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中医定向透药治疗联合正念认知疗法对慢性精神分裂
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摘      要  ：  �目的 评价慢性精神分裂症患者接受中医定向透药治疗与正念认知疗法联合干预效果。方法 2024年5月 -2025年5月

就诊60例慢性精神分裂症患者为样本，随机数字表分组。A组联合中医定向透药治疗、正念认知疗法干预，B组常规

治疗。对比日常生活能力评分、睡眠质量评分、精神病性量表评分与危险行为发生率。结果 A组日常生活能力量表

（ADL）评分高于 B组，P＜0.05；A组睡眠质量评分高于B组，简明精神病性量表（BPRS）低于 B组，P＜0.05；

A组危险行为发生率低于B组，P＜0.05。结论 中医定向透药治疗与正念认知疗法联合方案用于慢性精神分裂症患者

治疗中，精神病症减轻，睡眠质量与日常生活能力改善。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the combined intervention effects of traditional Chinese medicine (TCM) 

directionally permeating drug therapy and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in patients 

with chronic schizophrenia. Methods: A total of 60 patients with chronic schizophrenia treated from 

May 2024 to May 2025 were selected as samples and randomly divided into groups using a random 

number table. Group A received a combination of TCM directionally permeating drug therapy and 

MBCT intervention, while Group B received conventional treatment. Comparisons were made regarding 

scores on the Activities of Daily Living (ADL) scale, sleep quality scale, Brief Psychiatric Rating Scale 

(BPRS), and the incidence of dangerous behaviors. Results: Group A had higher ADL scale scores 

than Group B, with P < 0.05; Group A also had higher sleep quality scores and lower BPRS scores 

than Group B, with P < 0.05; the incidence of dangerous behaviors in Group A was lower than that 

in Group B, with P < 0.05. Conclusion: The combined regimen of TCM directionally permeating drug 

therapy and MBCT in the treatment of patients with chronic schizophrenia leads to a reduction in 

psychiatric symptoms and improvements in sleep quality and daily living abilities. 
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慢性精神分裂症在精神障碍类疾病中较常见，可致患者出现多疑、敏感情绪，甚至出现情感、认知、行为等障碍，诊疗难度高。西

医多以对症药物治疗慢性精神分裂症，可延缓精神疾病进展，但无法改善患者社会功能，故应探讨高效联合治疗方案 [1]。中医定向透药

治疗以生物电药导理论作为治疗基础，符合内病外治理念，存在无痛、安全、高效特征；正念认知疗法融合了正念、认知疗法优势，辅

助患者自主调控情绪，能够改善精神分裂症患者远期疗效 [2]。基于此，本文以60例慢性精神分裂症患者为样本探讨中医定向透药治疗与

正念认知疗法联合干预价值。
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一、资料和方法

（一）资料

2024年5月 -2025年5月就诊60例慢性精神分裂症患者为样

本，随机数字表分组。A组基线资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 慢性精神分裂症患者基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 30
16

