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摘  要 

目的：探讨基于中医症型辨证施护对精神分裂症(癫症)患者精神症状、阴性症状、日常生活能力及中医

证候的改善效果。方法：选取2025年6月至2026年5月在本院住院的以阴性症状为主的精神分裂症患者

150例，采用区组随机化方法，按住院顺序编号，以1:4比例随机抽取30例为对照组(接受精神科常规护

理)，120例为研究组，根据中医辨证分为心脾两虚证、痰气郁结证、肝气犯脾证、脾肾阳虚证四型，分

别给予对应的中医辨证护理方案。干预时间8周。比较两组干预前后阳性与阴性症状量表(PANSS)、阴性

症状量表(SANS)、日常生活能力量表(ADL)及中医证候积分变化。结果：干预后，研究组PANSS总分、

SANS总分、ADL评分及中医证候积分改善均显著优于对照组(P < 0.05)，效应量Cohen’s d值分别为0.68、
0.74、0.62和0.71。其中，心脾两虚证和脾肾阳虚证患者在阴性症状及日常生活能力方面的改善最为明

显。结论：基于中医症型的辨证施护方案可有效改善癫症患者的精神症状、阴性症状及日常生活能力，

降低中医证候积分，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of syndrome-based nursing care on psychiatric symptoms, negative 
symptoms, daily living ability, and Traditional Chinese Medicine (TCM) syndromes in patients with 
schizophrenia (Dian syndrome). Methods: A total of 150 inpatients with predominantly negative 
symptoms of schizophrenia from June 2025 to May 2026 were enrolled. Using a block randomiza-
tion method with a 1:4 ratio, 30 patients were assigned to the control group (receiving routine psy-
chiatric care) and 120 to the study group. The study group was further divided into four TCM syn-
drome types: Heart-Spleen Deficiency, Phlegm-Qi Stagnation, Liver-Qi Invading Spleen, and Spleen-
Kidney Yang Deficiency, each receiving corresponding syndrome-based nursing protocols for 8 weeks. 
Changes in the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms (SANS), Activities of Daily Living (ADL) scale, and TCM syndrome scores were compared 
between the two groups before and after intervention. Results: After intervention, the study group 
showed significantly greater improvements in PANSS total score, SANS total score, ADL score, and 
TCM syndrome scores compared to the control group (P < 0.05), with Cohen’s d effect sizes of 0.68, 
0.74, 0.62, and 0.71, respectively. Patients with Heart-Spleen Deficiency and Spleen-Kidney Yang 
Deficiency exhibited the most prominent improvements in negative symptoms and daily living abil-
ity. Conclusion: The syndrome-based nursing protocol can effectively improve psychiatric symptoms, 
negative symptoms, and daily living ability, and reduce TCM syndrome scores in patients with Dian 
syndrome, demonstrating potential for clinical application. 
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1. 引言 

精神分裂症是一组病因未明的重性精神疾病，占我国精神障碍住院患者的 50%以上，全球人群发病

率约为 1% [1]。该病多起病于青壮年，以感知、思维、情感、行为等多方面障碍和精神活动不协调为特

征，归属中医学“癫狂”范畴[2]。中医古籍对癫狂有丰富记载，《黄帝内经》《金匮要略》《诸病源候

论》等均从不同角度阐述了其病因病机，朱丹溪提出“痰致病说”，《医林改错》则强调“气血凝滞脑

气”为病机关键。现代中医学者总结认为，癫狂病位在心脑，涉及肝、胆、脾、肾等诸脏，以禀赋不足、

情志所伤、气血凝滞为主因，气、痰、火、瘀为主要病理因素，性质属本虚标实[3] [4]。 
癫症主要表现为精神抑郁、表情淡漠、沉默痴呆、喃喃自语、静而少动，对应精神分裂症的阴性症

状；狂症则以精神亢奋、躁妄骂詈、不避亲疏为特征，对应阳性症状。目前西医抗精神病药物对阳性症

状控制较好，但对阴性症状(癫症)疗效欠佳，且存在代谢综合征、锥体外系反应等副作用[5]。中医护理技

术如针灸、中药熏蒸、穴位贴敷、情志护理等，在改善阴性症状、提升患者社会功能和生活质量方面展
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现出独特优势[6]-[8]。 
近年来，国内学者围绕中医护理在精神分裂症中的应用进行了有益探索。卢惠鹏等[6]证实针灸可改

