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  [摘 要] 目的 探讨基于中医“治未病”理念的“1239”神志病管理模式对精神分裂症患者的应用效果。
方法 采用随机数字表法,将2022年10月至2023年10月在广州医科大学附属脑科医院住院,病情稳定出院

后回归社区精神科管理的240例(脱落18例,最终纳入符合的病例数为222例)精神分裂症患者分为对照组

(108例)和观察组(114例)。对照组采用社区卫生服务中心精防科对精神分裂症患者的常规管理模式;观察组

在社区常规管理的基础上采用“1239”神志病管理模式进行全病程中西医管理,辨识患者的中医体质,比较2组

患者干预前后精神症状变化、药物不良反应发生情况、生存质量、服药依从性、疾病复发情况。结果 精神分裂

症患者中医体质占比最高的是平和体质(48.20%),其次分别为气虚体质、痰湿体质、气郁体质、阳虚体质、阴虚

体质、湿热体质、特禀体质和瘀血体质。观察组患者治疗后阳性与阴性症状量表(PANSS)评分、治疗不良反应

量表(TESS)评分均低于治疗前,同时 Morisky服药依从性量表评分及生活质量量表12(SF-12)评分中心理健

康总评分(MCS)均较治疗前升高,对照组患者SF-12评分中 MCS较治疗前升高,差异均有统计学意义(P<
0.05),对照组患者PANSS评分、Morisky服药依从性量表及TESS评分较治疗前均未出现显著性变化,差异

均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者治疗后的TESS评分及PANSS评分均低于对照组,而SF-12评分中

MCS及 Morisky服药依从性量表评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于中医“治未

病”理念的“1239”神志病管理模式可改善患者精神病性症状,降低药物不良反应发生率,显著提高患者的服药

依从性,进而减少疾病的复发次数,同时改善患者的生活质量,助力患者更好地回归社会。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

“1239”
 

mental
 

disorder
 

management
 

model
 

based
 

on
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

concept
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

schizophrenia.Methods A
 

total
 

of
 

240
 

patients
 

with
 

schizophrenia(18
 

cases
 

dropped
 

out,222
 

cases
 

were
 

finally
 

included)
 

who
 

were
 

hospitalized
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Brain
 

Hospital
 

of
 

Guangzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

and
 

returned
 

to
 

community
 

psychiatric
 

management
 

after
 

discharge
 

with
 

stable
 

condition
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group(108
 

cases)
 

and
 

an
 

observation
 

group(114
 

cases)
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using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

management
 

from
 

the
 

community
 

health
 

service
 

center's
 

psychiatric
 

prevention
 

department.The
 

observation
 

group
 

received
 

comprehensive
 

whole-course
 

management
 

integrating
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine
 

using
 

the
 

“1239”
 

mental
 

disorder
 

manage-
ment

 

model
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

community
 

management,identifying
 

patients'
 

TCM
 

constitutions.Psychi-
atric

 

symptoms,adverse
 

drug
 

reactions,quality
 

of
 

life,medication
 

adherence,and
 

disease
 

recurrence
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results The
 

TCM
 

constitution
 

with
 

the
 

highest
 

proportion
 

among
 

schizophrenia
 

patients
 

was
 

balanced
 

constitution(48.20%),followed
 

by
 

qi-deficien-
cy

 

constitution,phlegm-dampness
 

constitution,qi-stagnation
 

constitution,yang-deficiency
 

constitution,yin-de-
ficiency

 

constitution,damp-heat
 

constitution,special
 

constitution,and
 

blood-stasis
 

constitution.After
 

treat-
ment,the

 

Positive
 

and
 

Negative
 

Syndrome
 

Scale(PANSS)
 

score
 

and
 

Treatment
 

Emergent
 

Symptom
 

Scale
(TESS)

 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,while
 

the
 

Morisky
 

Medication
 

Ad-
herence

 

Scale
 

score
 

and
 

the
 

Mental
 

Component
 

Summary(MCS)
 

score
 

of
 

the
 

Short
 

Form-12(SF-12)
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

treatment.In
 

the
 

control
 

group,the
 

MCS
 

score
 

of
 

the
 

SF-12
 

was
 

higher
 

after
 

treatment
 

than
 

before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

changes
 

in
 

PANSS
 

score,Morisky
 

score,or
 

TESS
 

score(P>0.05).After
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

TESS
 

and
 

PANSS
 

scores,and
 

higher
 

MCS
 

score
 

of
 

SF-12
 

and
 

Morisky
 

score
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

“1239”
 

mental
 

disorder
 

man-
agement

 

model
 

based
 

on
 

the
 

TCM
 

concept
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

can
 

improve
 

patients'
 

psychi-
atric

 

symptoms,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,significantly
 

improve
 

patients'
 

medication
 

ad-
herence,thereby

 

reducing
 

the
 

number
 

of
 

disease
 

recurrences,improving
 

patients'
 

quality
 

of
 

life,and
 

helping
 

patients
 

better
 

return
 

to
 

society.
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  精神分裂症是一组病因未明、治愈率低、复发率

