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全息胚分化促进剂合并抗精神病药物治疗

精神分裂症 60 例临床研究
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摘要 目的
:

了解全息胚 分化促进剂 全息康神液结合抗精神病

药物治疗精神分 裂症 的疗效 及不良反应 方法
:

选取符合标准

的精神分 裂症患 者 }扣 例
.

随机分成全息组和对照组各 6() 例
.

选 用 阴性 阳性 症状量 表 ( P八N S S ) 川白床疗效总评量 表 ( C G I )
、

副 反应评定量 表 〔
`

r E S S )等量表 及临 床疗效 l 级评 定对疗效进

行 评定
一

结 果
:

全 自
、

组 和对照组 的总 显效率分别为 11
.

7 少
.

和

2 3
·

3 丫 (j
, <

:
一

`l 。勺
·

两组 治疗 前后 P A N S S 总分及两组 间 曾
、

分

差 值 比较 差 异均有 显著性
,

两组 阳 胜量表 分 ( P )
、

阴性 量表 分

( N ) 变化组 间 比较 差异 有 显著性 (乃丈 0
.

。劝
.

治疗 后疗 效总 评

((
,

1 ,
、

疗 效 指 数 ( lE ) 及 丁 F S S 两 组 比 较 差异 有 显著 性 ( P <

以 1 ) 结论
:

全 自
、

康神液能提 高抗精神病药物疗效
.

减少抗精

神病药物剂量
.

具有安 全
、

副作用小等特点
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、

胚分化促进

齐11

精神分裂症 的病 因
、

病机 目前尚不十分清楚
,

虽然

西药能够在较短的时间控制病情
,

但 囚其毒副作用而

影响 了患 者对治疗的依从性
,

巨病情的反复发作仍十

分突出 随着全息
、

生物学及全 息
、

医学的发展
,

全息胚分

化促进剂治疗癌 肿己取得一 定的进展 我们选择有全

启
、

胚分化促进作用的中药结合中医全息辨证组成全息

康神液
.

并结合西药治疗精神分裂症
,

旨在探讨中药全

息
、

胚分化促进剂对精神分裂症的治疗效果
。

l 临床资料

1
.

1 诊断标准
:

全部病例均为我院短程治疗科患者
,

符合下列条件
: 〔 曰符合 C C M D

一

2
一

R 诊断标准
一
’ J的住

院精神分裂症 (或 分裂样精神病 )患者 ; (助 年龄 16 一

6 0 岁 ; 〔 3 )排除严重 的躯体疾病者 ; ( 4) 患 者及家属均

知情同意
。

飞
.

2 一般资料
:

符合
_

[ 述标准的患者 1 2() 例
,

按入院

顺序号随机分成全息组和对照组各 6 () 例
。

全息组
:

男

2 7 例
.

女 3 3 例
:

平均 年龄 之9
.

5 士 1 2
.

3 岁 ; 平 均病程

19
.

8士 2 6
.

6 个月 ;平均疗程 2 2
.

9士 1 3
.

5 天
。

对照组
:

男 2 3 例
,

女 沂 例
:

平均年龄 绍
.

4士 1 0
.

8 岁 ; 平均病程

15
.

8 士 2 2
.

2 个月
:

平均疗程 2 3
.

6 士 1 0
.

6 天
。

两组性

湖南省邵阳 ,{j 枯 神病医 院 中西医结 合科
,

湖南省邵阳市桃

花洞 ( }竺 {) 。 ())

收稿 口期
:

川昭 一 11 一 1门 ;

修回 日期
: 2。川 一 ()l 一 17

别
、

年龄
、

文化程度
、

婚姻状况
、

病程
、

疗程等差异均无

显著性 ( p > 0
.

饰 )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 全息康神液组成
:

选择有全息胚分化作用的中药

全息胚分 化促进剂组 成
。

植 物源
:

银 杏叶 2 0 9
,

桃仁

20 9
,

丹参 2 09
.

赤芍 1 59
,

柴胡 1()s
,

郁金 1 09
,

当归 1 59,

大黄 1 59 (后下 )
.

石营蒲 1 5 9
.

酸枣仁 2 0 .9 甘草 g5 等 ;

动 物源
:

地龙干 59
,

牛黄粉 3 g( 冲 )
.

龙齿 3 0 9 (先煎 ),

珍珠母 3 0 9 (先煎 )等 ;其它源
:

唬拍末 10 9 (冲 )
。

全息康

神液 (中药煎剂 )由邵 阳市 中西 医结合 医 院制剂科加

工
,

每剂水煎浓缩至 2 ()0 m l
,

用玻璃瓶装后高压灭菌
。

2
.