善慢性精神分裂症患者的认知功能；朱娥等[7]、周林艳等[8]发现中医情志护理联合耳穴压豆能有效缓解

精神症状，提升社会功能；谷续洁等[9]的 Meta 分析表明，八段锦可改善精神病理症状；张伟英等[10]的
研究显示，中医辨证护理可改善癫病患者的焦虑情绪和治疗依从性。此外，近年研究进一步关注了中医

护理技术对阴性症状的干预效果，如穴位按摩联合情志护理对精神分裂症伴抑郁症状的改善作用[11]，以

及人文关怀联合康复训练对患者自我效能和生活质量的正向影响[12] [13]。然而，目前针对不同中医症型

采取系统性辨证施护方案的研究仍较匮乏，缺乏分型对应的标准化护理方案和评价体系。 
基于此，本研究选取以阴性症状为主的精神分裂症(癫症)住院患者，根据中医辨证分型(心脾两虚证、

痰气郁结证、肝气犯脾证、脾肾阳虚证)，分别制定针对性护理方案，探讨辨证施护对患者精神症状、阴

性症状、日常生活能力及中医证候的改善效果，以期为癫症的中医护理实践提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 6 月至 2026 年 5 月于本院住院的以阴性症状为主的精神分裂症患者 150 例。采用区组

随机化方法(区组大小为 5)，按住院顺序编号，使用 SPSS 22.0 生成的随机数字表，以 1:4 比例随机抽取

30 例作为对照组，其余 120 例作为研究组。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准：阳性与阴性症状量表(PANSS)评分 > 60 分；年龄 14~60 岁；生命体征平稳，意识清

晰，具一定表达能力；患者及家属签署知情同意书。 
排除标准：存在广泛情感症状且分裂症状晚于情感症状出现者；分裂情感障碍；精神分裂症共病其

他精神疾病(如精神分裂症后抑郁、精神发育迟滞伴发精神分裂症)；精神活性物质相关障碍；脑、心、肝、

肾等系统严重器质性异常者。 
中医诊断标准：1) 癫证：精神抑郁，表情淡漠，沉默痴呆，语无伦次，静而少动；2) 狂证：精神亢

奋，狂躁不安，喧扰不宁，毁物打骂，动而多怒；3) 有情志刺激、意愿不遂或脑外伤等诱因，或有家族

史；4) 排除药物所致；5) 与郁病、脏躁相鉴别。 

2.3. 中医辨证分型标准 

参照唐启盛等[14]的研究，将研究组患者分为以下四型： 
1) 心脾两虚证：主症健忘、头昏、形寒肢冷、腰酸腿软、恶心欲呕、面色萎黄、多寐、牙龈出血；

舌质淡白，舌苔白，脉细、沉或虚无力。 
2) 痰气郁结证：主症纳少、形体肥胖、胸胁乳房胀痛、胸脘痞闷、口黏身重、便而不爽、短气；舌

苔腻，脉滑或弦。 
3) 肝气犯脾证：主症胸脘痞闷、躁扰烦热、短气、便而不爽、口黏身重、胸胁乳房胀痛、嗳气、纳

食不化、喜太息；舌苔腻，脉滑或弦。 
4) 脾肾阳虚证：主症小便清长、脉沉、多寐、自汗、形寒肢冷、腰酸腿软、面色白；舌质淡白，脉

虚无力。 

2.4. 护理方法 

对照组：给予精神科常规护理，包括病情观察、用药指导、安全护理、基础生活护理及健康教育，不
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施加中医特色护理措施[15]。 
研究组：在精神科常规护理的基础上，根据不同证型给予辨证施护方案，干预周期 8 周。所有中医