高的精神疾病[1]。据世界卫生组织统计,2021年全球

精神分裂症患者约有2
 

300万例[2],全球精神分裂症

终生患病率约为1%[3],中国精神分裂症患病率位居

全球首位[4]。如何管理精神分裂症患者已成为世界

各国关注的公共卫生议题。目前,我国精神分裂症等

精神障碍的管理为精神疾病三级防治网,即通过行政

层级划分与三级预防策略相结合,实现对精神障碍患

者的全病程管理和社区化服务。在当前精神疾病防

治网中,主要提供精神健康服务的机构包括精神卫生

专科医院或精神卫生中心、综合医院的精神科及社区

卫生服务中心的精神卫生科(或精防科),这三类机构

在防治网中相互合作,共同承担着疾病预防、疾病诊

断、治疗和康复的作用[5],但同时也出现一些问题。
基于医院服务与社区发展的不均衡,以及抗精神病药

物需要长期服药,且抗精神病药物存在一定的不良反

应,大部分精神分裂症患者的疾病并不能很好控制,
并且药物的不良反应也不容忽视,多种因素影响下导

致其复发率较高[6-7]。而中医药在精神疾病、精神疾

病伴随其他疾病及抗精神病药物不良反应方面都具

有独到的优势[8]。为了充分发挥中医药优势防治精

神疾病,广州医科大学附属脑科医院治未病科团队基

于中医“治未病”理念提出“1239”神志病“治未病”三
级服务管理模式[9],其内涵为“1”个神志病专家团队,

中医神志病科和西医精神科“2”类医生协同诊察,精
神疾病的轻、中、重“3”种状态,根据患者的“9”种中医

体质的不同进行评估和调理。该模式是以国家相关

政策为指导,基于精神疾病的发生、发展与中医“治未

病”理念相结合,以三级精神专科医院为牵头单位、社
区卫生服务中心为主要成员的防治队伍,对精神障碍

患者进行中西医健康管理,旨在从综合的、个体化的中

西医结合层面防治神志病的发生、发展及复发。本研究

基于“治未病”理论的“1239”神志病三级服务体系管理

模式在精神分裂症患者中的应用效果进行探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2022年10月至2023年10月在

广州医科大学附属脑科医院治疗后出院,回归社区精

神科管理的240例精神分裂症患者作为研究对象。
纳入标准:(1)患者需符合《ICD-10精神与行为障碍分

类》中F20中所规定的精神分裂症诊断标准;(2)患者

首次确诊或更改诊断均为精神科执业医师填报《严重

精神障碍患者报告卡》,并报送社区精神科;(3)患者

病情保持平稳,或阳性与阴性症状量表评分在60分

以下;(4)年龄18~70岁;(5)患者及其家属已被告知

相关资料,并对有关情况有充分了解,在知情同意书

上签名。排除标准:(1)非社区在库管理的精神分裂

症患者;(2)物质滥用或依赖者;(3)患有中枢神经系

统疾病或其他躯体疾病所致精神异常者。脱落标准:

·6821· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



(1)主动退出者;(2)失去联系者;(3)死亡患者;(4)未
参加访视患者。依据随机数字表法将患者进行分组,分
别纳入观察组和对照组,各120例。实际共完成222
例,其中对照组

 

108例和观察组114例,共有18例患者

脱落,未纳入统计。本研究已获得广州医科大学附属脑

科医院医学伦理委员会批准[(2023)第(012)号]。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 对照组采用社区精神科常规管