（53.33）

14

（46.67）
24-68

41.22

±1.84
2-8

6.08

±0.42

B组 30
13

（43.33）

17

（56.67）
25-69

41.19

±1.86
2-9

6.04

±0.39

X2/t - 0.6007 0.0628 0.3823

P - 0.4383 0.9501 0.7037

（二）纳排标准

纳入标准：①与《精神分裂症精准医学临床诊疗指南》[3]中诊

断标准相符；②签知情书；③智力正常，可自主填写量表。

排除标准：①严重自杀倾向者；②严重躯体疾病者；③恶性

肿瘤者。

（三）治疗方法

A组：（1）中医定向透药治疗：以中医定向透药治疗仪辅助

治疗，取茯苓、酸枣仁各15g，郁金、柴胡各12g，石菖蒲、远

志各9g。上述诸药由中药房制成免煎颗粒，每次取1剂药物，利

用20ml温水调配成药液，随后准备医用泡棉浸透药液后放置在

电极片中心，固定在双侧劳宫穴、神门穴。做好准备工作，连接

导线，启动导入模式，结合患者耐受度调节治疗强度，持续治疗

30min，1次 /2d。治疗8周。（2）正念认知疗法，由临床医生、

心理治疗师协同完成治疗：①正念认知干预方案：治疗1-2周，

为患者讲解正念认知疗法目的、方法，引导患者正确呼吸练习，

感受静坐、呼吸时感知变化，并开展3min呼吸空间练习、正念葡

萄干练习，使患者转变自身思维模式；3-4周，引导患者正念呼

吸，完成10min静坐冥想与躯体扫描，鼓励患者表述内心想法与

不良情绪，并告知正确调节情绪方法，叮嘱患者关注当下情绪变

化；5-6周，引导患者开展正念进食、正念听声音等训练，并鼓励

患者分享自己正念训练期间情绪变化情况与自身感受，增强患者

识别、调节自身问题能力；7-8周，鼓励患者完成30min静坐冥

想，同时开展正念联系，使其能够在负性情绪中努力生活，同时

可接纳自身情绪变化。（2）心理健康干预：治疗1-2周，为患者

普及心理干预内容、流程，辅助患者了解治疗目标；3-4周，告知

精神分裂症病症特征、预后情况，纠正患者不良认知，促使其积

极对抗疾病；5-6周，积极疏导不良情绪，并以适宜方式表达内心

情感，培养患者积极价值观；7-8周，辅助患者克服病耻感，并通

过对比治疗前后变化强化患者康复信心。

B组：口服奥氮平（江苏豪森药业集团有限公司；10 mg；国

药准字121220902）治疗，单次5mg，1次 /d，可结合患者精神

分裂症控制情况调节给药剂量。给药8周。

（四）观察指标

日常生活能力评分：ADL评估日常生活能力，分数与精神分

裂症患者日常生活能力呈正比。

睡眠质量与简明精神病量表评分：结合临床护理观察情况评

估患者睡眠质量，包括入睡时长、夜间觉醒次数、总睡眠时间、

晨起状态等维度，依据差、中、良、优记为0-3分，总分0-12

分，分数与睡眠质量呈正比；BRPS量表18-126分，分数高，提

示患者精神病性症状严重。

危险行为发生情况：记录伤人、自残、毁物等发生情况。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，X2检验计数指标、%记录，t检验计量

指标、 x ±s记录。存在对比差异，P＜0.05。

二、 结果

（一）日常生活能力评分

治疗后，A组 ADL评分高于 B组，P＜0.05；治疗前，两组

ADL评分对比，P＞0.05。如表2。

表2 慢性精神分裂症患者 ADL评分分析表（分， x ±s）

组别 治疗前 治疗后

A组（n=30） 35.81±2.74 78.25±4.19

B组（n=30） 35.79±2.69 64.27±3.61

t 0.0285 13.8449

P 0.9773 0.0000

（二）睡眠质量与简明精神病量表评分

治疗后，A组睡眠质量评分高于 B组，BPRS低于 B组，P

＜0.05。如表3。

表3 慢性精神分裂症患者睡眠质量与简明精神病量

表评分分析表（分， x ±s）

组别
睡眠质量 BPRS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 3.42±0.28 10.02±1.21 58.61±4.12 28.06±2.11

B组（n=30） 3.48±0.36 6.87±1.03 58.59±4.09 32.58±3.25

t 0.7206 10.8578 0.0189 6.3891

P 0.4741 0.0000 0.9850 0.0000

（三）危险行为发生率

A组危险行为发生率低于 B组，P＜0.05。如表4。

表4 慢性精神分裂症患者危险行为发生率分析表（n，%）

组别 伤人 自残 毁物 发生率

A组（n=30） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

B组（n=30） 1（3.3） 2（6.67） 3（10.00） 6（20.00）

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444

三、讨论

慢性精神分裂症患者受疾病特征影响，多伴负性情绪、睡眠

障碍等问题，表现为睡眠节律紊乱、睡眠钱、入睡困难等，且随

病情推进，患者大脑网络结构连接异常，继发快感缺失紊乱，可

滋生焦虑、抑郁情绪 [4]。常规抗神经疾病药物治疗虽能延缓精神

分裂症进展，但改善睡眠障碍效果有限 [5-6]。中医定向透药治疗利
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用电极片释放特定频率能量波，刺激局部皮肤出现微孔效应，此