护理操作均由经过统一培训的、具有 3 年以上精神科工作经验的中医专科护士执行，操作前进行一致性

考核(Kappa 值 > 0.85)。 
1) 心脾两虚证：规律作息，睡前忌激动及剧烈运动；心悸失眠时营造安静环境；便秘时腹部保暖；

出血倾向时卧床、少言、安神；适度锻炼。忌浓茶、烟；多食南瓜、山药、小米等养血养心、益气健脾之

品。情志以喜胜忧，听轻快音乐、看喜剧，每周 3 次集体娱乐活动，每次 45 分钟。 
2) 痰气郁结证：忌油腻、辛辣、刺激性食物；多食蔬菜、水果、全谷类等富含纤维素食物；日饮水

1500~2000 mL。有氧运动每周 ≥ 3 次、每次 30 分钟；颈部转圈及喉部放松操，晨起、睡前各 1 组/10 分

钟。避免熬夜、过度用嗓；保持室内通风，远离烟尘；鼓励表达情绪。 
3) 肝气犯脾证：清淡易消化饮食；温中散寒健脾利湿。保证充足睡眠，避免过劳；听音乐、散步以

畅情志；注意口腔及个人卫生。足三里、中脘穴位按摩，每日 1 次、每次 15 分钟、酸胀为度，连续 5 天

休 2 天。 
4) 脾肾阳虚证：多食温补脾肾阳之品，忌鸭肉、苦瓜、茭白等寒凉食物。行艾灸(关元、气海、肾俞，

温和灸，每次选 2~3 穴，每日 1 次、每次 20 分钟，距皮 2~3 cm、局部红晕为度，连续 5 天休 2 天)。规

律作息，专业康复师指导八段锦/太极拳，每周 4 次、每次 40 分钟；注意保暖避寒。 

2.5. 观察指标 

1) 阳性与阴性症状量表(PANSS)：由 30 个项目组成，包括阳性症状量表(7 项)、阴性症状量表(7
项)和一般精神病理量表(16 项)，评分越高症状越重。本研究主要观察 PANSS 总分及阴性症状因子分

变化。 
2) 阴性症状量表(SANS)：由 Andreasen 编制，包括情感平淡/迟钝、思维贫乏、意志缺乏、兴趣社交

缺乏、注意障碍 5 个维度，共 24 个项目，采用 6 级评分(0~5 分)，总分越高阴性症状越重。 
3) 日常生活能力量表(ADL)：采用 Lawton 编制的评定工具，包括躯体生活自理量表(如进食、洗漱、

穿衣、如厕等)和工具性日常生活活动量表(如使用电话、购物、做饭、处理财务等)，共 14 项，总分 14~56
分，得分越高独立性越差。 

4) 中医证候积分量表：根据患者症状体征，对主症(精神抑郁、表情淡漠、沉默痴呆、喃喃自语等)
按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次症按 0、1、2、3 分计，总分越高证候越严重。 

2.6. 评定方法 

所有量表由 2 名经培训合格的精神科主治医师及 1 名中医主治医师在入组时(干预前)及干预 8 周末

(干预后)共同评定，一致性检验 Kappa 值 > 0.85。量表评估采用盲法，即评估人员不知晓患者的分组情

况和干预措施。为控制评估者偏倚，同一患者前后两次评估由同一组医师完成，评估者不参与患者的日

常护理和干预实施。 

2.7. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内干预前后比较采用

配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验。效应量采用 Cohen’s d
进行量化，d = 0.2、0.5、0.8 分别代表小、中、大效应。对于研究组不同证型间 SANS 减分率的比较，采

用单因素方差分析(ANOVA)，并采用 Bonferroni 法进行多重比较校正。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般资料 

研究组中，心脾两虚证 32 例，痰气郁结证 28 例，肝气犯脾证 31 例，脾肾阳虚证 29 例。五组患者

性别、年龄、病程、受教育年限及基线 PANSS 总分等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，提

示各组基线资料具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general information among different groups of patients ( x s± ) 
表 1. 各组患者一般资料比较( x s± ) 

