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Abstract 
We collect 14 RCTs articles from five databases about cannabis-related drugs (THC and CBD) and 
systematic review of the therapeutic effect of some psychiatric disorders in the past decade or so. 
The results suggest that there are some effects, but further observation is needed by enlarging the 
sample size. 
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摘  要 

本文系统性回顾了近十几年来，从五种资料库中收集的14篇基于大麻类的药物(THC和CBD)治疗几种常
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见精神障碍的随机对照研究文章。结果认为这类药物虽有一定改善精神症状的作用，但现有的研究样本

数较小，还应扩大样本进一步研究。 
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1. 引言 

有关大麻及其药物制品在临床精神科上的运用，近十几年来逐渐引起了人们的关注[1]。本文采用系

统性回顾法，对 14 项随机对照研究(RCTs)的以大麻为基药治疗各种精神障碍的疗效和安全性问题的文章

进行了分析。所涉及的诊断是：痴呆、大麻和鸦片类物质依赖、精神病性/精神分裂症、创伤后应激障碍、

注意缺陷多动障碍和抽动秽语综合征(Tourette 综合征)。疗效判断使用 Meta 分析或叙事合成方法进行。

质量评估使用偏倚风险(risk-of-bias)工具和签署清单(SIGN-checklists)的方法进行，就是将以关键词为索引

所收集的文章，逐一归类进行类比分析。 
我们发现针对上述精神障碍的药物和心理治疗的观察文章中，四氢大麻酚(THC)或大麻二酚(CBD)

都只作为辅助性治疗手段用于改善几种症状群，但是在疾病的缓解期不用。未发现不能适应的副反应。

至今尚未检索到单独使用上述大麻制品控制精神症状的研究文章。 
大麻是一种花类植物，其药物制品为多种类型的混合物。具有精神活性的是德尔塔-9-四氢大麻酚

(delta-9-tetrahydrocannabinol，简称 THC)和大麻二酚(cannabidiol，简称 CBD)。两者具有不完全性的拮抗

作用，THC 有改变心境、感知觉、紧张、食欲和疼痛感受的作用，而 CBD 显示有抗焦虑、抗精神病性、

神经保护作用以及抗炎、止吐作用。在 20 世纪初始，THC 作为药用在临床上就逐渐减少了，原因在于

该药所带来的健康损害和成瘾性。但是，在 20 世纪 90 年代，由于发现了大麻素受体 1 和 2 (CB1 和 CB2)
后，又对该药产生了关注，也发现了作为脑组织中内源性大麻素系统(eCB)酶的构成部分是类大麻素和花

生酰甘油。eCB 被认为在哺乳类动物中具有针对生理或病理性的基础性调节作用。其中，也涉及对动机

控制、记忆、认知、应激、情绪反应、奖励行为、食欲、疼痛以及内部环境的稳定控制等方面[1] [2]。 
从临床前期和临床阶段的资料看都支持内源性大麻素系统在精神障碍中病因性的作用。特别是大麻

素受体 1 (CB1)，因为其在哺乳类动物脑组织中大量和广为分布，成为值得关注的一个靶受体。大麻素受

体拮抗和激动剂的合成，N-花生四烯醇乙醇胺重吸收阻断剂，以及内源性大麻 N-花生四烯醇乙醇胺降解

抑制剂等药物合成途径，为临床治疗领域打开了前景[1] [2]。 
本文系统性收集和分析的随机对照试验(RCTs)的科研文章(选自 2006 年至 2018 年间发表的文章)，目

的在于评估基于大麻素的药物用于治疗精神障碍时的有效性和安全性。 

2. 方法 

系统收集了过去 10 几年间用英语和德语发表的专业文章。资料检索来源于 5 个数据库，分别是：

PsycINFO，Medline，PubMed，Embase，and the Cochrane Library。涉及该领域的所有文章均采用手工方

法进行收集。根据临床问题研究和观察目标，我们设计了三种详细的不同性质的收集方法： 
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收集 1 (2006~2016)大麻制品或大麻素或大麻或汉夫(大麻)马里亚纳(Mariuana)或大麻毒品(Marihuana)
或大麻(Marijuana)为关键词的文章。 

