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摘  要 

目的：探讨针灸联合阿立哌唑对精神分裂症患者阴性症状及认知功能的改善作用。方法：选取象山县中

医医院医疗健康集团三院院区符合诊断标准的精神分裂症患者93例(研究组46例、对照组47例)。研究组

在阿立哌唑药物治疗基础上给予针灸干预，对照组仅接受阿立哌唑药物治疗。经过12周的治疗，比较两

组的阴性症状评定量表(SANS)和精神分裂症认知功能成套测验(MCCB)得分的差异。结果：治疗12周后，

研究组阴性症状和认知功能整体改善情况均优于对照组(P < 0.05)；SANS中，情感淡漠、迟钝意志缺乏

和注意障碍维度评分差异具有统计学意义(P < 0.05)。MCCB中，工作记忆与处理速度评分差异具有统计

学意义(P < 0.05)。两组不良反应发生率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：针灸联合阿立哌唑治疗可

减轻精神分裂症阴性症状并改善认知功能，且安全性良好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the therapeutic effect of acupuncture combined with aripiprazole on neg-
ative symptoms and cognitive function in patients with schizophrenia. Methods: Ninety-three pa-
tients with schizophrenia who met the diagnostic criteria were selected from the Third Hospital 
Campus Affiliated to Xiangshan County Traditional Chinese Medicine Hospital Healthcare Group (46 
in the study group and 47 in the control group). The study group received acupuncture intervention 
in addition to aripiprazole medication, while the control group received aripiprazole medication 
only. After 12 weeks of treatment, the differences in scores on the Scale for the Assessment of Neg-
ative Symptoms (SANS) and the MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) were compared be-
tween the two groups. Results: After 12 weeks of treatment, the overall improvement in negative 
symptoms and cognitive function in the study group was superior to that of the control group (P < 
0.05). Specifically, within the SANS scale, the differences in the scores for the dimensions of avoli-
tion-apathy, anhedonia-asociality, and attention impairment were statistically significant (P < 0.05). 
Within the MCCB, the differences in the scores for working memory and processing speed were sta-
tistically significant (P < 0.05). However, there was no statistically significant difference in the inci-
dence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Acupuncture combined 
with aripiprazole can alleviate negative symptoms and improve cognitive function in patients with 
schizophrenia, with a good safety profile. 
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1. 引言 

精神分裂症的阴性症状如情感淡漠、意志缺乏与社交退缩以及其常见的认知功能障碍如注意、记忆

与执行功能受损等是导致患者功能受损与社会再融入受阻的关键因素[1]。现有的抗精神药物虽然对阳性

症状有较好的控制作用，但对阴性症状和认知功能障碍的改善作用有限，临床上急需要寻求补充治疗策

略[2]。针灸作为传统医学的重要手段，有研究显示能够调节多巴胺、谷氨酸等神经递质、改善脑血流灌

注并促进神经可塑性，在精神分裂治疗中可能存在潜在益处，但是具体疗效仍不确切，目前更倾向于作

为抗精神病药物的辅助手段[3]-[5]。本研究探索了针灸联合阿立哌唑对精神分裂症患者阴性症状和认知

功能的改善效果，现报告如下。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月 30 日象山县第三人民医院收治的精神分裂症患者 100 例，采用随机
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数字表法将患者按 1:1 比例分为研究组和对照组各 50 例，研究期间研究组和对照组分别有 4 例、3 例脱

落，最终完成研究的病例，研究组 46 例，对照组 47 例。患者及其家属对研究知情同意，且签订知情同

意书。本研究已通过医院伦理委员会理论审查(伦理审查号：XZYJ-2024-005)。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① 符合《国际疾病分类第 10 版》(ICD-10)中精神分裂症的诊断标准；② 年龄 18~60 岁，

性别不限；病程 ≥ 2 年，且处于稳定期(近 3 个月内未出现急性精神病性症状加重)；③ 阴性症状评定量

表(Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS)总分 ≥ 20 分；④ 既往使用抗精神病药物治疗 ≥ 
6 个月，但阴性症状改善不明显；⑤ 具有基本的认知和配合能力，能完成相关评估。排除标准：① 合并

其他精神障碍诊断(如双相情感障碍、分裂情感性障碍等)；② 有癫痫病史或脑器质性疾病史；③ 近 3 个

月内接受过电休克治疗；④ 存在针灸禁忌症(如严重凝血功能障碍、局部皮肤感染等)；⑤ 对阿立哌唑过

敏或不耐受者。 

2.3. 干预方法 

2.3.1. 对照组 
给予阿立哌唑片(浙江大冢制药有限公司，国药准字 H20041501)口服治疗，起始剂量 10 mg/日，根据

患者耐受性和疗效，2 周内逐渐调整至 15~30 mg/日，分 1~2 次服用。治疗期间维持稳定剂量，共治疗 12
周。 

2.3.2. 研究组 
在对照组治疗基础上，联合针灸治疗。取穴方案：主穴：百会、印堂、神庭、内关(双)、神门(双)、

三阴交(双)；配穴：心俞、脾俞、肾俞、太冲、足三里，根据中医辨证随症加减。 
操作方法：患者取舒适体位，常规消毒后，使用 0.30 mm × 40 mm 一次性无菌针灸针，采用平补平

