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［摘要］目的：观察针刺八脉交会穴联合喹硫平治疗精神分裂症的疗效及对氧化应激因子、血脂代谢的影

响。方法：选取 80 例精神分裂症患者，按随机数字表法分为对照组及观察组各 40 例。对照组给予喹硫平治

疗，观察组给予针刺八脉交会穴联合喹硫平治疗。比较 2 组治疗前后阳性与阴性症状量表（PANSS）、临床疗

效总评量表 （CGI）、氧化应激因子 [超氧化物歧化酶 （SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶 （GSH-Px）、一氧化

氮（NO）、过氧化脂质（LPO）、谷胱甘肽（GSH） ]、血脂代谢[血清三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） ]水平的变化，比较 2 组不良反应发生率。结果：治

疗后，2 组 PANSS 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组 PANSS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组

CGI 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组 CGI 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 SOD、GSH-Px、
GSH 水平均较治疗前上升 （P＜0.05），NO、LPO 水平均较治疗前下降 （P＜0.05）；观察组 SOD、GSH-Px、
GSH 水平均高于对照组（P＜0.05），NO、LPO 水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 TG、TC、LDL-C
水平均较治疗前上升（P＜0.05），HDL-C 水平均较治疗前下降（P＜0.05）；观察组 TG、TC、LDL-C 水平均低

于对照组 （P＜0.05），HDL-C 水平高于对照组 （P＜0.05）。对照组不良反应发生率为 27.5%，观察组为

5.0%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针刺八脉交会穴联合喹硫平治疗精神分裂症临床疗效

显著，能有效改善氧化应激反应，调节血脂代谢水平，安全性高。
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of acupuncture at eight confluence points

combined with Quetiapine for schizophrenia and its effect on oxidative stress factors and lipid metabolism.

Methods：A total of 80 cases of patients with schizophrenia were selected as the research subjects and

divided into the control group and the observation group according to the random number table method，

with 40 cases in each group. The control group was treated with Quetiapine，and the observation group

was treated with Quetiapine combined with acupuncture at eight confluence points. The changes in Positive
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随着社会生活节奏的加快，精神分裂症（SZ）的

发病率呈现逐年递增的趋势，其病因至今仍尚未完

全阐明，但有研究表明氧化应激与 SZ 病理生理过程

息息相关。氧化应激是因为活性氧的形成与抗氧化

防御之间失衡而发生的，研究表明，SZ 患者体内存

在多种两者失衡的相关交叉机制[1]。此外，还有研究

发现氧化应激能够损害神经细胞，破坏神经发育，

从而加速 SZ 的发展[2]。抗精神病药物是 SZ 患者的常

用治疗方式，但仍有约 1/3 患者服用后临床效果欠

佳[3]。近年来发现单独用药的临床疗效有限，且具有

促使体重增加、血脂代谢异常等不良反应，而这些

不良反应有可能引发患者体内氧化应激，加速 SZ 发

展[4]。针刺八脉交会穴广泛应用于临床，对精神疾病

也颇具疗效，并且不良反应小[5]。本研究观察针刺八

脉交会穴联合喹硫平治疗 SZ 的临床疗效，报道

如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《精神疾病诊断与统计手册》 [6]

SZ 诊断标准；年龄 18～50 岁；家属均签署知情同意

书；体格检查及实验室检查均正常；入选前 1 个月

未服用影响血脂代谢药物。

1.2 排除标准 脑器质性精神病；入选前 1 个月接

受过抗精神病药物治疗；血脂代谢异常；合并高血

压病、糖尿病等慢性疾病；妊娠或哺乳期妇女；药

物过敏或酒精依赖。

1.3 一般资料 选择 2018 年 9 月—2019 年 12 月温

州市第七人民医院治疗的 80 例 SZ 患者为研究对

象，按随机数字表法分为对照组及观察组各 40例。对

照 组 男 24 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 18～45 岁 ， 平

均（32.3±4.4）岁；体质量指数（BMI）18～26，平均

and Negative Syndrome Scale (PANSS)， Clinical Global Impression (CGI)， oxidative stress factors

[superoxide dismutase (SOD)， glutathione peroxidase (GSH- Px)， nitric oxide (NO)， lipid peroxidation

(LPO)，and glutathione (GSH)]，and levels of blood lipid metabolism [triglycerides (TG)，total cholesterol

(TC)，high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)，and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)] were

compared before and after treatment in two groups. The incidence of adverse reactions was compared

between the two groups. Results：After treatment，the PANSS scores in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the PANSS score in the observation group was

lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment， the CGI scores in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the CGI score in the observation

group was lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of SOD，GSH Px，

and GSH in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

levels of NO and LPO were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of

SOD，GSH Px，and GSH in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05)，

and the levels of NO and LPO were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the

levels of TG， TC， and LDL- C in the two groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)， and the levels of HDL- C were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)；the levels of TG，TC，and LDL-C in the observation group were lower than those in

the control group (P＜0.05)，and the level of HDL-C was higher than that in the control group (P＜0.05).

