患者的实际病情和临床表现，以及体格检查结果和相关实验室报告，可以根据治疗前后简明精

神病性评定量表(BPRS)、阳性与阴性症状量表(PANSS)各项评分及总分进行临床疗效评估。 

6.3  安全性指标 

6.3.1  相关实验室检查 

随时监测血压、心率等基础生命体征；定期进行心电图检查，血常规、血糖、血脂，肝、肾功能等
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化验；必要时进行血药浓度监测。 

6.3.2  量表评定 

副反应量表（TESS）适用于评定各类抗精神病药物引起的副作用。根据体格检查结果以及实验室报

告，结合患者的实际病情，做出相应评定。一般治疗前及治疗后 2周、4周和 6周进行评价。 

7  预防与调护 

精神分裂症具有易受情志、环境等因素刺激而复发的特点，对于症状缓解、临床治愈的患者，应该

按照疗程坚持服药以巩固疗效，不建议私自或者突然停药，避免发生错服、漏服药物的现象，不建议在

重大生活事件及应激事件发生时终止治疗。终止维持治疗时，应缓慢减量，至少持续 4～8 周，观察有

无复发征象，减少撤药综合征的发生。停止治疗前，应该告知精神分裂症存在复发的潜在风险，制定短

期和长期的预防复发治疗计划。停药后，继续对患者进行定期随访，设立院外患者病情和诱发因素的监

护人。指导患者及监护人进行精神康复训练，避免受到情志刺激和不良环境因素的影响，密切注意是否

有复发先兆，及时应对处理或就医，嘱患者定期复查。有自杀企图或伤人行为者，要有专人护理，严密

观察病情变化，限制患者一定的活动范围，加强安全措施。 

8  预后 

从总体上看，本病若经及时、有效治疗，一般预后较好。若患者病前性格较开朗，社会适应能力良

好，发病突然，有明显诱因刺激，病邪由痰、瘀、气等实邪上扰脑神所致，其情志活动尚丰富，有一定

意向要求者，病程较短，预后较好。若病前性格偏激孤僻，社会适应能力较差，发病缓慢、隐匿，不易

察觉，无明显诱因刺激，病邪由心脾肾亏虚，脑神失养，灵机迟滞所致，其情感淡漠，呆滞愚笨，思维

迟缓，意志减退，妄见妄闻妄想者，病程较长，预后较差。 

9  注意事项 

本指南不适用于特殊群体（儿童、妊娠哺乳期妇女、老年人）的精神分裂症的诊断与治疗，不适用

于难治性精神分裂症的诊断与治疗。应用本指南时应先明确诊断，本指南不能应用于除精神分裂症外的

其他疾病，如：脑器质性及躯体疾病所致精神障碍、心境障碍与神经症，以免发生诊疗错误，影响患者

的转归及预后。 

指南中的内容仅仅是用来指导临床工作的概括性或综合性标准，单纯依据指南中的内容和标准并不

能保证每一个具体的临床病例都能获得诊疗的成功，更不能简单认为指南中的内容已经囊括了精神分裂
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症临床操作中的所有规范，而轻易地排斥其他一些适合某一个体的方法。在判断某一特定医疗程序和治

疗计划正确与否时，所有的结论首先必须是建立在个体患者的具体病情、临床症状和治疗特点的基础之

上，而不能简单的依据指南中的相关内容来做出判断或评价。指南中制定的临床诊疗标准并不是一成不

变的，其内容或标准是基于大量的临床案例资料总结和专家共识。在指南使用过程中，要不断对其相关

理论知识、操作技术及护理规范等进行提炼和总结，形成更为合理和更为科学的操作模式。 



T/CACM ****-20** 

  17 

 

参 考 文 献 

 

[1]王晓燕，郑爱菊.精神分裂症的中医辨治进展[J].中国中医急症，2005，03：266-267. 

[2]郭雅明，汪金涛，李文芳.中西医结合治疗精神疾病发展和现状[A].第二届全国焦虑症中西医结合论

坛、中国中西医结合学会精神疾病专业委员会第 18 次全国年会暨第三届京津冀中西医结合精神病学年

会论文集[C].中国中西医结合学会：2019：3. 

[3]朱震亨．丹溪医集[M]．北京：人民卫生出版社，1993． 

[4]周湧灿，刘兰英.中医及中西医结合治疗精神分裂症研究进展[J].新中医，2020，52(20)：10-13. 