理,包括建立健康档案、随访管理、定期体检、病情评

估、用药指导、社区康复、健康宣教等。
1.2.1.2 观察组 观察组在对照组的基础上,运用

“1239”神志病管理模式进行管理,具体如下。(1)组
建1个神志病专家团队:该团队由中医神志病科和西

医精神科“2”类医生组成,主要包括市级三级精神专

科医院的中医神志病科医生、精神科医生、社区精防

科医生、社区中医科医生。(2)成员分工:精神专科医

院的中医神志病科医生负责制定中医神志病“治未

病”的诊疗方案、中医特色技术标准、养生保健方案、
培训方案、宣教指南等指导文件;每季度举办中医神

志病诊疗培训班,并到相应社区开展巡诊及中医特色

技术指导工作;精神科医生负责患者的病情评估、临
床诊疗、精神科用药等工作;神志病科医生与精神科

医生每季度联合在社区开展义诊及科普讲座。社区

精防科医生负责建立患者健康档案,对患者进行中西

医信息管理,对患者进行病情评估、用药管理、药物不

良反应观察、疗效评价等;社区中医医生负责患者中

医体质辨识,根据诊疗方案及辨识结果为患者提供中

医调养法案、中医技术诊疗等。社区精防医生及中医

医生每月对患者进行神志病健康知识宣教,内容包括

精神分裂症患者的日常饮食、服药依从性、中医体质

与起居饮食等。(3)根据患者疾病的轻、中、重“3”种
状态及中医体质“9”种体质的辨识结果制定神志病

“治未病”管理方案。具体措施:①建立健康档案,包
括患者年龄、性别、既往病史、家族病史、饮食习惯、睡
眠状况、工作生活等情况,建立个人健康管理档案。
②起居调养,指导患者日常起居避免饮酒、浓茶、咖啡

及进食过度油腻、燥热、煎炸等刺激食物;保证充足睡

眠及合理休息时间,适当参加体育锻炼、文体娱乐,避
免精神困扰及不安全因素刺激;鼓励家属生活上要给

予更多关心及耐心,让患者感到被重视和接纳。③情

志调摄,指导患者避免情绪波动,保持心情乐观,切忌

暴怒、惊恐等情志刺激。根据患者中医体质的性格特

点指导患者日常生活调摄。如气虚体质患者大多性

格内向、情绪不稳定、胆小,日常生活中指导患者养成

开朗乐观的生活态度,避免过度劳累和情绪紧张,并
且保持平稳和宁静的心境。④运动调养,指导患者根

据自己的中医体质选择合适的运动。如气虚体质患

者运动宜柔缓,可选择散步、打太极拳、八段锦等,不

宜做大负荷消耗体力的运动。每周至少2次。⑤饮

食调养,指导患者总体宜清淡饮食,增加粗纤维膳食,
同时根据中医体质进行调养,如气虚体质患者宜多进

食马铃薯、黄豆、莲子等健脾益气安神的药物,少食槟

榔、空心菜、生白萝卜等泄气的食物。⑥茶饮药膳,根
据患者的中医体质,推荐患者日常生活中可应用茶饮

药膳进行调养。如气虚体质患者可进食太子参茶、参
术乌鸡汤;阳虚体质患者可进食姜茶饮、桂圆羊肉汤;
痰湿体质患者可进食山楂冬瓜汤、荷叶粥等。每周

1~2次。⑦穴位保健按摩,指导患者日常可按摩神门

穴、内关穴、太冲穴。不同中医体质患者可对不同的

配穴进行干预。每穴按压5
 

min,每天1次。⑧全病

程中医适宜技术干预,全病程耳穴压豆治疗,选取的

穴位包括神门、交感、心、内分泌、脑、枕及脾。中医辨

证加减,每次选用3~5穴,3~5
 

d治疗1次,双耳交

替,每周1次。干预时长为1年。
1.2.2 数据采集

1.2.2.1 患者基本情况 本研究记录了患者的性

别、年龄等一般资料。
1.2.2.2 中医体质辨识 采用“中医体质量表”对研

究对象进行中医体质测评。中医体质共有9种,分别

为平和体质、阳虚体质、阴虚体质、气虚体质、气郁体

质、湿热体质、痰湿体质、血瘀体质及特禀体质。被测

试者根据实际情况回答中医体质量表的9组问题。
在每个项目中有5个选择,原始成绩为各个选项对应

中医体质条目得分的总和,而转化分=[(原始分-条

目数)/(条目数×4)×100]。中医体质辨识标准基于

转化分,平和质转化分≥60分,其他8种中医体质则

需转化分<30分;偏颇体质转化分≥40分。其中平

和质为正常体质,其他8种为偏颇体质。
1.2.2.3 阳性与阴性症状量表(PANSS) 此量表用

于评估患者的精神病性症状及患者疾病复发情况。
PANSS包括4个部分:阳性量表、阴性量表、一般精

神病理量表及3个补充项目,每个问题有7个等级

(1~7分),分别对应精神症状的严重程度,包括无、很
轻、轻度、重度、偏重、重度和极重度[10]。基于PANSS
评估的“复发”定义:(1)当基线PANSS总分≤40分