时药效成分能够快速深入血液系统，能够规避口服给药相关肝脏

首过效应，还能刺激腧穴；正念认知疗法是现代心理治疗方案，

利用身体扫描、正念冥想等方法纠正患者认知，能够稳定患者情

绪、加速患者康复 [7-8]。

基于本文数据分析，中医定向透药治疗、正念认知疗法干预

后，患者 ADL评分升高。分析原因，中医定向透药治疗透皮渗透

中药活性成分，直接通过经络进入脏腑，能够快速改善精神分裂

症患者核心症状，且透药治疗可安神、定志、调理气血，有利于

舒缓失眠、乏力等躯体不适感，进而为日常活动提供充足体能 [9-

10]。以此为基础，开展正念认知疗法干预，从认知、情绪、行为等

环节重塑精神分裂症患者心理功能，能够进一步减轻精神相关病

症、优化患者日常生活活动能力 [11-12]。正念认知疗法1-2周时，

鼓励患者专注感受当下呼吸状态，能够抑制妄想、幻觉等阳性症

状降低患者注意力问题，而正念葡萄干练习，引导患者专注感受

感官变化，能够激活患者认知功能，减轻阴性症状；3-4周通过躯

体扫描、10min静坐冥想等方式矫正患者认知、辅助患者释放情

绪，能够纠正患者不良认知，规避因绝望等阴性症状引发社交退

缩问题；5-6周尝试正念进食、正念听声音，深入训练患者感官体

验，并规律患者分享自身情绪变化，提前识别幻觉等症状，能够

进一步减轻症状轻度；7-8周引导患者接纳自身情绪变化，强化患

者康复信心，能够减轻精神病症对日常生活影响，故一般精神病

理症状减轻 [13-14]。此外，中医定向透药治疗持续8周，联合正念

分阶段训练，能够辅助患者构建规律生活节奏，有利于患者养成

定时作息、规律活动习惯，进而规避症状反复致生活能力受损问

题，故患者 ADL评分升高。

另一组数据表明，中医定向透药治疗、正念认知疗法干预

后，患者睡眠质量评分升高、BPRS评分降低。分析原因，中医定

向透药治疗，辩证选取安神、养血、疏肝类药物，能够调理脏腑

失衡，从根源上减轻患者易醒、入睡困难等病症，且透药过程中

温和物理刺激，能够纠正局部微循环紊乱、减轻神经肌肉紧张程

度，有利于优化睡眠质量 [15-16]。此外中医认为精神分裂症与“痰

迷心窍、气血瘀滞”等有关，药物透皮渗透治疗，可祛痰、化

瘀、舒经、通络，能够改善颅脑气血运行不畅引发的情感障碍、

认知障碍，且患者睡眠质量改善后，颅脑神经功能逐渐恢复，能

够减轻患者冲动、烦躁等病症，进而降低 BPRS评分 [17-18]。最后

一组数据表明，正念认知疗法危险行为发生率降低。分析原因，

慢性精神分裂症患者出现危险行为与情绪失控、冲动控制障碍等

有关，通过中医定向透药治疗持续调节颅脑冲动控制中枢，能够

抑制即时冲动引发的危险行为，同时联合正念认知疗法，辅助患

者了解预后，能够规避绝望性自伤、伤人行为 [19-20]。

综上所述，慢性精神分裂症患者接受中医定向透药治疗与正

念认知疗法联合治疗，精神病症减轻、睡眠质量改善，具备推广

价值。
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