[5]贾竑晓，张宏耕.神志病中西医诊断学[M].北京：中国中医药出版社，2016. 

[6]陆林.沈渔邨精神病学[M].第六版，北京：人民卫生出版社，2017. 

[7]李洪海，贾维铭.浅谈精神分裂症的临床特征及治疗原则[J].世界最新医学信息文摘，2015，15(84)：

32. 

[8]赵靖平，施慎逊.中国精神分裂症防治指南［M］.第 2版.北京：中华医学电子音像出版社，2015． 

[9]靳士军，李玉欣，刘淑萍，等.精神分裂症的中西医结合治疗进展[J].河北中医，2007(09)：861-862. 

[10]丁勤章.精神分裂症的中医治疗[J].中国全科医学，2003，6(3)：194-196. 

[11]张平，梁家柱，刘勇.中西医结合治疗精神分裂症的研究进展[J].吉林中医药，2006(08)：76-78. 

[12]高峥.中西医结合治疗精神分裂症的几点思考[J].天津中医药，2006(05)：395-396. 

[13]王绍礼.精神分裂症残留症状中西医结合治疗[A].中国中西医结合学会精神疾病专业委员会第 16

届年会论文汇编[C].中国中西医结合学会精神疾病专业委员会：中国中西医结合学会，2017：6. 

[14]马静.中西医结合治疗精神分裂症的研究进展[J].河北中医，2014，36(07)：1110-1112. 

[15]白冰，赵永厚.中医药治疗精神分裂症临床研究进展[J].河北中医，2016，04：637-640. 

[16]张德龙，章东元，陈方，等.逍遥散配合米氮平片治疗精神分裂症后抑郁临床研究[J].光明中医，

2020，35(14)：2210-2211. 

[17]黄俊东，于林，朱志敏.加味逍遥散联合奥氮平对精神分裂症患者认知功能、内分泌激素和神经功

能的影响[J].世界中医药，2018，13(10)：2429-2432. 

[18]黄俊东，于林，朱志敏.加味逍遥散对奥氮平所致闭经精神分裂症作用的临床研究[J].白求恩医学

杂志，2018，16(02)：207-208. 

[19]李炜东.逍遥散加减治疗精神分裂症临床观察[J].陕西中医函授，2000(03)：36-37. 

[20]段波，郭蓓.顺气导痰汤联合牛黄清心丸治疗精神分裂症 45 例[J].光明中医，2018，33(02)：



T/CACM ****-20** 

 18 

225-226. 

[21]李红.中西医结合治疗精神分裂症的疗效观察[J].亚太传统医药，2008(05)：69-70. 

[22]王建荣.中西医结合治疗精神分裂症 32 例疗效观察[J].山西中医学院学报，2007(06)：45. 

[23]蒋鹏，杨茂吉，黄维碧.中西医结合治疗精神分裂症 40 例观察[J].实用中医药杂志，2006(02)：

98-99. 

[24]朱学平，孙运亮，朱孔美，等.顺气导痰汤与抗精神病药治疗精神分裂症的对照研究[J].中国民康

医学，2005(12)：743-745. 

[25]吴国英.顺气导痰汤加减治疗精神分裂症[J].浙江中医学院学报，2002(04)：27-28. 

[26]张浩，高潇，柴剑波，等.愈癫汤治疗痰气郁结型抑郁患者的临床观察[J].中医药学报，2016，44(04)：

110-112. 

[27]张浩，高潇，柴剑波，等.愈癫汤治疗痰瘀互结型周期性精神病的临床观察[J].中医药信息，2016，

33(04)：74-75. 

[28]高潇，张浩，柴剑波，等.愈癫汤治疗痰热型缺血性中风后不寐 20 例临床疗效观察[J].中华中医药

杂志，2016，31(02)：729-730. 

[29]王万宇.复元康胶囊联合利培酮治疗首发精神分裂症的临床研究[D].黑龙江省中医药科学院，2019. 

[30]赵永厚，赵玉萍，柴剑波，等.复元康胶囊治疗Ⅰ、Ⅱ型精神分裂症 240 例临床观察[J].世界中西

医结合杂志，2012，7(02)：169-171. 

