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【摘要】 背景　阳明腑实型精神分裂症患者症状较重，抗精神病药物的治疗效果有限且副反应较大。目前，缺乏增液承

气汤治疗阳明腑实型精神分裂症的临床研究。目的　探讨增液承气汤加减联合奥氮平治疗阳明腑实型精神分裂症的效果，以

期为精神分裂症的中西医结合治疗提供参考。方法　选取 2022年 1月—2023年 8月于新乡医学院第二附属医院治疗的、符合

《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）精神分裂症诊断标准的阳明腑实型患者 60例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各

30例。两组均接受奥氮平治疗，研究组在此基础上联合增液承气汤加减治疗，两组均治疗 4周。在基线期及治疗后，使用阳性

和阴性症状量表（PANSS）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）及事件相关电位 P300评定，并于治疗后记录不良反应发生情况。

结果　研究组治疗总有效率高于对照组（χ2=9. 320，P=0. 002）；治疗后，研究组 PANSS各分量表评分及总评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（F=10. 287、8. 258、8. 844、20. 079，P均<0. 01）；研究组MoCA延迟回忆和定向力评分均高于对照组，差异

均有统计学意义（F=4. 463、22. 255，P<0. 05 或 0. 01）；研究组事件相关电位 P300 中 P3 波幅高于对照组，差异有统计学意义

（F=4. 247，P<0. 05）；研究组肝功能异常、便秘、体质量指数（BMI）增加的发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2=4. 320、
4. 463、7. 200，P<0. 05或 0. 01）。结论　增液承气汤加减联合奥氮平治疗可能有助于改善阳明腑实型精神分裂症患者的精神

病性症状及认知功能，且安全性较好。
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Efficacy of Zengye Chengqi decoction combined with olanzapine in the treatment 

of schizophrenia of Yangming Fushi syndrome
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【Abstract】 Background　Patients with schizophrenia of Yangming Fushi syndrome experience more severe symptoms， and a 
substantial proportion of patients derive inadequate benefit from antipsychotics and suffer from serious adverse effects， yet few studies 
have been conducted on the treatment of schizophrenia of Yangming Fushi syndrome with Zengye Chengqi decoction. Objective　To 
explore the efficacy of Zengye Chengqi decoction combined with olanzapine in the treatment of schizophrenia of Yangming Fushi 
syndrome， in order to provide references for the treatment of schizophrenia with the combination of traditional Chinese and western 
medicine. Methods　A total of 60 patients attending the Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College from January 2022 to 
August 2023 and fulfilling the International Classification of Diseases （ICD-10） diagnostic criteria for schizophrenia were enrolled， 
and assigned into study group （n=30） and control group （n=30） using random number table methods.  All patients were treated with 
olanzapine， and study group was given Zengye Chengqi decoction on this basis.  Treatment for both groups lasted for 4 weeks.  All 
participants were assessed using Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS）， Montreal Cognitive Assessment （MoCA） and 
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Event-Related Potential P300 at baseline and end of treatment.  The occurrence of adverse reactions was recorded at the end of 
treatment. Results　Study group reported a higher treatment effective rate compared with control group （χ2=9. 320， P=0. 002）.  After 
treatment， study group detected a significant reduction in PANSS subscales and total scores （F=10. 287， 8. 258， 8. 844， 20. 079， P<
0. 01）， and a notable increase in scores of delayed recall and orientation domains from MoCA （F=4. 463， 22. 255， P<0. 05 or 0. 01） 
when compared with control group， with statistical difference.  For the P3 component of event-related potential， study group produced 
significantly larger amplitudes than control group （F=4. 247， P<0. 05）.  The incidence rate of abnormal liver function， constipation 
and increased body mass index （BMI） in study group was lower than those in control group （χ2=4. 320， 4. 463， 7. 200， P<0. 05 or 
0. 01）. Conclusion　 Zengye Chengqi decoction combined with olanzapine are found to be effective in improving the psychotic 
symptoms and cognitive function and alleviating the adverse reactions of patients with schizophrenia of Yangming Fushi syndrome.  
［Funded by Open Project of Psychiatry and Neuroscience Discipline of Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College 
（number， XYEFYJSSJ-2023-09）； www. chictr. org. cn number： ChiCTR2200057743］

