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本研究采用随机对照方法，观察针刺结合复元

康胶囊对精神分裂症患者氧化应激损伤相关指标

的影响，以期探明其干预精神分裂症的现代生物学

基础，并为该疗法的临床应用及中医药防治策略奠

定重要的研究基础。

1

一般资料

2010～2013

年黑龙江神志医院神志病科住院的

符合

ICD-10

精神分裂症诊断标准首发病患者

240

例，随机分为安慰剂组、针刺组、中药组、针药结合

组各

60

例， 同时按随机数字表法抽检健康志愿者

60

例为健康对照组。 各组研究对象年龄、性别无统

计学差别（

P＞0.05

），均排除其他疾患并在入本研究

前

1

个月停用或不用维生素

C

、维生素

E

、银杏叶等

抗氧化药物。

2

研究方法

2.1

干预方法 （

1

）中药组：予复元康胶囊（黑龙江

省中医研究院制剂室生产，每粒

0.4g

）口服，每日

3

次，每次

5

粒；（

2

）针刺组：予调神醒脑针刺疗法（主

取百会穴，配印堂、神庭、内庭、风府穴，小幅度轻捻

转，偶伴提插，捻转速度

200

转

/min

以上，连续

3～

5min

），每日

1

次；（

3

）针药结合组：予单纯中药组

+

单纯针刺组方法干预；（

4

） 安慰剂组： 予口服安慰

剂；（

5

）健康对照组：不予任何干预措施。 各组均连

续干预

35d

。

2.2

血样采集和预处理 受试者分别于治疗前后

早晨空腹时静脉抽血，置

4℃

待检。 参照试剂盒（美

国

RD

公司）说明，采用酶联免疫法（

Sgnergy HT

全

自 动 酶 标 仪

Anthos Labtee instruments made in

Austtria

）进行相关指标检测：一氧化氮（

NO

）、过氧化

脂质（

LPO

）、过氧化氢酶（

CAT

）、谷胱甘肽过氧化酶

（

GSH-Px

）、丙二醛（

MDA

）。

2.3

统计学方法 采用

SPSS13.0

版统计软件进行

数据处理，计量资料采用（

x±s

）表示，以

P＜0.05

为差

别有统计学意义。 所有资料在治疗前后采用

t

检验

分析，序列资料采用

χ

2

检验。

3

结果

各组干预前后氧化应激相关指标含量比较见

表

1

。 其中针药治疗组效果最为明显，治疗后与治

疗前比较 ，

NO

水平 、

LPO

及

MDA

含量皆显著降

低，

GSH-Px

、

CAT

含量显著升高，统计学分析有显

著性差异（

P＜0.01

或

P＜0.05

），各项指标均优于中

药组和针刺组。 说明针药结合疗法可通过增加清

除自由基及抗氧化能力，降低过氧化损伤，使神经

递质达到新的平衡， 减轻自由基对神经细胞的损

摘 要 目的：观察针药结合疗法对精神分裂症患者氧化应激损伤相关指标的影响，探寻该疗法治疗精神分裂症的

机理。 方法：采用随机双盲平行对照的研究方法，共入组患者

240

例，其中安慰剂组、中药组、针刺组、针药结合组各

60

例，另设

60

例健康对照组，疗程

35d

，检测受试患者氧化应激损伤相关指标。结果：针药结合组治疗后与治疗前比较，

NO

、

LPO

及

MDA

含量皆显著降低，

GSH-Px

、

CAT

含量显著升高，统计学分析有显著性差异，且针药结合组优于中药组或针刺

组。 结论：抗氧化应激损伤是针药结合疗法干预精神分裂症的现代生物学基础。
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表