项目 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(年) 受教育年限(年) 基线 PANSS 总分 

心脾两虚证(n = 32) 18/14 34.89 ± 10.12 6.71 ± 4.38 10.34 ± 3.08 78.12 ± 10.56 

痰气郁结证(n = 28) 16/12 35.67 ± 11.03 6.95 ± 4.72 10.12 ± 3.21 78.89 ± 9.97 

肝气犯脾证(n = 31) 17/14 35.12 ± 9.87 6.78 ± 4.45 10.28 ± 3.05 78.45 ± 10.34 

脾肾阳虚证(n = 29) 17/12 36.03 ± 10.58 6.89 ± 4.62 10.23 ± 3.34 78.81 ± 10.12 

对照组(n = 30) 16/14 36.18 ± 11.02 7.12 ± 4.89 9.87 ± 3.42 79.12 ± 11.05 

F/χ2值 0.152 0.108 0.042 0.118 0.052 

P 值 0.997 0.98 0.997 0.976 0.995 

 
研究组和对照组患者使用包括了利培酮、阿立哌唑、奥氮平、齐拉西酮等药物治疗，用药情况统计

结果如表 2，五组间用药情况差异均无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of medication use among different groups of patients ( x s± ) 
表 2. 各组患者用药情况比较( x s± ) 

指标 心脾两虚 
(n = 32) 

痰气郁结 
(n = 28) 

肝气犯脾 
(n = 31) 

脾肾阳虚 
(n = 29) 

对照组 
(n = 30) χ2/F 值 P 值 

联用例数 5 4 5 5 4 1.18 0.881 

联用比例 15.60% 14.30% 16.10% 17.20% 13.30%   

利培酮单用 12 9 10 10 10 2.94 0.997 

阿立哌唑单用 8 8 8 7 8   

奥氮平单用 7 6 7 6 7   

齐拉西酮单用 5 5 4 4 5   

平均日总剂量(约) 22.5 mg 21.0 mg 22.3 mg 22.7 mg 21.8 mg 0.0215 0.999 

3.2. 两组干预前后 PANSS 评分比较 

五组患者干预前后 PANSS 总分比较见表 3。干预后，四个辨证施护亚组 PANSS 总分均较干预前显

著下降，且降幅均大于对照组，组间差异有统计学意义(P < 0.001)。 
PANSS 阴性症状因子分比较见表 4。干预后，各辨证施护亚组阴性症状因子分降幅均显著大于对照

组，组间差异有统计学意义(P < 0.001)。 
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Table 3. Comparison of PANSS scores between two groups before and after intervention ( x s± , points) 
表 3. 两组干预前后 PANSS 评分比较( x s± ，分) 

组别 干预前 干预后 差值(干预后–干预前) 

心脾两虚证(n = 32) 78.12 ± 10.56 54.23 ± 8.67**△ −23.89 ± 6.78 

痰气郁结证(n = 28) 78.89 ± 9.97 58.45 ± 9.23**△ −20.44 ± 6.52 

肝气犯脾证(n = 31) 78.45 ± 10.34 57.89 ± 9.01**△ −20.56 ± 6.61 

脾肾阳虚证(n = 29) 78.81 ± 10.12 55.12 ± 8.76**△ −23.69 ± 6.83 

对照组(n = 30) 79.12 ± 11.05 67.45 ± 10.33* −11.67 ± 5.92 

F 值 0.052 10.237 15.684 

P 值 0.995 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组干预后比较，△P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of PANSS negative symptom factor scores before and after intervention in each group ( x s± , points) 
表 4. 各组干预前后 PANSS 阴性症状因子分比较( x s± ，分) 

组别 干预前 干预后 差值(干预后–干预前) 

心脾两虚证(n = 32) 24.12 ± 4.38 16.02 ± 3.78**△ −8.10 ± 2.56 

痰气郁结证(n = 28) 24.45 ± 4.67 17.56 ± 4.12**△ −6.89 ± 2.48 

肝气犯脾证(n = 31) 24.23 ± 4.55 17.12 ± 4.03**△ −7.11 ± 2.52 

脾肾阳虚证(n = 29) 24.56 ± 4.72 16.23 ± 3.89**△ −8.33 ± 2.61 

对照组(n = 30) 24.78 ± 5.02 20.12 ± 4.56* −4.66 ± 2.23 

F 值 0.078 8.456 12.891 

P 值 0.989 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组干预后比较，△P < 0.05。 

3.3. 两组干预前后 SANS 评分比较 

五组患者干预前后 SANS 总分比较见表 5。干预后，各辨证施护亚组 SANS 总分降幅均显著大于对

照组(P < 0.001)，其中以心脾两虚证和脾肾阳虚证患者的降幅最为明显。 
 

Table 5. Comparison of total scores of SANS between two groups before and after intervention ( x s± , points) 
表 5. 两组干预前后 SANS 总分比较( x s± ，分) 