The incidence of adverse reactions was 27.5% in the control group，and 5.0% in the observation group，

the difference being significant (P＜0.05). Conclusion：Acupuncture at eight confluence points combined

with quetiapine has a significant clinical effect in treating schizophrenia，which can effectively improve

oxidative stress responses，and regulate blood lipid metabolism with high safety.

Keywords：Schizophrenia；Eight confluence points；Quetiapine；Oxidative stress；Lipid metabolism
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22.5±2.4；病程 3～5 年，平均（4.1±0.5）年。观察组

男 25 例，女 15 例；年龄 19～45 岁，平均（32.6±
4.5）岁；BMI 18～27，平均 22.8±2.3；病程 1～7 年，

平均（4.0±1.1）年。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 口服富马酸喹硫平片（湖南洞庭药业股

份有限公司，国药准字 H20010117，规格：0.1 g），

每次 0.1 g，每天 2 次，连续给药 8 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予针刺八脉交会穴

联合治疗。取穴：取八脉交会穴，内关直刺 0.5～1寸，

采用提插捻转结合泻法，两手同时操作，施手法

1 min；外关直刺 0.5～1 寸，施以捻转泻法 1 min；
列缺逆着肺经流行方向斜刺入 0.5～0.8 寸，施以

捻转泻法 1 min；后溪向合谷方向刺入 0.5～1 寸，施

以平补平泻法 1 min；公孙直刺 0.6～1.2 寸，施以捻

转补法 1 min；申脉、照海向后平刺入 0.5～1 寸，均

施以平补平泻法 1 min；足临泣直刺 0.5～0.8 寸，施

以捻转泻法 1 min。八组穴位均要求双手同时操作行

法，行手法毕，留针 30 min，中间行针 1 次。每天

1 次，6 d 为 1 个疗程，每个疗程间隔 1 d，连续治疗

8 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①阳性与阴性症状量表（PANSS）[7]及

临床疗效总评量表（CGI）[8]。于治疗前后对 2 组进行

PANSS 及 CGI 的问卷调查，各 1 次。PANSS 共 30 条

目，30 项评分之和越高代表患者精神症状越严重；

CGI 由病情严重程度、疗效总评分以及疗效指数量表

组成，本研究采用病情严重程度分量表和疗效总评

分量表评估临床疗效。②氧化应激水平。于治疗前

后分别对 2 组进行氧化应激因子的检测，主要包括

超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-
Px）、一氧化氮（NO）、过氧化脂质（LPO）、谷胱甘

肽（GSH）。所有患者均在清晨空腹抽取静脉血 5 mL，
上述氧化应激因子水平分别采用亚硝酸盐法、二硫

双硝基苯甲酸检测法、血清中硝酸根离子、亚硝酸

根推算法、硫代巴比妥酸检测法及 Ellman 法检测。

③血脂代谢水平。于治疗前后对 2 组进行血脂代谢

水平检测，包括血清三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）。所有患者均在清晨空腹抽取静脉血，采

用日本日立株式会社 7 600 型全自动生化分析仪及其

配套试剂检测。④不良反应。观察 2 组治疗期间的

不良反应发生情况，并做好记录。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后 PANSS评分比较 见表 1。治疗

前，2 组 PANSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组 PANSS 评分均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组 PANSS 评分低于对照组（P＜

0.05）。
表 1 2组治疗前后 PANSS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

69.77 ± 3.48
68.98 ± 2.65

1.142
0.128

治疗后

62.50 ± 2.46
58.04 ± 3.22

6.961
＜0.001

t 值

10.789
16.592

P

＜0.001
＜0.001

4.2 2 组治疗前后 CGI 评分比较 见表 2。治疗

后，2 组 CGI 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察

组 CGI 评分低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 CGI评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

5.25 ± 0.85
5.23 ± 0.88

0.103
0.459

治疗后

4.81 ± 1.01
4.25 ± 1.04

2.443
0.008

t 值

2.108
4.546

P 值

0.019
＜0.001

4.3 2组治疗前后氧化应激水平比较 见表 3。治疗

后，2 组 SOD、GSH-Px、GSH 水平均较治疗前上

升（P＜0.05），NO、LPO 水平均较治疗前下降（P＜

0.05）；观察组 SOD、GSH-Px、GSH 水平均高于对照

组（P＜0.05），NO、LPO水平均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后血脂代谢水平比较 见表 4。治疗