【Keywords】 Zengye Chengqi decoction； Olanzapine； Schizophrenia； Yangming Fushi syndrome； Event-related potential P300
精神分裂症是一组病因未明且容易复发的严重

精神障碍［1］，目前，临床多采用西医药物治疗。奥氮

平是第二代抗精神病药物之一，常用于治疗精神分

裂症，其主要通过阻断多巴胺和 5-羟色胺受体发挥

作用［2］，疗效较好。然而，该药物也会导致一系列不

良反应，如体质量增加、代谢紊乱等［3-4］，进而可能降

低患者的服药依从性，导致病情反复，迁延不愈。

中医将精神分裂症归为“癫狂”范畴，阳明腑实

型是狂证的证型之一［5］，其病机多属素体阳亢，热邪

内盛，燥热之邪挟浊气上攻，津液被耗，阻滞于中，

而致心神被扰。阳明腑实型精神分裂症症状较重，

临床治疗难度较大。既往研究显示，中药治疗精神

分裂症有着独特的优势［6］，但关于中药治疗阳明腑

实型精神分裂症的临床研究有限。故本研究在仲

景经典方剂的基础上，结合临床经验，采用增液承

气汤加减联合奥氮平治疗阳明腑实型精神分裂症，

探讨增液承气汤加减方治疗阳明腑实型精神分裂

症的效果，以期为中医辨证论治以及中西医结合治

疗精神分裂症提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2022年 1月—2023年 8月在新乡医学院第

二附属医院住院治疗或门诊就诊的精神分裂症患

者为研究对象。入组标准：①符合《国际疾病分类

（第 10 版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）精神分裂症的诊断标准；②经

中医主治医师诊断为阳明腑实型；③18~55岁；④受

教育年限≥9 年；⑤阳性和阴性症状量表（Positive 
and Negative Syndrome Scale，PANSS）总评分≥60分。

排除标准：①合并严重躯体疾病者；②合并其他精

神疾病者；③入组前 6个月内接受过电休克治疗者；

④妊娠期或哺乳期妇女。符合入组标准且不符合

排除标准共 60 例，采用随机数字表法分为研究组

和对照组各 30例。研究期间，研究组和对照组均无

患者脱落。所有患者均自愿参加本研究并签署知

情同意书。本研究经新乡医学院第二附属医院伦

理 委 员 会 审 批［伦 理 号 ：XYEFYLL-（科 研）

-2022-05］。

1. 2　治疗方法　

两组均接受奥氮平（奥夫平，5 mg/片，生产批

次 20183500，齐鲁制药有限公司）治疗，起始剂量

为 5~10 mg/d，一周内逐渐加量至 20 mg/d。研究组

在此基础上联用增液承气汤加减治疗。增液承气

汤加减为固定组方：大黄 5 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、
玄参 15 g、生地 20 g、麦冬 20 g。服用方法：2 次/d，
100 mL/次，每日早餐及晚餐后 30 min 服用，连续服

药 4 周。治疗期间，若患者出现明显的锥体外系副

反应可以联合使用苯海索（2 mg bid）；若出现严重失

眠，可联合使用佐匹克隆（7. 5 mg qn）；若出现心动过

速，可联合使用普萘洛尔（10~30 mg/d）；若突发严重

的兴奋冲动、伤人毁物及自伤行为，可临时注射氟哌

啶醇注射液（若能进行约束保护，可先行约束保护）。

1. 3　评定工具与评定方法　

1. 3. 1　量表评定　

采用自编问卷收集患者的基本信息，包括性

别、年龄、病程和受教育年限。

采用 PANSS［7］评定精神病性症状。PANSS 共

30个条目，包括阳性症状、阴性症状以及一般精神

病理 3个分量表。采用 1~7分 7级评分，总评分范围

30~210 分。总评分越高表明精神病性症状越严

重。以 PANSS 总评分减分率判定临床疗效：减分

率 75%~100% 为痊愈，50%~74% 为显效，25%~49%
为有效，25% 以下为无效［8］。减分率=（基线期总评
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分-治疗后总评分）/（基线期总评分-30）×100%［9-10］。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 792。
采 用 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal 