泻手法，得气后留针 30 分钟，期间行针 2~3 次。每周治疗 3 次(周一、三、五)，共治疗 12 周(36 次)。 

2.4. 评估方法 

分别在第 0 周、第 12 周时采用 SANS 和精神分裂症认知功能成套测验(MATRICS Consensus Cognitive 
Battery，MCCB)、药物副作用量表(Treatment Emergent Symptom Scale, TESS)量表评估两组的阴性症状、

认知功能及不良反应的情况。 

2.5. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料符合正态分布者用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布资料用中位数(四分位数间距)表示，采用非参数检验。计数资料用例

数(百分比) n%表示，采用 χ2检验或 Fisher 精确检验。以 P < 0.01 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组在例数、年龄、性别、教育程度、病程、发作次数、住院次数等方面均无统计学差异(P > 0.05)，
具有可比性。详见表 1。 

3.2. 阴性症状的比较 

两组在基线 SANS 总分无统计学差异，治疗 12 周后，SANS 总分、情感淡漠、迟钝意志缺乏、言语
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贫乏等改善差异具有统计学意义(P < 0.01)，见表 2。两组治疗前后，SANS 总分改善差异具有统计学意义

(P < 0.01)，详见表 3。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two patient groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 研究组(n = 46) 对照组(n = 47) t/χ2 P 值 

年龄(岁) 32.4 ± 8.6 33.1 ± 9.2 0.394 0.694 

性别(男/女，例) 19/22 21/22 0.125 0.842 

教育程度(年) 11.8 ± 3.2 12.1 ± 3.4 0.454 0.651 

病程(年) 5.7 ± 3.1 6.2 ± 3.4 0.771 0.442 

发作次数(次) 2.8 ± 1.4 3.1 ± 1.6 1.026 0.308 

住院次数(次) 1.9 ± 1.2 2.2 ± 1.3 1.218 0.226 
 

Table 2. Comparison of various SANS item scores between two groups ( x s± ) 
表 2. 两组 SANS 各项得分比较( x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 t P 

研究组总分 25.3 ± 4.2 17.7 ± 3.8 13.87 <0.01 

情感淡漠 5.2 ± 1.1 3.2 ± 0.9 13.57 <0.01 

言语贫乏 5.8 ± 1.3 3.5 ± 1.1 13.02 <0.01 

意志缺乏 4.9 ± 1.0 3.1 ± 0.8 15.29 <0.01 

快感缺失 5.1 ± 1.2 3.4 ± 1.0 11.48 <0.01 

注意障碍 4.3 ± 0.9 3.9 ± 1.2 2.7 <0.01 

对照组总分 25.1 ± 4.3 21.3 ± 4.0 6.52 <0.01 

情感淡漠 5.1 ± 1.0 4.5 ± 1.2 3.64 <0.01 

言语贫乏 5.7 ± 1.4 4.8 ± 1.3 4.87 <0.01 

意志缺乏 4.8 ± 1.1 4.2 ± 1.1 3.87 <0.01 

快感缺失 5.2 ± 1.1 4.1 ± 1.2 6.67 <0.01 

注意障碍 4.3 ± 1.0 3.7 ± 1.0 3.87 <0.01 
 

Table 3. Comparison of SANS scores between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组 SANS 得分比较( x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 组内 P 值 

研究组 25.3 ± 4.2 17.7 ± 3.8 <0.01 

对照组 25.1 ± 4.3 21.3 ± 4.0 <0.01 

t 值 0.23 4.52 - 

P 值 0.819 <0.01 - 

3.3. 认知功能比较 

研究组和对照组在基线 MCCB 综合分无统计学差异，治疗 12 周后，两组认知功能均较基线显著改

善(P < 0.01)。研究组 MCCB 总分、7 个认知域与对照组相比，差异具有统计学意义(P < 0.01)。详见表 4、
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表 5。 
 

Table 4. Comparison of MCCB cognitive domain scores between the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组 MCCB 各认知域评分比较( x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 t P 