[31]曹媛媛.养心汤联合氯氮平治疗难治性精神分裂症安全性的随机对照研究[A].中国中西医结合学

会.2017 年第五次世界中西医结合大会论文摘要集（下册）[C].中国中西医结合学会：中国中西医结合

学会，2017：1. 

[32]黄卓玮，龚传鹏，陈明鉴.养心汤联用喹硫平改善精神分裂患者主观舒适度的临床研究[J].中医药

导报，2017，23(06)：80-82. 

[33]曹媛媛，王春生，高淑英，等.养心汤联合氯氮平治疗复发精神分裂症的效果[A].中国中西医结合

学会精神疾病专业委员会.中国中西医结合学会精神疾病专业委员会第 16 届年会论文汇编[C].中国中

西医结合学会精神疾病专业委员会：中国中西医结合学会，2017：5. 

[34]陈生梅，艾春启，王熙，等.加味生铁落饮治疗痰火上扰证狂病伴危险行为患者的效果[J].中国医

药导报，2015，12(02)：89-93. 

[35]高景和.中西医结合治疗精神分裂症 27 例疗效观察[J].山西中医，2002(04)：37. 

[36]金舒白，彭正令，邵卫文，等.针刺结合中药治疗精神病 155 例[J].上海针灸杂志，1984(01)：2-4. 

[37]王娣，贾竑晓，金鑫.清热养阴法对难治性精神分裂症患者 BDNF 的影响[J].世界最新医学信息文摘，

2019，19(46)：126-127. 



T/CACM ****-20** 

  19 

[38]范国华，王新福，刘乙，等.醒神定志丸治疗精神分裂症 200 例临床观察[A].中国社会工作协会康

复医学工作委员会.二零零四年度全国精神病专业第八次学术会议论文汇编[C].中国社会工作协会康复

医学工作委员会：中国社会工作协会康复医学工作委员会，2004：2. 

[39]陈以教，苏毓辉，陈家馨.中西医结合治疗精神分裂症一五○例[J].福建中医药，1961(01)：17-19. 

[40]张颖.癫狂梦醒汤加减辅助治疗精神分裂症临床观察[J].实用中医药杂志，2020，36(12)：

1587-1588. 

[41]周湧灿，刘兰英，李伟.癫狂梦醒汤合并阿立哌唑治疗男性精神分裂症临床研究[J].新中医，2020，

52(14)：45-47. 

[42]王林谭，白冬梅.癫狂梦醒汤对精神分裂症的疗效[J].深圳中西医结合杂志，2020，30(13)：24-25. 

[43]蔺超.癫狂梦醒汤加减与利培酮联合治疗精神分裂症的临床效果分析[J].临床医药文献电子杂志，

2020，7(24)：162. 

[44]罗塘仁.联用癫狂梦醒汤和利培酮治疗精神分裂症的效果分析[J].当代医药论丛，2019，17(24)：

200-201. 

[45]金学敏.癫狂梦醒汤加减联合齐拉西酮胶囊治疗精神分裂症的临床效果研究[J].中国实用医药，

2019，14(33)：141-142. 

[46]邹伟，苏建民.神志病中西医治疗学[M].北京：中国中医药出版社，2016 

[47]徐天朝，苏晶，王伟宁，等.针刺三步疗法配合小剂量抗精神病药治疗首发精神分裂症临床研究[J].

中国中西医结合杂志，2010，30(11)：1138-1141. 

[48]卢惠鹏，马沛珍.电针百会、印堂辅助治疗精神分裂症残留阴性症状的疗效观察[J].中医临床研究，

2020，12(28)：52-54. 

[49]乐海峰，陈勇华，王建林，等.智能电针联合齐拉西酮治疗急性期精神分裂症冲动行为临床研究[J].

新中医，2020，52(16)：126-128. 

[50]李群，田野.头针配合电针对偏执型精神分裂症患者认知功能的影响[J].中国现代药物应用，2020，

14(03)：104-106. 

[51]Jia Jie，Shen Jun，Liu Fei-Hu. Effectiveness of Electroacupuncture and Electroconvulsive 

Therapy as Additional Treatment in Hospitalized Patients With Schizophrenia： A Retrospective 

Controlled Study.[J]. Frontiers in psychology，2019，10. 

[52]柳成蛟.电针治疗 150 例精神病患者的临床疗效分析[J].黑龙江科学，2019，10(02)：60-61. 