后，2 组 TG、TC、LDL-C 水平均较治疗前上升（P＜

0.05），HDL-C 水平均较治疗前下降（P＜0.05）；观

察组 TG、 TC、 LDL- C 水平均低于对照组（P＜

0.05），HDL-C 水平高于对照组（P＜0.05）。
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4.5 2组不良反应比较 见表 5。对照组不良反应发

生率为 27.5％，观察组为 5.0％，2 组比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 5 2组不良反应比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

40
40

恶心呕吐

5（12.5）
1（2.5）

失眠

4（10.0）
1（2.5）

震颤

2（5.0）
0

总发生率（%）

27.5
5.0
7.440
0.006

5 讨论

SZ 是一种青壮年高发的复杂重型精神疾病，临

床症状多为感知、情感等各方面障碍，严重影响患

者生活质量，增加家庭及社会的负担[9]。SZ 发病原因

复杂，家族病史、身体疾病、心理障碍、环境刺激

等都可能诱发[10]。有效地临床治疗不仅能够遏制患者

病情发展，还能提高患者依从性，配合治疗，在最

佳治疗时机，提高痊愈的几率。

口服抗精神病药物是目前临床治疗 SZ 的常用方

式，喹硫平是常用的药物之一。喹硫平能够有效控

制 SZ 患者阳性症状、改善阴性症状和认知，主要归

功于其选择性阻断中脑边缘系统多巴胺 D2 受体和

5-羟色胺（5-HT）2A 受体、激动前额叶皮质 D1 受

体 [11]。此外，SZ 发病中氧化应激水平起重要作用，

喹硫平等有可能通过改善氧化应激而达到治疗效

果。但研究发现，患者在服用喹硫平期间，食欲增

加、经常嗜睡，导致患者血脂代谢异常的现象，主

要是喹硫平对中枢 a1、H1 及 M 受体拮抗所致[12]。血

脂代谢异常将增加 SZ 患者高血压病、糖尿病等慢性

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

SOD（U/mL）
治疗前

16.28 ± 2.11
16.19 ± 2.07

0.193
0.424

治疗后

20.17 ± 2.56
23.51 ± 2.89

5.471
＜0.001

t 值

7.416
13.023

P

＜0.001
＜0.001

GSH-Px（U/mL）
治疗前

61.28 ± 7.09
61.53 ± 7.15

0.157
0.438

治疗后

75.69 ± 8.53
88.51 ± 8.97

6.550
＜0.001

t 值

8.217
14.875

P

＜0.001
＜0.001

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

NO（μmol/L)
治疗前

52.65 ± 5.89
53.77 ± 6.54

0.805
0.212

治疗后

48.34 ± 4.43
45.34 ± 4.25

3.091
0.001

t 值

3.699
6.836

P

＜0.001
＜0.001

LPO（mmol/L)
治疗前

3.05 ± 0.43
3.07 ± 0.44

0.206
0.419

治疗后

2.88 ± 0.33
2.72 ± 0.32

2.201
0.015

t 值

1.984
4.069

P 值

0.025
＜0.001

GSH（mg/L)
治疗前

1.05 ± 0.27
1.07 ± 0.24

0.350
0.364

治疗后

1.31 ± 0.45
1.48 ± 0.41

1.766
0.041

t 值

3.133
5.458

P

0.001
＜0.001

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

TG
治疗前

1.35 ± 0.23
1.32 ± 0.20

0.623
0.268

治疗后

2.01 ± 0.32
1.78 ± 0.25

3.582
＜0.001

t 值

10.592
9.087

P

＜0.001
＜0.001

TC
治疗前

4.18 ± 0.55
4.22 ± 0.51

0.337
0.368

治疗后

5.47 ± 0.73
4.87 ± 0.66

3.856
＜0.001

t 值

8.926
4.929

P

＜0.001
＜0.001

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

HDL-C
治疗前

1.43 ± 0.17
1.42 ± 0.16

0.271
0.394

治疗后

1.25 ± 0.11
1.32 ± 0.12

2.720
0.004

t 值

5.622
3.162

P

＜0.001
＜0.001

LDL-C
治疗前

2.37 ± 0.38
2.35 ± 0.36

0.242
0.405

治疗后

2.85 ± 0.42
2.68 ± 0.39

1.876
0.032

t 值

5.360
3.932

P

＜0.001
＜0.001

表 4 2组治疗前后血脂代谢水平比较（x ± s） mmol/L

表 3 2组治疗前后氧化应激水平比较（x ± s）
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疾病的发生，反噬 SZ 的治疗效果。SZ 归属于中医癫