1

各组干预前后氧化应激相关指标含量比较（

x±s

）

CAT

（

K/g

·

Hb

）

治疗前 治疗后 治疗前

342.2±20.6 332.9±20.1 0.69±0.20

MDA

（

nmol/mL

）

治疗后

0.68±0.29

组别 例数

健康对照组

60

277.3±21.7

**

280.3±18.3 0.95±0.32

**

0.91±0.17

安慰剂组

60

中药组

60 268.9±18.9

**

289.2±22.8 0.89±0.16

**

0.77±0.27

针刺组

60 273.2±19.8

**

280.4±23.1 0.97±0.25

**

0.80±0.13

针药结合组

60 269.7±16.6

**

333.5±16.5

#★▲△

0.93±0.27

**

0.65±0.19

##★★▲△△

NO

（

nmol/L

）

治疗前 治疗后 治疗前

328.1±23.4 324.1±19.6 10.1±3.4

LPO

（

μmol/L

）

治疗后

9.8±2.5

GSH-Px

（

U/mL

）

治疗前 治疗后

48.3±9.2 50.3±10.2

组别 例数

健康对照组

60

479.3±33.1

**

467.6±25.6 14.3±2.2

**

13.7±4.1 40.2±6.6

**

41.2±11.8

安慰剂组

60

中药组

60 458.9±20.7

**

409.2±19.4

#★

13.9±3.1

**

11.5±6.0

#★

39.5±6.2

**

47.6±8.2

#★

针刺组

60 467.1±19.6

**

439.8±30.6 14.1±2.6

**

13.1±5.3 40.2±7.6

**

44.1±7.9

针药结合组

60 465.5±28.2

**

343.2±13.3

##★★▲▲△△

13.8±4.2

**

10.6±2.3

##★★△

38.4±8.8

**

51.6±9.7

##★★△

注：与本组治疗前比较，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

；与健康对照组比较，

**P＜0.01

；与安

慰剂组比较，

★P＜0.05

，

★★P＜0.01

；与中药组比较，

▲P＜0.05

，

▲▲P＜0.01

；

与针刺组比较，

△P＜0.05

，

△△P＜0.01

。

伤， 从而调节精神分裂症患者

氧自由基代谢及恢复氧化

-

抗

氧化系统的平衡， 降低脑神经

细胞损伤， 起到抗精神分裂症

的作用。

4

讨论

精神分裂症属多发性、难治

性重性精神病之一，治疗较为困

难。 该病属中医神志病学癫、狂

病范畴，中医药疗法疗效确切且

副作用小，具有明显的优势和发

展前景。 针药结合治疗精神分裂

症是基于中医癫狂病痰滞脑神

理论，将消痰活血 、破结行气之

复元康胶囊与调神醒脑之针刺

疗法相结合，具有充分的临床实

践、前期研究基础。

4.1

中医辨治特色与理论依据 中医药疗法疗效

确切且副作用小，可有效避免西药副作用、药物依

赖性等问题， 具有明显的优势和发展前景。 中医

学认为本病的发病与痰密切相关，常兼夹瘀、气等

邪气共同上扰脑神而致神志失常， 即证候要素为

痰、瘀、气等，病证靶位在脑，痰、瘀凝滞清窍而发

病，而痰邪是引发癫狂的重要病因，其发病机制是

痰滞脑神

[1]

。 因此，治疗上应以消痰化瘀、行气破

结、 调神醒脑为总治疗原则。 本研究以精神分裂

症痰滞脑神病机理论为基础，使用针药结合治疗。

基于癫狂病痰滞脑神病机理论， 复元康胶囊由半

夏、南星、牵牛子、三棱、莪术、槟榔、大黄、茵陈蒿

等药物组成，以消痰活血，破结行气为立方大法，

临证治疗痰凝血瘀气滞型精神分裂症，可涤痰浊、

行瘀血、破滞气，使清灵之窍再现通利。 而针刺具

有调节阴阳 、行气祛痰 、开窍醒神 、疏通经络 、调

理气血的作用，依据中医“凡刺之法，必本于神”、

“用针之要 ，无忘其神 ”之理论 ，倡导针刺以调脑

神为本，主取百会穴，配经外奇穴印堂穴及神庭 、

内庭、风府穴，以疏通头部经络，开窍醒神。 有研

究表明，针刺的刺激量和手法是疗效的关键，针刺

头部穴位时， 达到一定刺激量方能激活脑细胞并

影响脑内神经递质及能量代谢， 从而起到改善脑

功能的作用

[2]

。 因此本疗法的刺激频率和强度应

达到一定的刺激量， 使刺激信号能穿透颅骨而作

用于大脑额叶结构， 这样才能达到治疗神志异常

的目的。

4.2

针药结合疗法的临床诊疗优势 中药和针灸

是中医临证常用的治疗手段， 由于精神分裂症特

殊的临床表现及症候特征，相较于西医学疗法，中

医药疗法体现出治疗依从性强、安全性高等优势。

依据“药之不及，针之所宜，针所不为，灸之所宜 ”

之理，针刺疗法可弥补药物在临床应用的不足，还

可增加药物的疗效， 如现代研究通过对血药浓度

和靶器官药物浓度及靶器官的敏感性等技术检

测， 认为针刺可通过多种途径引起血药浓度的改

变， 特异性提高靶器官对该药物的反应性和敏感

性，从而介导针刺对药物的增效作用，还能通过不

同途径引起与其相关联的内脏靶器官对于靶向性

药物的吸收增加， 通过影响靶向性药物的体内代

谢过程起到对于药物的增效作用

[3-4]