[53]卢惠鹏，马沛珍，曹民佑.电针百会，印堂与西药治疗精神分裂症后抑郁疗效对比观察（英文）

[J].World Journal of Acupuncture-Moxibustion，2018，28(01)：10-14+74. 

[54]林峰，陈明.奥氮平联合电针治疗男性精神分裂症阴性症状 30例临床分析[J].中国卫生标准管理，



T/CACM ****-20** 

 20 

2018，9(02)：97-99. 

[55]张炳茹，张晓斌，程立新，等.足三里注射黄芪液对精神分裂症 T 淋巴细胞亚群及免疫球蛋白的影

响[J].中国民康医学，2006(17)：728-731. 

[56]武翠凤，李敏.穴位注药治疗精神分裂症的研究[J].中国全科医学，2004(19)：1382-1384. 

[57]潘玉印，王吉英，刘士永，等.穴位注药治疗精神分裂症的研究[J].泰山医学院学报，2002(02)：

128-130. 

[58]吕月娣，王鹤秋，张小兰.生大黄神阙穴贴敷治疗精神分裂症患者便秘 48 例[J].浙江中医杂志，

2018，53(03)：197. 

[59]那汇闻，明焕斌，张文彬，等.推拿疗法治疗精神分裂症[J].中国初级卫生保健，1989(06)：41. 

[60]李健博，陈浩阳.精神分裂症采用中医进行治疗的临床效果[J].家庭医药.就医选药，2018(09)：113. 

[61]刘晓雯.中医心理 TIP 技术对 2例偏执型精神分裂症康复作用质性研究[D].中国中医科学院，2017. 

[62]徐其涛，李凌峰，薛中峰，等.改良森田疗法与中医心理治疗法治疗康复期精神分裂症患者的疗效

观察[J].中国民康医学，2017，29(09)：49-51. 

[63]曹月梅，成红霞，陈宽玉，等.利培酮合并电休克治疗对分裂症患者血清 C 反应蛋白影响的对照研

究[J].国际精神病学杂志，2020，47(03)：472-474+488. 

[64]曾波涛，张柏梅，牛静，等.改良电抽搐治疗对精神分裂症患者阴性症状的疗效[J].中国继续医学

教育，2020，12(03)：95-97. 

[65]陈文陶.利培酮联合改良电抽搐疗法治疗精神分裂症的临床效果[J].黑龙江医药科学，2019，

42(04)：69-70. 

[66]陶桂凤.改良电抽搐治疗对精神分裂症和抑郁症患者血清同型半胱氨酸的影响[J].世界最新医学信

息文摘，2018，18(65)：65-66. 

[67]梅家美.利培酮联合改良电抽搐疗法治疗精神分裂症的效果探讨[J].当代医药论丛，2018，16(07)：

166-167. 

[68]刘合懿，林琎，何令，等.工娱治疗对慢性精神分裂症患者社会功能康复的作用研究[J].临床医学，

2020，40(08)：73-74. 

[69]卜永飞，沈明芳，汪昌学，等.奥氮平联合工娱疗法治疗精神分裂症临床效果的研究[J].临床医药

文献电子杂志，2020，7(36)：134. 

[70]张涛.康复工娱疗辅以药物治疗对精神分裂症患者康复潜能、阴性症状以及社会功能改善的影响[J].

临床医药文献电子杂志，2020，7(29)：2-3. 

[71]杨连.支持性心理治疗联合丙戊酸钠在精神分裂症治疗中的价值[J].心理月刊，2020，15(24)：

222-223. 



T/CACM ****-20** 

  21 

[72]梁云飞，郭雪琴，陈健，等.认知知觉功能障碍训练联合心理治疗对精神分裂症患者的影响[J].齐

鲁护理杂志，2020，26(24)：94-96. 

[73]李亚男，高学柱，倪文博.心理治疗在精神分裂症临床治疗中的应用效果[J].心理月刊，2020，

15(22)：78-79. 

[74]孙宁华.综合心理治疗对康复期精神分裂症患者社会功能的影响[J].心理月刊，2020，15(21)：

92-93. 

[75]次央.团体心理治疗在精神分裂症康复期患者中的应用效果[J].西藏医药，2020，41(05)：60-61. 

[76]国家中医药管理局.中华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准.北京：南京大学出版

社，1994：20. 