收集 2 (2014~2016)医用大麻制品或医用大麻或医用马里亚纳或医用大麻品或药用大麻等出现在文章

题目中的文章。 
收集 3 (~2018)医用大麻制品或医用大麻或医用马里亚纳或医用大麻品或药用大麻等与精神障碍或精

神病性障碍或精神分裂症或抑郁症或抑郁性障碍或情绪障碍(Dysthymic Disorder)或双相障碍或焦虑性障

碍或应激性障碍或创伤后应激障碍或强迫性障碍或抽动秽语综合征(Tourette Syndrome)或睡眠觉醒障碍

或阿尔茨海默病或神经性厌食或神经性呕吐或物质相关性障碍等概念一并出现的文章。 
收集的分析文章首先进行明确其使用的研究方法，如样本筛选方法、入组标准、包括回顾和参考文

献等。研究的标题和摘要检索使用的搜索方案是通过两位研究人员的独立筛选，鉴别出潜在的符合入组

标准的文章。通过上述方法和程序，最后确定所入组的文章资料。结果发现符合随机对照研究(RCTs)的
仅 14 篇，个案及其他观察方法的文章，未做收集和分析。 

上述所收集的文章均以“四氢大麻酚(THC)”、“大麻二酚(CBD)”、“疗效”和“精神障碍”为核

心关键词进行延伸收集。 

3. 结果分析 

3.1. 运用于痴呆(阿尔茨海默病)的治疗 

由 Ahmed 等[3] (2015)使用交叉设计的 RCT 法，入组符合 NINCDS-ADRA 或 NINCDSAIREN 阿尔茨

海默病标准诊断为痴呆(阿尔茨海默病)的患者 10 名。用四氢大麻酚(THC)治疗，方法：1~6 周，0.75 mg/
天；7~12 周，1.5 mg/天，总观察时间：12 周。主要了解 THC 的安全性和药代动力学指标。结果显示在

此剂量下运用时安全的。由于样本数和剂量均较小，观察时间也太短，观察期间合并使用了其他抗精神

病药物，所以结果的判断还需要改进观察方案。由 van den Elsen 等[4] [5] (2015)分别进行了两项研究，均

使用交叉设计的 RCT，入组患者均符合 NINCDS-ADRA 或 NINCDSAIREN 阿尔茨海默病标准为痴呆(阿
尔茨海默病)的患者，总人数达 72 名。用四氢大麻酚(THC)片剂，第 1~3 天，每天 1.5 毫克，第 4~6 天，

每天 3.0 毫克，最大剂量为 4.5 毫克。总观察时间：12 周。主要观察指标是神经精神科症状清单、

Cohen-Mansfield 激越评分表和 Zarit Burden 副反应事件访谈表、日常生活活动评分。结果显示患者的行

为有所改善。由于这两项研究在观察期间也合并使用了其他抗精神药物，观察时间短，有严重激越行为

的患者没有在统计之中，所以结果判断的准确性也受到影响。 

3.2. 运用于物质依赖的治疗 

3.2.1. 治疗大麻依赖 
经过系统性回顾检索，共收集到 5 项 RCTs 的研究。入组患者均符合 DSM-4 标准诊断大麻依赖。由

Allsop 等[6] (2014)的研究，入组 51 名。服用萘咪唑，最大每日剂量含 THC86.4 毫克，CBD80 毫克，观

察 6 天。主要观察指标是大麻戒断症状和渴求愿望的严重程度评分，撤药后的维持时间，不良反应时间

记录，大麻撤离后的健康变化和心理社会功能情况评估。该研究期间由于合并一种认知行为自助训练和

受到训练有素的护理人员进行的标准化的脱毒照料，包括指导性的心理治疗，所以，不能确定是否为萘

咪唑产生的减轻戒断反应和降低渴求的心理反应。由 Levin 等[7] (2011)的研究，入组 156 名。患者服用

大黄酚，每天 20 毫克，连服 3 天，合并动机强化和认知行为治疗同时给予代币券方式以预防复发，观察

12 周。了解在观察期的最后两周自我报告对大麻欲望的强度，停止治疗后维持无欲大麻的时间，或者每

天、每周平均消费大麻量等指标。结果显示有一定的临床改善效果。但是，研究中有个别人存在轴 1 障
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碍还在接受药物治疗，导致研究的结果判断受到影响。由 Levin 等[8] (2016)的研究，入组 122 名。患者