时,PANSS总分增加≥10分;(2)当基线PANSS总

分>40分时,PANSS总分较基线值增加≥25%[11]。
1.2.2.4 治疗不良反应量表(TESS) TESS用于评

估患者不良反应,包括失眠、兴奋激越、活动增加、血
常规异常、中毒性意识模糊等34个方面,采用1~7
分的7级评分法,分值越高,不良反应越大[12]。
1.2.2.5 生存质量量表-12(SF-12) 该量表被设计

用于测评患者生存质量,条目精简,分为8个维度:总
体健康(GH)、身体机能(PF)、生理角色受限(RP)、身
体疼痛(BP)、心理健康(MH)、活力(VT)、社交能力

(SF)及情感角色受限(RE)[13]。GH、PF、RP及BP
用于计算身体健康总评分(PCS),而 MH、VT、SF及
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RE用于计算心理健康总评分(MCS)[14],分值越高意

味着受访者主观感受更佳,生命质量更好。
1.2.2.6 Morisky服药依从性量表 Morisky服药

依从性量表用于评测患者的服药依从性,该量表已被

证实在中国患者中表现出较高的信度和效度[15]。该

量表包含8个条目,由患者自评,总分为8分;0~5分

代表低依从性,6~7分为中依从性,8分为高依从性。
本研究结果以8分为服药依从,8分以下为服药不依

从[16-17]。以上量表测评为治疗前评价1次,治疗后评

价1次。
1.3 统计学处理 利用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量数据通过Shapiro-Wilk检验检查正态性。
对于正态分布的数据,用x±s进行描述,治疗前后比

较采用配对t检验;对于不遵循正态分布的数据,可
以采用M(Q1,Q3)描述其特征,在分析组间差异时,
通常使用威尔科克森秩和检验方法。对计数数据,采
用频率和百分比表示,使用χ2 检验或校正后的χ2 检

验进行数据分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者基本情况比较 2组患者年龄、性别、
婚姻状况等基本情况比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。
2.2 2组患者中医体质分布情况比较 本研究中精

神分裂症患者中医体质分布比例由高到低依次为平

和体质、气虚体质、痰湿体质、气郁体质、阳虚体质、阴
虚体质、湿热体质、特禀体质、瘀血体质。2组患者中

医体质 分 布 情 况 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
3.812,P=0.874)。见表2。
2.3 2组患者管理前后各量表评分比较 2组患者

治疗前PANSS、TESS、Morisky服药依从性量表评分

及PCS、MCS比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
观察组患者治疗后PANSS、TESS评分低于治疗前,
且低于对照组;Morisky服药依从性量表评分及 MCS

高于治疗前,且高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);而对照组患者治疗前后PANSS、TESS、
Morisky服药依从性量表评分及PCS比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。观察组患者治疗后PCS高

于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05);对照组患

者治 疗 前 后 MCS比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)。见表3。

表1  2组患者基本情况比较

组别
观察组

(n=114)
对照组

(n=108)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 43.52±12.78 42.63±11.90 0.307 0.580

性别[n(%)] 0.715 0.398

 男 59(51.75) 62(57.41)

 女 55(48.25) 46(42.59)

婚姻[n(%)] 4.083 0.253

 已婚 51(44.74) 61(56.48)

 未婚 52(45.61) 42(38.89)

 离异 6(5.26) 3(2.78)

 丧偶 5(4.39) 2(1.85)

表2  2组患者中医体质分布情况比较[n(%)]

组别 观察组(n=114) 对照组(n=108) 总数(n=222)

平和体质 54(47.37) 53(49.07) 107(48.20)

气虚体质 30(26.32) 23(21.30) 53(23.87)

痰湿体质 12(10.53) 10(9.26) 22(9.91)

气郁体质 10(8.77) 8(7.41) 18(8.11)

阳虚体质 3(2.63) 5(4.63) 8(3.60)

阴虚体质 1(0.88) 4(3.70) 5(2.25)

湿热体质 2(1.75) 2(1.85) 4(1.80)

特禀体质 1(0.88) 2(1.85) 3(1.35)

瘀血体质 1(0.88) 1(0.93) 2(0.90)

表3  2组患者管理前后各量表评分比较(x±s,分)