2 治疗方法
:

全息组使用全息康神 口服液 (中药煎

剂 )
.

每日 Z OOm l
.

分 2一 3 次 口服
,

配合抗精神病药物
;

对照组单独使用抗精神病药物
,

不配其它药物
。

抗精神

病药物包括氯丙嗦
、

氯氮平
、

舒必利
、

奋乃静等
,

选药和

剂量由主管医师根据病情调整
,

比较两组 治疗后疗效

及不 良反应
。

2
.

3 评定方法
:

选用阴性阳性症状量表 ( P A N S S )
、

临

床疗效总评量表 ( C G I )
、

临床疗效 4 级评定 (近愈
、

显

效
、

好转
、

无效 )
、

副反应评定量表 ( T E S S )
,

并进 行血
、

尿
、

便常规
,

肝功能
、

心脑电图检查
。

由两名主治医 师

(非研究人员 )经过一致性评 定检测 ( ;kl p al) 一 。
.

7 5 一

0
.

8 5 )
,

于治疗前 及治疗后进行 以 上量 表评定 (双 盲

法 )
。

临床疗效评定由主管医生评定
。

评定标准
:

近愈
:

精神症状完全消失
,

自知力恢复
,

能胜任原有工作和学

习 ; 显效
:

主要精神症状消失
,

自知力大部分恢复
.

日常

生活自理
; 好转

:

精神症状减轻
,

日常生活需要帮助 ;无

效
:

精神症状无改善或恶化
。

2
.

4 统计学方法
:

资料汇总后根据数据类 型进行 t 检

验
、

方差分析
、

卡方检验或 R id lt 检验
。

3 治疗结果

.3 1 两组治疗前后 P A N S S 总分及分量 表分变化
:

表

1 示
,

两组治疗前后 P A N S S 总分及两组治疗前后总分

差值 比较差异均有显 著性 ( p < 。
.

0 1 ) ; 两组治疗前后

各分量表分值 比较差异均有显著性 ( p < 。
.

0 1 ) ; 两组

阳性量表分 ( P )
、

阴性量表分 ( N )治疗前后差值比较差

异有显著性 ( P < 0
.

05 )
,

全息组优于对照组
。

而两组精
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表 1 两组治疗前后 P A N S S 总分及分量表分变化比较 (分
.

牙士 、
)

组别 例数

全息组 治疗前

治疗后

差 值

治疗前

治疗后

差 值

::

对照组

::

9 3
.

4士 1 2
.

5

52
.

5士 9
.

9
,

4 1
.

0士 9
.

2乙乙

10 8
.

3士 1 0
.

7

7 3
.

0士 1 0
.

5
褂

3 5
.

3士 1 2
.

1

2 4
.

1士 5
.

5

1 1
.

2士 3
.

3
哥

1 3
.

1士 4
.

9乙

2 9
.

5士 3
.

6

1 8
.

6生 3
.

9
直

1 0
.

9士 5
.

2

2 4
.

3 士 5
.

4

1 3
.

2士 3
.

9
`

1 1
.

1士 4
.

3 △

2 7
.

3士 4
.

4

1 8
.

0 士 3
.

6
`

9
.

4 士 3
.

5

4 5
.

0 士 6
.

8

2 8
.

1士 4
.

9
份

1 6
.

9士 5
.

5

5 1
.

4 土 6
.

5

3 6
.

4 士 5
.

6
资

1 4
.

9土 6
.

8

与本组治疗前 比较
, *
尸< 。

.

01 ; 与对照组治疗前后差值比较
,

△尸 < 。
.

肠
,

△△尸< 0
.

01
.

表 2 两组临床疗效总评 比较 (三士
: )

组别 例数 T E S S

全息组

对照组 ::
5

.

1士 0
.

4

5
.

0士 0
.

4

1
.

6士 0
.

5
补

1
.

9士 0
.

6

3
.

1士 0
.

9
诃

2
.

1士 0
.

9

3
.

3士 2
.

4
呀

6
.

3士 2
.

9

与对照组同项 比较
, *
尸 < 0

.

01

神病理量表分 ( T ) 治疗前后差值差异无显著性 (尸>

0
.

0 5 )
。

3
.