Cognitive Assessment，MoCA）［11］评定认知功能。该量

表共 11个条目，包括视空间与执行功能、命名、注意

力、语言能力、抽象思维、记忆力、延迟回忆及定向力

8个领域（其中记忆力不计分），总评分范围0~30分，

总评分越高表明认知功能越好。本研究中，该量

表 Cronbach’s α系数为0. 749。
由两名经过一致性培训的精神科医师在安静

的室内进行量表评定。量表评定耗时约 60 min。由

两名研究者对数据进行录入与核对。

1. 3. 2　事件相关电位（Event-Related Potentials，
ERP）P300检测　

在基线期和治疗后，采用 P300电位［12-13］评定认

知功能。P300电位包括N100（N1）、P200（P2）、N200
（N2）和 P300（P3），其中 N2 和 P3 作为内源性成分，

能敏锐反映被检者的主动性心理活动，故为本研究

主要观察指标。使用日本光电 MEB-9404C 肌电诱

发电位仪检测患者头部中央区（Cz）的 N2、P3 潜伏

期以及P3波幅，潜伏期越长、波幅越低，认知功能受

损越严重。具体方法：患者清醒放松且集中注意

力，于安静的屏蔽室内保持仰卧位。采用Oddball范
式，在患者的耳机中，规律呈现概率为 80% 的非靶

刺激声音（频率 1 000 Hz、强度 80 dB）和随机呈现

概率为 20% 的靶刺激声音（频率 4 000 Hz、强度

90 dB）。靶刺激声音穿插于非靶刺激声音中，嘱患

者默记听到的靶刺激次数，仪器自动记录命中概率

和反应时间。

1. 3. 3　安全性评定　

治疗4周后，由一名经过培训的精神科医生使用

病历记录表记录患者的各项实验室检查，如肝功能、

血糖、血脂以及心电图指标，同时记录患者便秘及体

质量指数（Body Mass Index，BMI）增加的发生情况。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 Fisher确切检验或 χ2检

验。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比

较用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料

以［M（P25，P75）］表示，组间比较用非参数检验。两

组治疗后PANSS和MoCA评分以及N2、P3潜伏期和

P3波幅比较采用协方差分析。检验水准α=0. 05。

2 结  果  
2. 1　一般资料　

研究组中，女性 30 例（100%）；年龄（34. 57±
8. 02）岁；病程［7. 00（3. 50，10. 50）］年。对照组中，

女性 25 例（83. 33%）、男性 5 例（16. 67%）；年龄

（31. 67±9. 31）岁；病程［3. 00（1. 75，9. 25）］年。两

组性别、年龄、病程以及受教育年限比较，差异均无

统计学意义（P均>0. 05）。见表1。

2. 2　两组PANSS评分比较　

治疗后，研究组PANSS阳性症状、阴性症状、一

般精神病理分量表评分及总评分均低于对照组，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F=10. 287、8. 258、8. 844、
20. 079，P均<0. 01）。见表2。
2. 3　两组临床疗效比较　

治疗后，研究组治疗总有效率为 86. 67%、显效

率为 26. 67%、有效率为 60. 00%、无效率为 13. 33%；

对照组分别为 50. 00%、3. 33%、46. 67%、50. 00%。

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（χ2=9. 320，P=0. 002）。

2. 4　两组MoCA评分比较　

治疗后，研究组 MoCA 延迟回忆及定向力评分

均高于对照组，差异均有统计学意义（F=4. 463、
22. 255，P<0. 05或0. 01）。见表3。
2. 5　两组ERP P300中N2、P3潜伏期及P3波幅比较　