研究组总分 35.2 ± 6.8 48.3 ± 7.6 12.39 <0.01 

处理速度 2.1 ± 2.3 8.2 ± 3.1 15.24 <0.01 

注意/警觉 2.5 ± 2.1 7.6 ± 2.9 13.74 <0.01 

工作记忆 1.9 ± 2.4 9.1 ± 3.4 16.68 <0.01 

言语学习 2.2 ± 2.0 6.8 ± 2.7 13.20 <0.01 

视觉学习 1.8 ± 1.9 5.9 ± 2.5 12.59 <0.01 

推理问题解决 2.0 ± 2.2 7.3 ± 3.0 13.74 <0.01 

社会认知 1.7 ± 1.8 6.4 ± 2.8 13.62 <0.01 

对照组总分 34.9 ± 7.1 40.2 ± 7.3 5.02 <0.01 

处理速度 2.3 ± 2.5 3.3 ± 2.8 2.57 <0.01 

注意/警觉 2.4 ± 2.2 3.8 ± 2.5 4.05 <0.01 

工作记忆 2.0 ± 2.6 3.9 ± 3.1 4.53 <0.01 

言语学习 2.1 ± 2.1 3.2 ± 2.4 3.33 <0.01 

视觉学习 1.9 ± 2.0 2.8 ± 2.2 2.92 <0.01 
 

Table 5. Comparison of MCCB composite scores between the two groups ( x s± ) 
表 5. 两组 MCCB 综合分比较( x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 组内 P 值 

研究组总分 35.2 ± 6.8 48.3 ± 7.6 <0.01 

对照组总分 34.9 ± 7.1 40.2 ± 7.3 <0.01 

t 值 0.217 5.441 - 

P 值 0.829 <0.01 - 

3.4. 症状改善结果 

以 SANS 减分率 ≥ 25%作为具有临床意义的改善标准[6]，研究组达标率为 58.6%，显著高于对照组

的 23.4%，差异有统计学意义(P < 0.01)。以 MCCB 综合分提升 ≥ 10 分作为具有临床意义的改善标准[7]，
研究组达标率为 58.7%，显著高于对照组的 23.4%，差异有统计学意义(P < 0.01)。 

3.5. 安全性评价 

对照组总不良反应发生率为 13.0%，研究组为 12.8%，差异无统计学意义(P = 0.968)。所有不良反应

均为针刺引起，均为轻度，主要以局部轻微反应为主，均可自行缓解，未影响治疗完成。研究期间研究

组和对照组分别有 4 例、3 例脱落，均因出院脱落。 

4. 讨论 

本次研究评估了针灸对阿立哌唑治疗精神分裂症阴性症状和认知功能的增效作用，结果显示，与单
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纯阿立哌唑治疗相比，联合针灸治疗能显著降低阴性症状评分，并在认知功能上展现出更优的改善效果，

同时不增加并发症发生风险。 
阴性症状中，情感淡漠、迟钝意志缺乏和注意障碍三个核心维度的改善尤为突出，这些恰是影响患

者社会功能恢复的关键症状[8]。既往的研究表明，阴性症状主要与大脑前额叶皮质及边缘系统的多巴胺

功能低下和神经网络连接异常有关[9]。阿立哌唑作为一种多巴胺部分激动剂，其作用机制主要通过稳定

纹状体多巴胺活性，对前额叶皮质多巴胺功能低下改善有限，这解释了为什么单药治疗对阴性症状效果

不佳[10]。本研究中针灸选用的百会、神庭等对应前额叶皮质投射区，研究证实针刺这些穴位可以选择性

增加皮质区多巴胺释放，同时增强谷氨酸 N-甲基-D-天冬氨酸受体功能[11]。因此，我们推测阿立哌唑的

“纹状体稳定”与针灸的“皮质激活”协同效用是联合治疗效果更优的可能机制。 
在认知功能改善上，研究组 MCCB 减分率是对照组的 2.47 倍，且在所有七个认知子域均显示出统计

学上的显著优势，其中以工作记忆和处理速度的改善最为明显，这两个认知域恰好是预测功能预后的核

心指标。有研究表明，工作记忆每改善 1 个标准差，患者的就业可能性增加 30%，处理速度的改善则直

接关联生活自理能力[12]。 
从机制上看，脑血流灌注的调节可能是针灸联合阿立哌唑治疗起效的基础机制之一。有研究发现，

针刺皮质投射区穴位能够改善大脑中动脉和前动脉的血流速度，提高脑血管对二氧化碳的反应能力，说

明针灸对大脑皮层血液循环具有调节作用[13]。动物实验和机制研究表明，针灸能够激活神经营养通路，

减少氧化应激和炎症反应，促进神经突触和树突的可塑性变化[14]。在精神分裂症患者的临床研究中发现，

电针治疗后血清中脑源性神经营养因子水平的变化与记忆改善程度呈正相关，这为针灸治疗改善认知功

能这一作用提供了临床层面的证据[15]。 
本次研究为改善精神分裂症阴性症状和认知障碍这一治疗难题提供了一种安全、有效、非药物性的

补充策略，有望减少抗精神病药物的用量，从而降低由此带来的代谢综合征、锥体外系反应等副作用风

险。但是也存在不足，首先，本次研究不是双盲的随机对照实验。其次，12 周的观察期无法评估长期疗

效和复发预防作用。最后，单中心研究限制了结果的推广性。 
总之，针灸联合阿立哌唑治疗安全性好、患者接受度高，可作为精神分裂症治疗的重要补充，其作

用方式可能涉及神经递质调节、促进神经可塑性及改善脑血流等多个方面，具体机制有待进一步研究。 
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