组别 干预前 干预后 差值(干预后–干预前) 

心脾两虚证(n = 32) 62.11 ± 11.52 38.23 ± 9.12**△ −23.88 ± 7.86 

痰气郁结证(n = 28) 62.78 ± 11.03 44.56 ± 10.34**△ −18.22 ± 7.23 

肝气犯脾证(n = 31) 62.23 ± 11.34 43.21 ± 10.01**△ −19.02 ± 7.41 

脾肾阳虚证(n = 29) 62.45 ± 11.18 39.12 ± 9.45**△ −23.33 ± 7.68 

对照组(n = 30) 63.05 ± 12.01 54.38 ± 10.66* −8.67 ± 6.13 

F 值 0.035 11.234 18.567 

P 值 0.998 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组干预后比较，△P < 0.05。 
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3.4. 两组干预前后 ADL 评分比较 

五组患者干预前后 ADL 评分比较见表 6。干预后，四个辨证施护亚组 ADL 评分均较干预前显著下

降，而对照组评分变化无统计学意义，组间差异有统计学意义(P < 0.001)。 
 

Table 6. Comparison of ADL scores between two groups before and after intervention ( x s± , points) 
表 6. 两组干预前后 ADL 评分比较( x s± ，分) 

组别 干预前 干预后 差值(干预后–干预前) 

心脾两虚证(n = 32) 32.34 ± 6.52 23.12 ± 5.01**△ −9.22 ± 4.56 

痰气郁结证(n = 28) 32.01 ± 6.38 25.67 ± 5.56**△ −6.34 ± 4.23 

肝气犯脾证(n = 31) 31.89 ± 6.45 25.01 ± 5.34**△ −6.88 ± 4.31 

脾肾阳虚证(n = 29) 32.56 ± 6.61 23.56 ± 5.12**△ −9.00 ± 4.48 

对照组(n = 30) 31.87 ± 6.92 29.56 ± 6.78 −2.31 ± 4.02 

F 值 0.063 9.876 14.235 

P 值 0.993 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，**P < 0.01；与对照组干预后比较，△P < 0.05。 

3.5. 两组干预前后中医证候积分比较 

五组患者干预前后中医证候积分比较见表 7。干预后，各辨证施护亚组中医证候积分降幅均显著大于

对照组(P < 0.001)，心脾两虚证和脾肾阳虚证患者改善尤为显著。 
 

Table 7. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points between two groups before and after intervention ( x s± , 
points) 
表 7. 两组干预前后中医证候积分比较( x s± ，分) 

组别 干预前 干预后 差值(干预后–干预前) 

心脾两虚证(n = 32) 18.89 ± 5.23 9.12 ± 3.89**△ −9.77 ± 4.12 

痰气郁结证(n = 28) 18.56 ± 5.01 11.34 ± 4.23**△ −7.22 ± 3.89 

肝气犯脾证(n = 31) 18.67 ± 5.12 10.89 ± 4.01**△ −7.78 ± 3.95 

脾肾阳虚证(n = 29) 18.78 ± 5.34 9.45 ± 3.76**△ −9.33 ± 4.05 

对照组(n = 30) 19.02 ± 5.56 16.89 ± 5.33 −2.13 ± 4.21 

F 值 0.041 10.876 16.432 

P 值 0.997 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，**P < 0.01；与对照组干预后比较，△P < 0.05。 

4. 讨论 

本研究发现，经过 8 周辨证施护干预，研究组 PANSS 总分及阴性症状因子分显著低于对照组(P < 
0.05)，效应量达中等以上水平(d = 0.68)，与张伟英等[16]、李存新等[17]的研究结果一致。提示基于中医

症型的护理方案能够有效缓解以阴性症状为主的癫症患者的精神病理症状，尤其在改善情感平淡、意志

缺乏、兴趣社交缺乏等方面效果显著。 
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中医理论认为，癫症属“阴证”，多因禀赋不足、脏腑阴阳失调、痰气郁结、迷塞心窍所致[4]。本