服用大黄酚，每天 20 毫克；洛非西定，每天 0.6 毫克；均连服 3 天。配合动机强化和认知行为治疗以预

防复发。观察 11 周。了解连续无欲(针对大麻)的时间期限，随访 21 天。同时戒断反应、撤药后的渴求心

理等。结果显示各项指标临床改善意义不显著。该研究没有进行尿检，且脱漏率较高，也影响了结果判

断的准确性。由 Trigo 等[9] (2018)进行的研究，入组 40 名。服用萘咪唑，每天最多进行 42 次的口腔粘

膜喷雾。配合动机强化和认知行为治疗，观察 12 周。了解药物耐受性和欲望评估，大麻使用的天数和剂

量，戒断情况，渴求程度。结果显示临床改善意义也不显著。由 Trigo 等[10] (2016)进行的研究，入组 16
名。用萘咪唑，混合计量法，每小时 4 次喷雾，最多每天 40 次的口腔粘膜喷雾(含有 THC108 毫克，CBD100
毫克)。观察戒断症状、渴求变化、药物的耐受性、严重的副反应、以及其他可变化的指标，如活力、生

命体征、体重、睡眠、成瘾、严重性指数。简要症状清单评分，线性时间随访大麻、烟草、咖啡和酒精

消费量。结果显示有临床改善的意义。但是该研究样本量太小，自我报告的时间太短是研究设计的不足

之处。 

3.2.2. 运用于鸦片依赖的治疗 
涉及鸦片依赖的观察研究，共收集到 RCT 文章 2 篇。均符合 DSM-4 标准诊断为鸦片依赖。由 Bisaga

等[11] (2015)的研究，入组 60 名。用大黄酚滴定治疗，剂量逐渐加至每天 30 毫克，观察期限 8 周。观察

患者的鸦片戒断症状的严重程度及其变化，治疗效果的维持时间，以及汉密尔顿抑郁量表评分、鸦片和

大麻使用情况，心理渴求程度、不良反应事件记录等。结果显示各项指标均有临床改善。但是，发现该

研究在观察期间合并使用了纳洛酮、丁丙诺啡。个别人还使用了其他药物或精神科药物，结果的准确性

受到影响。由 Jicha 等[12] (2015)进行的研究，入组 12 名。也使用大黄酚，逐渐加量至阶段用量 30 毫克，

或逐渐从 40 毫克减量至 30 毫克。观察期限 12 周。观察心率、血压、瞳孔直径、氧饱和度、呼吸频率、

末潮二氧化碳浓度。结果显示，各项观察指标的变化，不足以采取临床干预的程度。观察的样本数太小，

也使得结果的评价受到影响。 

3.3. 运用于慢性精神分裂症的治疗 

由 Boggs 等[13] (2018)使用 RCT 法，观察符合 DSM-4 标准诊断为慢性精神分裂症患者 36 名。使用

口服大麻二酚，每天 600 毫克，观察 6 周。了解患者的言语短时记忆和认知测验的总体水平。由 McGuire
等[14] (2018)，也使用 RCT 法，观察符合 DSM-4 标准诊断慢性精神分裂症的患者 43 名。患者口服大麻