2 两组疗效及副反应 总评
:

表 2 示
,

治疗前病情严

重程度 ( lS ) 两组 比较差异无显著性
; 治疗后疗效总评

( G l )
、

疗效指数 ( E l) 及 T E S S 两组 比较差异有显著性

(尸 < .0 0 1 )
。

临床观察全息组未见严重的毒副反应
,

仅

有 2 例 胃部不适
,

1 例恶心
,

2 例轻度腹泻
,

均未做处理

而症状逐渐消失
,

而对照组出现嗜睡
、

流涎
、

便秘
、

体重

增加及女性月经变化等多种不良反应
。

3
.

3 两组临床疗效评定
:

全息组近愈 9 例
,

显效 16

例
,

好转 34 例
,

无效 1 例
,

总显效率 4 1
.

7肠
,

总有效率

98
.

3 % ; 对照组近愈 4 例
,

显效 10 例
,

好转 4 3 例
,

无效

3 例
,

总显效率 23
.

3 %
,

总有效率 95
.

。%
。

总显效率两

组 比较差异有 显著性 ( P < 0
.

05 )
,

总有效率两组 比较

差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

4 两组抗精神病药物剂量及复发情况比较
:

出院时

抗精神病药物平均 日治疗量 (折合 C P Z 等价剂量 m g /

d ) 全 息 组 4 3 5
.

1 士 1 5 8
.

7 m g / d
,

对 照 组 6 2 6
.

5 士

1 2 .2 6m g d/
,

两组患者服西药剂量经 t 检验差异有显

著性 (尸 < 。
.

0 1 )
。

对 2 0 0 0一 2 0 01 年全息组及对照组各

30 例进行 出院 l 年后 的随访
,

全息组 2 例 (0
.

7 % ) 复

发
,

对照组 8 例 ( 27 % )复发
,

两组 比较差异有显著性

( P < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

全息生物学是建立在生物全息律
、

全息胚学说基

础上的一 门新兴的边缘学科
,

是研究全息胚生命现象

的科学
。

全息胚是构成生物体统一的结构和功能单位
,

凡能够促进和诱导全息胚分化
、

再生
、

修复的物质
,

被

称为全息胚分化促进剂
,

可分为动物源 (低等动物 )
、

植

物源 (植物嫩芽
、

中草药 )和其它源 (矿物质 )等 3 种
。

生

物全息诊疗法是一种在全息胚上进行针灸
、

推拿等或

应用全息胚分化促进剂来诊治疾病的新方法
。

全息胚

分化促进剂在治疗疾病方面具有广泛性
,

可 以治疗和

预防多种疾病仁2一 4〕
。

全息医学是以中医理论
、

整体观念

和辨证论治为基础
,

运用全息理论观点 (即全息元与整

体及全息元之间相互关系 )来预防
、

诊断和治疗疾病

的一 门学科
,

全息医学认为
,

机体是全息相关而统一

的整体 区只:
。

我们根据全息胚学说及全息医学
,

提 出了中医全

息平衡康神理论
。

精神分裂症是因为先天 (遗传 )或心

理应激
、

中医七情所伤而产生气郁
、

痰凝
、

火邪
、

血疲等

病理改变而导致机体 (特别是大脑及心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾 )

中各级全息胚受到不同程度的损害 ( 或全息胚发育异

常 )
,

从而引起机体中多种对偶失衡 (包括 中医学 的气

血失衡
、

阴阳失衡
、

脏腑失衡及现代医学的大脑 中多 巴

胺
、

五经色胺等多种神经递质失衡 )
,

从而导致精神失

常
。

因此
,

选择含有全息胚分化作用的全息胚分化促进

剂结合 中医全息辨证 (活血化癖
、

理气解郁
、

开窍醒神 )

组成全息康神液
,

方 中银杏叶
、

桃仁
、

丹参活血 化疲为

主药
; 赤芍

、

大黄
、

地龙干
、

唬泊末
、

当归助主药 以活血

化癖为辅药
,

当归养血活血
,

使痕祛而阴血不伤
; 柴胡

、

郁金疏肝理气以行气降气为佐使
; 龙齿

、

珍珠母
、

酸枣

仁重镇安神
,

防郁气上逆
; 石营蒲

、

牛黄粉宣心思之结

而通神明
,

甘草调和诸药
。

全息康神液以经络为通道
,

以气血精为载体
,

通过全息共振逆转精神分裂症患者

机体内对偶失衡
,

促进各级受损全息胚修复
,

从而使患

者康复
。

本研究结果显示
,

全息组和对照组的总有效率分

别为 98
.

3 %和 9 5
.

。 %
,

两组差异无显著性
,

总显效率

分别为 4 1
.