研究针对不同证型分别施以温补心脾、理气化痰、疏肝健脾、温肾助阳等护理措施，契合“谨守病机，各

司其属”的中医治则。例如，心脾两虚证患者以益气养血、健脾养心为法，通过饮食调理(红枣龙眼粥)和
情志相胜(以喜胜忧)，直接针对“气血亏虚、心神失养”的核心病机；脾肾阳虚证以温补脾肾为法，配合

艾灸关元、气海等穴位，取“阳气者，精则养神”之效。 
从现代医学机制来看，艾灸已被证实可调节下丘脑–垂体–肾上腺轴功能，影响多巴胺、5-羟色胺等

神经递质的合成与释放，从而可能对阴性症状产生积极作用[18]。穴位按摩则通过刺激体表特定区域，经

迷走神经传入通路影响边缘系统和前额叶功能，改善患者的情绪调节和动机行为。这些生理调节机制为

中医护理技术的疗效提供了现代科学解释。 
本研究结果显示，研究组 ADL 评分及中医证候积分改善显著优于对照组(P < 0.05)，效应量分别为

0.62 和 0.71，与阮凌等[19]、林美凤等[20]的研究结论相符。阴性症状患者常表现意志缺乏、兴趣减退、

社交退缩，导致生活自理能力严重受损。辨证施护方案中的饮食调理、运动指导(如八段锦、快走)及穴位

按摩、艾灸等中医技术，不仅具有直接的生理调节作用，还可通过建立规律的生活节律、增强自我效能

感，间接促进患者主动参与日常活动，改善“精神抑郁、沉默痴呆”等核心证候。 
值得注意的是，心脾两虚证和脾肾阳虚证患者 SANS 减分率显著高于痰气郁结证和肝气犯脾证(经

Bonferroni 校正后 P < 0.05)。分析原因可能为虚证患者多为久病迁延、正气亏虚，对温补调理类护理措施

(如食疗补益、艾灸温阳)反应较为敏感；而实证(痰气郁结、肝气犯脾)患者病机复杂，常涉及气滞、痰凝、

血瘀等多因素交织，8 周的护理干预可能尚不足以完全扭转其病理状态，提示对实证患者需延长干预周

期或联合更强化的中医治疗手段。需要指出的是，该亚组比较结果来源于事后分析，研究初始并未预设

相关假设，因此该结论仍需前瞻性研究进一步验证。 
本研究的创新之处在于：首次系统性地将癫症分为心脾两虚、痰气郁结、肝气犯脾、脾肾阳虚四型，

并分别制定标准化护理方案，实现了“因人制宜、因证施护”；研究工具涵盖精神症状(PANSS)、阴性症

状(SANS)、功能状态(ADL)及中医证候多维指标，兼顾了西医疗效评价与中医特色评估；研究中护理操

作由统一培训的护士执行，并报告了效应量，增强了结果的可重复性和临床参考价值；研究结果证实了

辨证施护在癫症护理中的有效性和可行性，为精神科中医护理方案的推广应用提供了循证依据。 
本研究存在一定局限性：1) 样本量偏小，随访时间仅为 8 周，未能观察远期疗效；2) 为单中心研究，

样本代表性有限，外推性受到一定约束；3) 未设立不同证型之间的交叉对照，难以完全排除不同护理方

案特异性效应；4) 由于中医护理操作的特点，无法对护理实施者设盲，可能引入实施偏倚；5) 未纳入生

物标志物(如神经内分泌、炎症因子等)进行机制探讨，也未对西药用药变化进行严格控制。未来可扩大样

本量、开展多中心研究、延长随访周期，采用更严格的试验设计(如 Zelen 设计以部分解决盲法问题)，并

引入功能影像学或分子生物学指标，进一步揭示辨证施护的作用机制。 
综上，基于中医症型的辨证施护方案可有效改善精神分裂症(癫症)患者的阴性症状、日常生活能力和

中医证候，且针对不同证型实施差异化护理具有临床实用性。该方案操作简便、安全性高、患者接受度

好，适合在精神科病房推广应用。 
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