组别 时间 PANSS评分 TESS评分
Morisky服药

依从性量表评分

SF-12评分

PCS MCS

观察组(n=114) 治疗前 48.32±6.59 2.90±2.45 7.63±0.84 46.48±9.07 42.55±9.03

对照组(n=108) 49.19±6.34 3.03±3.13 7.50±1.11 46.41±9.99 43.19±9.02

t -0.991 -0.328 0.999 -0.214 -0.811

P 0.323 0.743 0.319 0.831 0.418

观察组(n=114) 治疗后 33.76±7.93 1.48±1.68 7.82±0.63 47.22±8.20 51.18±7.49

对照组(n=108) 49.06±6.56 2.99±2.91 7.59±0.97 46.57±9.95 48.20±10.16

t -15.611 -4.703 2.024 0.250
 

2.286

P <0.001
 

<0.001
  

0.044 0.803 0.023

观察组(n=114) 治疗前-后 t 13.987 7.929 -3.747 -9.570 -11.450

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

0.341 <0.001
 

对照组(n=108) 治疗前-后 t 1.599 0.705 -2.753 -0.438 -9.165

P 0.113 0.482 0.070 0.662 <0.001
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3 讨  论

3.1 政策支持与中医优势 精神分裂症属于严重精

神障碍,其特点包括低治愈率、高复发率及高致残率,
给患者、家属及社会带来严重的疾病负担[18]。目前,
对于严重精神障碍的管理依赖精神疾病三级防治网。
自2009年开始,我国正式将居家严重精神障碍患者

的健康管理纳入国家基本公共卫生服务项目范畴,并
印发《严重精神障碍管理治疗工作规范》和《严重精神

障碍发病报告管理办法》,指导各地建立健全部门协

同联动机制,提供随访管理、定期体检、病情评估、服
药指导、社区康复等服务[19]。近年来,各地就切实做

好严重精神障碍患者管理研究了一系列方案,如借助

信息化技术对社区严重精神障碍患者实施一体化管

理[20]、医院社区-家庭联动一体化管理模式[21]、政府

“五位一体”社区严重精神障碍患者管理模式[22]等,均
取得一定成效。但从中医层面介入精神障碍患者的

管理甚少。我国《精神卫生法》强调“精神卫生工作实

行预防为主的方针”[23],早期预防、早期发现能尽量减

少精神分裂症患者的负担[24]。在《健康中国行动

(2019-2030)》[25]、《全国精神卫生工作规划(2015-
2020)》[26]等文件中强调应充分利用中医药的优势,支
持中医专业人员从事常见精神障碍、心理行为问题的

预防、治疗及研究工作。精神障碍的中西医结合防治

已成为一个迫切命题。

3.2 中医“治未病”理念的实践价值 中医注重“治
未病”的理念,早在《素问·刺热论》[27]中就已明确提

出了“治未病”的概念,“防患于未然”“未病先防”是我

国古代医家防病治病的重要指导思想。中医“治未

病”理念是建立在中医整体观念下,在疾病的“未病”
“既病”及“病后”的不同阶段实行个性化治疗,其内涵

贯穿着预防保健、诊断治疗、病后康复的全过程。其

包括三方面内涵,即“未病先防”“既病防变”及“病后

防复”,在精神分裂症管理中具有重要的实践价值。
精神分裂症根据患者的临床症状可分为三期,即前驱

期或早期、发作期、慢性恢复期(病后期),此分期与中

医“治未病”理念的三层内涵高度契合。因此,本研究

以精神分裂症慢性恢复期,即从“病后期”出发,以“既
病防变”及“病后防复发”为重要指导思想,通过运用

“1239”神志病管理模式对精神分裂症患者进行病后

管理,为患者建立个性化健康档案,根据患者不同中

医体质制定调养方案,包括起居、情志、运动、饮食、茶
饮药膳、穴位保健、中医适宜技术等,同时配合神志病

健康宣讲。这种管理模式不仅关注患者当前的病情,
更着眼于长期的康复和预防,体现了“治未病”理念在

精神分裂症管理中的深度应用。

3.3 “治未病”理念下的管理模式创新 本研究结果

显示,应用“1239”神志病管理模式的观察组患者其

PANSS、TESS评分均低于对照组,Morisky服药依从

性量表评分及SF-12评分中 MCS均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),说明了“1239”神志病