治疗后，研究组事件相关电位 P300 中 P3 波幅

高于对照组，差异有统计学意义（F=4. 247，P<
0. 05）。见表4。
2. 6　两组不良反应发生情况比较　

治疗后，研究组肝功能异常、便秘及BMI增加的

发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2=
4. 320、4. 463、7. 200，P<0. 05或0. 01）。见表5。

表1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general information between two groups
项　　目

性别［n（%）］

男性

女性

年龄（x̄±s，岁）

病程［M（P25，P75），年］

受教育年限
［M（P25，P75），年］

对照组

（n=30）

5（16. 67）
25（83. 33）

31. 67±9. 31
3. 00

（1. 75，9. 25）
12. 00

（9. 00，14. 00）

研究组

（n=30）

0
30（100. 00）
34. 57±8. 02

7. 00
（3. 50，10. 50）

12. 00
（9. 00，14. 00）

Fisher/t/Z
-

-1. 293
-1. 715

-0. 149

P

0. 052

0. 201
0. 086

0. 881
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3 讨  论  
本研究结果显示，治疗后，研究组 PANSS 评分

低于对照组，治疗总有效率高于对照组。既往研究

表明，5-羟色胺、儿茶酚胺等神经递质与精神病性

症状密切相关，大黄能够通过影响肾上腺素的分

泌，从而调节 5-羟色胺代谢［14］。推测增液承气汤中

的大黄可能对精神分裂症的精神病性症状有一定

改善作用。从中医角度来说，阳明腑实型精神分裂

症的病机多属热邪内盛，津液被耗；症状多为袒胸

露体，面色红赤，毁物伤人，言语混乱，心烦难眠，腹

胀腹痛，大便秘结；舌苔常呈黄厚腻，脉沉实有力。

增液承气汤中的玄参苦咸而凉，滋阴润燥，壮水制

火，启肾水以滋肠燥；生地甘苦而寒，清热养阴，壮

水生津，以增玄参滋阴润燥之力；又肺与大肠相表

里，故用甘寒之麦冬，滋养肺胃阴津以润肠燥；大黄

泻热通便，荡涤肠胃；厚朴、枳实行气散结、消痞除

满［15］。六药合用，养阴增液，泄热通便，火热得消，

有助于缓解阳明腑热型精神分裂症患者的精神病

性症状。

治疗后，研究组 MoCA 延迟回忆和定向力两个

认知领域的评分高于对照组；研究组事件相关电位

P300 中的 P3 波幅高于对照组。上述结果表明，增

液承气汤加减联合奥氮平可能有助于改善阳明腑

实型精神分裂症患者的认知功能。既往研究显示，

生地中梓醇含量较高，具有抗氧化、抗凋亡、保护神

经以及提高学习记忆能力等作用，可提高大鼠的认

知能力、探索能力和记忆功能［16］。
表5　两组不良反应发生情况比较

Table 5　Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups
组　　别

研究组（n=30）
对照组（n=30）

χ2

P

例数（%）

肝功能异常

2（6. 67）
8（26. 67）

4. 320
0. 038

血糖升高

1（3. 33）
3（10. 00）

0. 268
0. 605

血脂异常

5（16. 70）
9（30. 00）

1. 491
0. 222

心电图异常

1（3. 33）
3（10. 00）

0. 268
0. 605

便秘

0
6（20. 00）

4. 463
0. 031

BMI增加

3（10. 00）
12（40. 00）

7. 200
0. 007

注：BMI，体质量指数

表2　两组PANSS评分比较（x̄±s，分）
Table 2　Comparison of PANSS scores between two groups

组　　别

研究组（n=30）

对照组（n=30）
F

P

时　　间

基线期

治疗后

基线期

治疗后

PANSS评分

阳性症状分量表

28. 00±5. 83
14. 40±4. 10
26. 87±7. 55
17. 60±5. 92

10. 287
<0. 010

阴性症状分量表

20. 63±7. 38
13. 30±4. 07
20. 50±7. 26
15. 97±5. 42

8. 258
<0. 010

一般精神病理分量表

53. 77±12. 39