二酚，每天 600 毫克，同样观察 6 周。除观察患者认知测验的总体水平外，还采用阳性和阴性症状评定

量表，评定精神症状的缓解情况。结果显示研究组的患者认知总体水平有一定程度的改善，精神症状也

有部分减轻。但是，这两项研究也存在样本数小，合并其他抗精神药物治疗的情况。 

3.4. 运用于治疗创伤后应激障碍 

由 Jetly 等[15] (2015)采用交叉设计的 RCT，观察符合 DSM-4-TR 标准诊断为创伤后应激障碍(反复做

噩梦或睡眠障碍)的患者 10 名，均为加拿大、男性、军人身份。使用纳比龙(nabilone，庚苯吡酮，大麻类

药物，主要成分为 THC)片剂，最大剂量每天 3.0 毫克，同时合并其他药物或心理治疗。观察 7 周。了解

反复噩梦出现的频率，入睡困难情况、临床总体印象评估、PTSD 梦境评定以及一般幸福问卷调查。结

果虽然显示各项指标略有好转，但研究的样本数太小，合并有其他药物和心理治疗，所以结论尚不可靠。  

3.5. 运用于治疗注意缺陷活动过度障碍 

由 Cooper 等[16] (2017)采用 RCT，观察符合 DSM-5 标准诊断为注意缺陷活动过度障碍(ADHD，联
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合型)的患儿 30 名。使用萘咪唑(nabiximol)最多每天口腔粘膜喷涂 14 次，观察 6 周。观察患儿的认知能

力和活动水平变化，情绪表达症状评估。结果虽然显示临床有改善，但仍存在样本数较小，观察时限较

短。 

4. 讨论 

在最近的十几年间，基于大麻为基础的药物才开始进行系统性的用于治疗精神障碍的研究。本文回

顾了经系统性检索到的，近十几年的 RCTs 研究项目 14 篇。综合分析了大麻类药物在治疗诊断为精神障

碍的有效性、耐受性、安全性。这些入组患者符合 DSM-3-R、DSM-4 和 DSM-5 诊断标准中 9 个类别的

各类精神障碍。经过分析发现，这些研究或多或少存在一些方法学上的限制导致了文章的可信度下降，

有几个方面的原因：1、对于多数指标，只有唯一的 RCTs 研究，但是样本数太小。2、多数研究中的案

例，诊断是混合性的(如痴呆，大麻使用障碍)或者没有注意到统计学上的差异性(如精神分裂症)。使用的

预后判断指标不统一，交叉研究缺乏可比性。 
在所有被分析的研究中，基于 THC 为基础的药物用于治疗精神障碍的研究最为广泛，如：萘咪唑

(nabiximol)，大黄酚(dronabinol)，四氢大麻酚(THC)和庚苯吡酮(nabilone)。所有试验都是双盲研究，但都

合并了其他药物(如：苯二氮卓类)和联合心理治疗。 
样本较大、证据较好的对照研究是针对基于 THC 的药物(如：萘咪唑和大黄酚)联合其他干预方法治

疗物质依赖障碍(大麻依赖和鸦片依赖)。在大麻依赖的患者中，有 3 项 RCTs 研究发现戒断症状会逐渐减

弱。但是，也有 2 项 RCTs 研究结果显示为阴性。在鸦片依赖的患者中，研究显示戒断反应的严重性有

减轻的效果。 
目前，基于四氢大麻酚(THC)用于治疗精神障碍的研究，样本都较小、效果判断也比较复杂。如针对

Alzheimer`s 病的治疗，尤其是涉及患者的神经精神症状、心境和激越状态的控制效果显示不一致。创伤

后应激障碍患者的梦魇减少和幸福感提升。在多动症患者的治疗中，认知和多动症状有所改善但没有达

到统计学意义上的显著性。所有研究项目中都发生过不良反应，但两组间比较没有显著性。用大麻二酚

治疗慢性精神分裂症的 2 项 RCTs 研究中，有 1 项 RCT 采用 CBD 联合抗精神病药物与安慰剂对照的研

究，显示在改善患者阳性症状群，治疗组优于对照组。进一步的 RCTs 研究，也显示治疗组对阳性综合

征和认知功能有改善，但是如果与抗精神病药物治疗组比较则缺乏统计学意义，与安慰剂组比较也缺乏

统计学意义。 

5. 结论 

综上，基于大麻素制剂的药品用于治疗精神障碍时有效性和安全性的研究，目前的研究方法如采用

RCTs，则多数是单项目，小样本，观察时限也较短，一般都只进行几天到几周的时间，也都没有进行随

访跟踪。虽然，现有资料认为 THC 类和 CBD 类药物对改善几种精神障碍的症状有一定效果，临床运用

安全性也较高，但还未能达到理想的程度，总体获益还较低。还需进行较大样本的、多中心、高质量的

RCTs 研究。 
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