管理模式有利于改善患者的精神症状,减少药物的不

良反应,提高患者服药依从性,从而减少疾病的复发。
分析原因可能为:(1)“1239”神志病管理模式是在建

立“1”个神志病专家团队,中西医“2”类医生的全程中

西医管理模式。中西医并重,传承创新发展中医药,
是党和国家的重大方针政策[28]。当前基于精神疾病

的中西医理论基础与方法论差异及专业人才培养的

难度等各方面因素,导致中西医诊疗模式在精神科领

域发展缓慢。中西医结合在精神科领域的应用是中

医和西医的叠加,其管理模式应该遵循以人文关怀为

前提,整体观念为原则,尊重并包容中西医差异,取长

补短,增效减负,以促进患者康复为根本目的。有学

者指出,中西医结合能够整合多种治疗的手段,如药

物治疗、心理治疗、生活方式调整及中医的草药、针灸

和推拿等,这种多维度的治疗方式可以更全面地应对

各类精神疾病,尤其是对抗药性和难以治疗的病例,
且能为患者提供持久的健康管理方案,特别是对于慢

性或复发性的精神疾病,强化疾病的预防和长期管

理[29]。神志病管理模式在一个神志病专家团队的前

提下,通过每季度对团队内中西医资质成员培训中西

医诊疗方案、用药指导、药物不良反应预防、中医特色

技术等专业知识,提高团队医护人员的精神科及中医

专业理论知识和实践技能,为患者提供全面性的中西

医服务。(2)以中医“9”种体质为出发点,制定个性化

调养方案。研究表明,约50%的精神分裂症患者存在

中医体质偏颇,且精神分裂症患者中医体质与复发先

兆症状存在多组相关关系[30]。本研究调查发现,精神

分裂症患者偏颇体质占51.8%,与既往的研究结果相

符。曾有研究发现,精神分裂症患者的气虚体质、痰
湿体质和阳虚体质较重,阴性症状及临床疗效总评分

与气虚体质相关,不良反应与痰湿体质相关[31]。因

此,本研究以中医的“9”种体质为出发点,对患者进行

中医体质测评,根据患者中医体质给予日常起居调

养、情志调摄、运动及饮食调养、茶饮药膳、穴位按摩

等多方面的指导,以改善患者体质为目的。这可能是

本研究患者精神症状得以改善、药物不良反应较前减

少,服药依从性提高的重要原因。(3)注重推广中医

适宜技术。中医适宜技术是传统医学与现代医疗结

合的中医核心内容之一,包括多种治疗手段,如针灸、
推拿和刮痧等多种治疗手段,疗效独特,临床应用广

泛[32]。近年来,随着国家对中医药事业的大力支持,
在基层推广中医药适宜技术工作成效显著[33]。本研

究开展前期,研究团队对社区卫生服务中心中医科和

精防科的医护人员开展了中医适宜技术治疗神志病
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的专项培训班,包括针刺、艾灸、刮痧、耳穴压豆等多

项中医特色技术,旨在提高基层医护人员对中医适宜

技术治疗精神疾病的认可度和掌握度。本研究观察

组对每例患者均提供了耳穴压豆治疗,耳穴压豆是我

国传统的中医特色疗法,具有操作简单、价格低廉、依
从性高等特点,是目前社区推广应用最多的中医适宜

技术之一。“耳者,宗脉之所聚也”,耳穴通过经络与

五脏六腑紧密相连,刺激耳穴可以调节脏腑功能。有

研究表明,耳穴压豆对精神分裂症患者的精神症状、
自尊心水平和社会疏离感有一定的作用[34]。其作用

机制可能与耳穴刺激后影响了中枢神经系统、丘脑-垂
体系统、刺激了内啡肽、肾上腺素及参与调节垂体-性
腺轴有关,使神经元的病理性冲动减少,睡眠紊乱得

到调节,继而精神症状得以改善有关[35]。
综上所述,基于治未病理念的“1239”神志病管理

模式应用于精神分裂症患者中,能有效改善患者精神

病性症状,使患者病情更趋稳定,减少疾病的复发。
同时通过中医药的管理和调理能减少药物的不良反

应,显著提高患者的服药依从性,进而减少疾病的复

发次数,同时改善患者的生活质量,值得推广。然而,
本研究仍存在一定的局限性。本研究主要以精神分

裂症慢性期为研究对象,聚焦于精神分裂症“轻、中、
重”3种状态中的“轻”状态,并以“病后防复”为主要研

究落脚点。未来研究将致力于将相关成果应用于精

神疾病的“未病”“既病”阶段,实施个性化干预措施,
并针对“轻、中、重”3种状态开展不同的管理策略。同

时,作者将进一步扩大样本类型及样本量,持续开展

相关研究,以期获得更具普遍性和科学性的结论。
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