33. 03±7. 83
49. 10±12. 96
36. 33±8. 99

8. 844
<0. 010

总评分

102. 63±21. 36
60. 93±13. 22
93. 30±22. 42
69. 83±16. 02

20. 079
<0. 010

注：PANSS，阳性和阴性症状量表

表3　两组MoCA评分比较（x̄±s，分）

Table 3　Comparison of MoCA scores between two groups
组　　别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）
F

P

时　　间

基线期

治疗后

基线期

治疗后

MoCA评分

视空间与执行功能

2. 10±1. 32
3. 30±1. 26
2. 63±0. 77
3. 20±1. 10

0. 586
0. 447

命名

2. 60±0. 62
2. 83±0. 38
2. 40±0. 77
2. 60±0. 50

3. 158
0. 081

注意力

4. 67±1. 42
5. 53±0. 78
4. 87±1. 31
5. 53±0. 78

0. 039
0. 844

语言能力

1. 80±0. 85
2. 10±0. 85
1. 67±0. 80
2. 17±0. 75

0. 453
0. 504

抽象思维

1. 13±0. 68
1. 53±0. 57
1. 00±0. 64
1. 50±0. 57

0. 033
0. 857

延迟回忆

2. 23±1. 50
3. 60±1. 22
2. 10±1. 40
2. 87±1. 36

4. 463
0. 036

定向力

3. 90±1. 32
5. 33±0. 76
3. 60±1. 38
4. 23±1. 01

22. 255
<0. 01

总评分

18. 87±4. 73
24. 57±3. 08
18. 93±3. 70
23. 43±3. 49

2. 450
0. 123

注：MoCA，蒙特利尔认知评估量表

表4　两组事件相关电位P300中N2、P3潜伏期及P3波幅比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of event-related potential N2， P3 latency 

and P3 amplitude between two groups
组　　别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）
F

P

时　　间

基线期

治疗后

基线期

治疗后

N2潜伏期（ms）
217. 43±20. 56
203. 43±28. 47
204. 57±29. 75
210. 73±32. 85

0. 762
0. 386

P3潜伏期（ms）
335. 93±30. 95
345. 78±29. 27
337. 83±32. 19
334. 10±44. 49

0. 745
0. 421

P3波幅（μV）
3. 68±2. 71
7. 08±9. 85
5. 83±5. 96
4. 18±3. 57

4. 247
0. 044
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《精神分裂症中医证候辩证分型标准专家共识》

将精神分裂症分为痰火上扰型、阳明腑实型、气滞血

瘀型、肾虚肝旺型、心脾两虚型及脾肾阳虚型 6种证

型［5］。夏乐宏等［17］、柯菲菲等［18］和周涌灿等［19］分别

研究了生铁落饮加减、正心汤加味以及癫狂梦醒汤

联合阿立哌唑治疗对不同证型的精神分裂症的效

果，结果表明，中西医联合治疗有助于提高精神分

裂症的临床治疗效果。

在安全性方面，研究组肝功能异常、便秘、体质

量增加的发生率均低于对照组，与熊丹等［20］的研究

结果一致。精神分裂症患者便秘可能是痰火阻于

体内、阴虚火旺、耗伤阴液所致。有研究表明，增液

汤治疗便秘可能是通过减少血清生长抑素的含量，

增加血清胃动素的含量，进而促进胃肠道的蠕动［21］。

综上所述，增液承气汤加减联合奥氮平有助于

改善阳明腑实型精神分裂症患者的精神病性症状

及认知功能。本研究局限性：①样本量较小，并且

入组患者的性别比例不均衡，这可能会对结果的准

确性产生影响；②随访时间仅 4周，相对较短。未来

需进行更大样本和长疗程的研究，进一步探讨中西

医结合治疗阳明腑实型精神分裂症的效果。
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