7 %和 23
.

3 %
,

两组差异有显著性
; 两组疗

效 总评 及疗效指数差异有显著性 ( p < 。
.

01 )
,

提示全

息康神液能提高抗精神病药物的疗效
。

本研究中
,

全息

组和对照组 P A N S S 总分 及 P
、

N
、

T 分量 表治疗前后

自身 比较差异均有显著性 ( P < 。
.

01 )
,

两组治疗前后

P A N S S 总分及 P
、

N 量表分差值组间 比较差异有显著
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性
,

而 治疗前后 T 量表分差值两组 比较 差异 无 显 著

性
,

提示全息康神液对分裂症 阳性症状和阴性症状均

有改善
,

而对精神病理症状效果不明显 对照组使用抗

精神病药剂量及其副反应总评 明显 高于 全息组 ( 尸 <

0
.

0 1 )
,

提示全息康神液配合抗精神病药物治疗分裂症

具有减少西药的用量
、

且副作用显 著减少的作用
)

有报

道银杏 叶片能减轻抗精神病药物副作用川
,

研究中发

现全息康神液能减少氯氮平所致的嗜睡
、

流涎
、

便秘
、

月经变化等副反应
,

治疗过程中患者都能乐于接受
,

配

合治疗
。

通过随访 3() 例出院 1 年后的患者
,

发现全息

组复发率低且维持治疗服药依从性好
。

因此
,

全息康神

液能提高抗精神病药物疗效
,

减少抗精神病药物剂量
,

具有安全
、

副作用小等特点
,

值得在临床应用
。
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银杏叶 片对精神分裂症 阴性症状 的作

用
.

临床精神医学杂志
, 199 8

,

8 ( 3 ) :
1 48 一 1 50

.

周亨德辨治暖气经验

钟 继 红

周亨德教授 是浙江省 中医院主任中医师
,

擅长脾 胃病的诊

治
。

现将周师辨治 暖气病证 的经验总结如下
。

1 病因病机

暖气病名见于 《丹溪治 法心 要 》
.

书中首先以
“

暖气
”

作为篇

名
,

提 出本证 乃
“

胃中有火有痰 所致
” 。

《景岳全书 》又指出
. “

暖

气多 由滞逆
,

滞逆多由气不行
”

暖气病位主要在脾胃
.

亦与肺
、

肝
、

大肠有 密切关 系 脾 主运 化
.

胃主受纳
,

脾升则健
、

胃降则

和
.

而脾胃的健运 又 有赖于肝木的正 常疏 泄
。

若胃有宿食
,

或肝

气郁结
.

横逆 犯胃
.

均可导致 胃失和降
.

胃气上逆
,

发为暖气
。

究

其病机
.

脾胃虚弱为本
,

痰浊
、

食积
、

气滞
、

痰热为标
。

如果饮食

方式不当
.

尤其是饮食过 饱
,

情怀抑郁可加重临床症状

2 辨证论治

暖气的主要病 机既是 胃失和降
、

胃气上 逆
,

故周师仿《伤寒

论 》中的旋覆代储汤意
。

常用基本药物 为旋 覆花
、

储石
、

制半夏

等
。

旋覆花性主降
,

功擅下气化痰
,

为治痰阻气逆之证所常用
`

褚石性重坠降逆
,

长 于镇摄肺 胃之逆气
。

制半夏 和胃降逆
,

祛痰

散结
。

三药合用
,

可使胃气得 以和降
,

上逆诸症渐平
。

由于暖气

常出现在各种不同 的消 化道疾病过 程中
,

故临床上 多见 不同的

兼挟症状
.

治疗上 也要作适当的 调整
。

如暖气兼 见胃中似痛非

痛
、

似辣非 辣
、

似饥非饥
,

莫可名状
.

即嘈杂者
.

加 黄连
、

吴茱黄
、

缎瓦楞子
、

乌贼骨等和中抑酸之药
:

暖气兼 见喉间异物感者
.

加

紫苏 叶
、

紫苏梗开胸醒 脾之 品
;
暖气兼 见得食胃痞者

.

加神曲
、

鸡内金
、

莱蔽 子等消导 药
;

暖气兼见苔 厚腻
、

脉滑
、

口 干不欲饮

等湿 胜症状者
,

加苍术
、

厚朴
、

砂仁
、

白豆落等芳香化湿药
;
暖气

兼见倦怠乏 力
、

四肢不 温
、

舌 淡苔薄者
.