狂、痴呆、郁症范畴。近年来，众多临床研究初步

表明中医药联合抗精神病药物疗效优于药物单用治

疗的效果，并有可能能减少抗精神病药物用量，还

可以降低不良反应的发生[13]。其中针刺八脉交会穴广

泛应用于 SZ 的临床治疗，显示了独特的效果。

本研究结果发现，治疗后 2 组 PANSS 评分、

CGI 评分均较治疗前下降，提示喹硫平联合针刺八脉

交会穴对 SZ 患者临床症状及疗效具有显著的积极作

用。中医学认为，八脉交会穴与奇经八脉相通，其

位于十二正经，当十二正经气盛或气衰时，奇经可

蓄或补之。针刺八脉交会穴，可以促进脑部经络气

血运行，醒脑开窍、宽胸、宽膈，以达到“神自

宁，郁自解”的状态[14]。针刺八脉交会穴可能通过调

节神经内分泌系统和神经递质释放来影响中枢神经

系统的功能，从而改善 SZ 患者的症状。喹硫平本身

作为抗 SZ 药物可能通过多种途径影响神经系统的功

能，并在此联合治疗中发挥了协同作用。

研究表明，SZ 的发生发展过程中，氧化应激扮

演着不可或缺的角色 [1]。仅占人体质量 2%的大脑消

耗了 20%的氧气，但大脑内的抗氧化物水平较低，

因此大脑组织、神经细胞对活性氧或活性氮过多引

起的氧化损伤极其敏感，也更容易受到损害。本研

究治疗后，2 组 SOD、GSH-Px、GSH 水平均显著升

高，且观察组较对照组升高更显著。SOD、GSH-Px、
GSH 在氧化应激中属于抗氧化系统，能够有效对抗

活性氧或活性氮的氧化损伤。治疗后，2 组 NO、

LPO 水平均显著降低，且观察组较对照组降低更显

著。NO、LPO 属于活性氮或活性氧物质，如果该物

质的水平下降，可能会减少神经细胞线粒体的氧气

消耗过程、过度氧化反应的发生，以及小胶质细胞

对物质的吞噬作用，从而有助于预防氧化损伤的发

生。喹硫平作为多巴胺和 5-HT 受体拮抗剂，有较好

的阻断作用、镇静作用，外加针刺八脉交会穴能够

调节奇脉溢蓄的方式，对大脑氧化应激反应具有调

节平衡作用，最终环节氧化应激反应，是氧化和抗

氧化系统恢复平衡。并且，针刺八脉交会穴可能通

过神经调节作用，促进这些抗氧化酶的产生和活性

增加，从而提高抗氧化能力。针刺和喹硫平联合可

能通过不同途径，减少脂质的氧化，从而降低 LPO

水平，减轻氧化应激对身体的负面影响。其联合治

疗还可能通过调节谷胱甘肽的合成和代谢，维持其

正常水平，提高细胞对氧化应激的抵抗力。

大量研究表明，非典型抗精神病药物对中枢

a1、H1 及 M 受体拮抗作用导致患者食欲增大、嗜

睡，导致 SZ 患者血脂代谢异常，进而诱发三高等慢

性病，影响患者治疗依从性[4-5，12]。高水平的 TG 可能

与心血管疾病风险增加相关；TC 是衡量血液中所有

胆固醇的总量；高水平的 LDL-C 与动脉粥样硬化和

心血管疾病风险增加相关，高水平 HDL-C 通常与降

低心血管疾病风险相关，TG、TC、LDL-C、HDL-C
均能反映药物对血脂代谢的影响。治疗后，观察组

TG、TC、LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水平高

于对照组，提示联合针刺八脉交会穴治疗，能够有

效改善血脂代谢的异常情况。可能的原因是针灸治

疗能够对患者疾病活性和炎症反应进行调控，进而

起到平衡患者血脂水平的目的[15]。针刺可能刺激代谢

活性，促进脂质代谢的正常进行，联合喹硫平治疗

可能通过多个途径影响神经系统、代谢活性以及血

管健康，从而对血脂代谢产生正向调节作用。本研

究发现，观察组的不良反应发生率低于对照组，提

示联合针刺八脉交会穴的安全性更佳，主要原因可

能是针刺八脉交会穴对氧化应激和血脂代谢异常的

调节，使得患者生理和心理处于较为舒适和平衡的

状态。

综上，针刺八脉交会穴联合喹硫平治疗 SZ 临床

疗效显著，能有效改善氧化应激反应，调节血脂代

谢水平，安全性高。
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