。 亦有研究表

明， 针刺作用于人体时可产生明显的抗自由基能

力， 其机理可能是阻断

SCI

组织自由基产生的某

些环节

[5]

。 另外，神经行为学的变化也表明针刺对

SCI

神经功能恢复有一定的促进作用。 因此临床上

采用针药结合的方式对精神分裂症的治疗和预后

都具有明显的优势。

4.3

氧化应激损伤的精神分裂症现代生物学机制

氧化应激即是指氧化过程和抗氧化过程之间不

平衡的状态

,

人体在正常生理状况下，为维持各种细

胞和亚细胞结构，不断产生一定的自由基，但这些

生理性自由基可由内源性抗氧化系统，如超氧化物

歧化酶、过氧化氢酶等有效地清除，从而保持动态

的平衡。 近年来越来越多的证据通过脂质过氧化产

物的增多以及慢性和初次发病未曾用药物治疗的

精神分裂症患者中酶或非酶的抗氧化剂水平的改

变表明，氧化损害对精神分裂症的病理生理学起作

用；通过对精神分裂症患者自由基代谢产物或抗氧
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化酶测定的结果均显示，精神分裂症患者氧化应激

增加，提示精神分裂症患者存在自由基和抗氧化功

能异常。

本研究结果表明， 氧化应激损伤是精神分裂

症的生理病理学基础， 复元康胶囊结合调神醒脑

针刺疗法可通过增加清除自由基及抗氧化能力 ，

降低过氧化损伤，使神经递质达到新的平衡，减轻

自由基对神经细胞的损伤， 从而调节精神分裂症

患者氧自由基代谢及恢复氧化

-

抗氧化系统的平

衡，降低脑神经细胞损伤，起到抗精神分裂症的作

用。

5
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丙泊酚注射液具有起效快、时效短、苏醒迅速

等优点，是临床常用静脉麻醉药物，但其静脉注射

时（

5～20s

内）往往在局部产生烧灼痛，增加患者紧

张程度和恐惧情绪，发生率高达

28%～90%

[1]

。 经皮

穴位电刺激以刺激穴位为基础，将特定的低频脉冲

电流输入人体， 相关研究表明其镇痛效应不易耐

受，可反复使用，具有无创性、依从性好等优点。 本

研究旨在观察经皮穴位电刺激对丙泊酚注射痛的

防治作用。

1

临床资料

选取本院

2013

年

6

月至

12

月接受日间手术

患者

90

例，均为女性，

ASA

分级

I～II

级，年龄

18～40

岁，体重

45～71kg

。 排除标准：有药物过敏史、神经麻

痹症史者；静脉套管针置管困难者；无法提供知情

同意及语言交流困难者；预先评估为困难气管插管

者；局部有静脉炎及血栓症者；长期服用镇静药及

镇痛药或高血压药者。 术前均经医院伦理委员会批

准，患者签署知情同意。 入选对象分组方法：采用随

机数字表法将患者随机分为

T

组、

S

组、

L

组各

30

例。

3

组患者的年龄、身高、体重、

ASA

分级等一般情

况比较差异均无统计学意义（

P>0.05

），详见表

1

。

表

1 T

组、

S

组、

L

组患者一般资料比较（

x±s

）

T

组

组别

30 25.3±4.3 28/2

例数 年龄（岁）

ASA

分级（

Ⅰ/Ⅱ

，例）

158.4±5.1 52.1±6.4

身高（

cm

） 体重（

kg

）

S

组

30 25.1±4.8 28/2161.1±4.2 53.3±5.8

L

组

30 26.0±4.1 159.2±5.6 52.5±6.0 28/2

摘 要 目的：观察和评价经皮穴位电刺激预防或降低丙泊酚注射痛的作用。 方法：择期宫腔镜手术患者

90

例，随

机分为经皮穴位电刺激组（

T

组，

30

例）、对照

S

组（

S

组，

30

例）及对照

L

组（

L

组，

30

例）。

T

组患者经皮穴位电刺激

30min

后丙泊酚

TCI

静脉全麻，

S

组患者静脉注射

2mL

生理盐水后丙泊酚

TCI

静脉全麻，

L

组患者静脉注射利多卡因

50mg

后丙泊酚

TCI

静脉全麻。 记录患者发生注射痛的程度及发生率。 结果：

T

组和对照

L

组注射痛的发生率低于

S

组，

而

T

组和

L

组相当。 结论：经皮穴位电刺激能预防或降低丙泊酚引起的注射痛。
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