加黄蔑
、

白术
、

党参
、

获

菩
、

山药等益气健脾药
;
暖气发作与情绪变化有密切关系者

,

加

柴胡
、

芍药
、

郁金
、

佛手等疏肝之品
。

3 巩固治疗

中医治疗疾病 总的原则是
二

治病 必求于本
” ,

暖气的根本病

浙江中医 学院
.

杭州市滨 江区滨文路 ( 3 1。。 5 3 )

收稿 口期
: 2 。。 4 一 () 5一 。8

机是 由于脾胃虚弱
,

胃气上逆
.

胃失和降
,

故治疗暖气的根本在

于健脾益 胃
。

当挟有湿热
、

气郁等实证时应先祛邪
,

待邪去八九

即予健脾扶正为主
,

以助祛邪
。

所谓
“

正气存内
,

邪不可干
” 。

周

师强调暖气症状控制后 仍需较长 时间 内健脾气
、

养 胃阴
、

调 胃

气
,

以巩固治疗
。

建 典型病例

田某某
.

女
,

37 岁
,

2。。 3 年 12 月 1 日初诊
。

患者以 暖气频

频
,

得 暖则舒
,

中院 嘈杂
,

空腹时加重
,

时时 发作 2 年余
.

加 重 1

周前来就诊
。

患者素来进食过快
,

大 口 吞咽
,

两年前曾因与人 发

生 口角而频频暖气
,

在当地医院就诊给予 胃动力药治疗
.

但疗

效不佳
。

2 年来症状时轻时重一周前由于与家人产生矛盾
,

再

次发作
。

1 周来 患者暖气加重
,

次数增多
,

观察其发作频率达每

分钟 3 ~ 4 次
,

中脱嘈杂疼痛
,

进食稍舒
。

经 B 超检查肝
、

胆
、

胰
、

脾
、

双 肾
,

未见明显 异常
;
胃镜示

:

慢性浅 表性胃炎
,

病理切 片

示
:

( 胃窦 )粘膜中度慢性浅表性炎症
,

H l
〕

( 一 )
。

舌淡 苔薄
.

脉

弦
。

此由饮食所伤
,

又遇生气恼怒
,

肝郁犯 胃
.

胃失 和降
,

胃气上

逆所致
。

治以和 胃降逆
,

疏肝解郁 处 以旋覆代储汤加减
、

药用
:

旋覆 花 (包 ) 1 09
,

储石 (先下 ) 3 0 9
,

制半夏 工。 9
.

紫苏叶 1 ()s
,

紫苏

梗 1 0 9
,

黄连 3g
,

吴茱英 39
,

锻瓦楞子 (先下 ) 3馆
.

乌贼骨 1馆
.

延

胡索 1 2 9
,

神曲 1 0 9
,

鸡内金 6 9
,

莱旅子 1 5 9
.

柴胡 1 0 9
.

白芍 1 0 9
,

郁金 1 0 9
,

佛手 1 0 9
,

7 剂
。

同时嘱其饮食以小 口 吞咽
,

忌食过酸
、

过甜
、

过辣
、

过咸及碱性
、

油炸 类饮食
。

二诊
:

患 者诉暖气较 前有

所缓解
,

但仍时有发作
,

中院疼痛感 已消失
,

时有嘈杂感
.

查 舌

脉同前
,

主脏在胃
,

与肝关系密切
。

处以 和胃疏 肝法
。

药用
:

旋覆

花 (包 ) 10 9
,

储石 (先下 ) 3 09
,

制半夏 1 0 9
·

紫苏叶 1 0 9
.

紫苏梗

1鲍
,

黄连 3 9
,

吴茱英 3 9
,

锻瓦楞子 (先下 ) 3 g()
,

乌贼骨 1 59
,

制何

首乌 15 9
,

知母 15 9
,

郁金 1 09
.

佛手 10 9
.

7 剂 三诊
:

患者自诉暖

气较前有明显好转
.

偶尔 发作
,

为恢复期
,

继续巩 固治疗
,

法遵

补脾气
,

养胃阴
。

药用
:

黄蔑 1 5 9
,

党参 1 5 9
·

白术 1 5 9
.

获答 1 5 9
,

山药 1 59
,

制何首乌 1 5 9
,

知母 1 5 9
,

玉竹 1 2 9
,

旋覆花 (包 ) 1 0 9
,

储

石 (先下 ) 3 0 9
,

制半夏 1 0 9
,

紫苏 叶 1 0 9
,

紫苏梗 1 0 9
,

一组剂
二

3 个

月后随访
,

诸症不再复发
。


