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[摘要] 　 目的:观察耳穴贴压法治疗精神分裂症合并代谢综合征的临床疗效。 方法:选取精神分裂

症合并代谢综合征患者 76 例,按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 38 例。 对照组给予

西医常规治疗和生活方式干预,治疗组在对照组基础上配合耳穴贴压疗法。 干预 8 周后,比较 2 组体质

量相关指标[体质量、体质量指数(BMI)、腰围]、血压[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]、糖脂代谢指标[空

腹血糖(FBG)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)及低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)],阳性和阴性症状(PANSS)评分以及不良反应发生率。 结果:2 组体质量相关指标、血压、糖脂

代谢指标以及 PANSS 评分均有所改善,但治疗组仅体质量、BMI、腰围、SBP、TC、TG、PANSS 评分治疗前

后组内比较,差异有统计学意义(P<0. 01),对照组仅体质量、BMI、腰围指标以及 PANSS 评分治疗前后组

内比较,差异有统计学意义(P<0. 01),且治疗组的 BMI、SBP、TC 以及 PANSS 评分指标优于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 2 组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:
在生活方式干预的基础上配合耳穴贴压法能有效改善精神分裂症合并代谢综合征患者的脂质代谢,降低

体质量相关指标及血压,轻微下调血糖,同时能进一步缓解精神症状,并且未增加不良反应发生率,具有

较高的临床应用价值。
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　 　 精神分裂症是一种慢性衰退性精神疾病,其临

床表现形式多样及个性化,且致残率高,对患者的

生活和工作造成了严重的影响。 在临床上,对患者

的治疗不能仅仅局限于改善其症状,生存质量的提

升也应引起重视[1-2] 。 代谢综合征是一组以肥胖、血
脂异常、高血糖及高血压等聚集发病并且严重影响机

体健康的临床症候群,是一组在代谢上相互关联的危

险因素[3] 。 国内外流行病学数据显示,在精神分裂

症的住院患者中有 30% ~ 40%合并代谢综合征,其发

病率是同年龄层正常人群的 1. 5 ~ 2. 0 倍[4] 。 精神分

裂症患者需要长期甚至终身服用抗精神病药物,但
抗精神病药有诸多与代谢相关的不良反应,这使得

患者的治疗依从性下降,生活质量降低,病死率升

高[5] 。 研究发现,在单一使用奥氮平治疗期超过

2 年的精神分裂症患者中,有 44%的患者会出现代

谢综合征[6] 。 目前有很多直接调节内分泌及代谢

系统的药物,如用二甲双胍可有效缓解抗精神病药

导致的糖脂代谢异常[7] ,但需要长期服用,并且容

易出现腹泻、消化不良、恶心、腹胀等胃肠道不良

反应[8] 。
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《灵枢·口问》:“耳者,宗脉之所聚也”,耳与脏

腑有着密切的联系,耳穴贴压具有调节脾胃、抑制

食欲的作用[9] 。 本研究采用耳穴贴压法治疗精神

分裂症合并代谢综合征患者 38 例,疗效颇佳,现报

告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料　 选择 2023 年 3 月 1 日至 2023 年

11 月 30 日于湖南省脑科医院就诊的精神分裂症合

并代谢综合征患者 76 例,采用随机数字表法将其

分为治疗组与对照组,每组各 38 例。 治疗组中,男
22 例,女 16 例;平均年龄(37. 32±12. 52)岁;平均病

程(9. 79±7. 89)年;平均用药时长(6. 30±4. 15)年。
对照组中,男 20 例,女 18 例;平均年龄

 

( 34. 03
 

±
 

10. 03)岁;平均病程(6. 72±5. 38)年;平均用药时长

(4. 68±3. 09)年。 2
 

组性别、年龄、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义
 

(P>0. 05),具有可比性。
本研究经湖南省脑科医院伦理委员会审查通过

(K2023045)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 1)符合《 ICD-11 精神、行
为与神经发育障碍临床描述与诊断指南》 [10] 中精

神分裂症的相关诊断标准。 至少具备下列症状中

的 2 项,且至少符合① ~ ④中的任 1 项,同时持续

时间≥1 个月:①持续的妄想(如夸大妄想、关系

妄想、被害妄想) 。 ②持续的幻觉(可以出现任何

形式的幻觉,但最常见的是听幻觉) 。 ③思维紊乱

(思维形式障碍,如词不达意及联想松弛、言语不

连贯、语词新作) 。 严重时,患者的言语过于不连

贯以至于无法被理解(词语杂拌) 。 ④被动体验、
被影响或被控制体验(如个体体验到其感觉、动
机、行为或思想不是由自己产生的、为被他人强加

的或被抽走或思维被广播) 。 ⑤阴性症状(如情感

平淡、思维贫乏或言语贫乏、意志缺乏、社交缺乏

或兴趣缺失) 。 ⑥明显的行为紊乱,可以出现在任

何有目的的活动中(如个体表现出怪异的或无目

的行为,或不可预知、不恰当的情绪反应干扰的行

为) 。 ⑦精神运动性症状(如紧张性不安或激越、
作态、蜡样屈曲、违拗、缄默或木僵) 。 2) 符合《中

国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年版) 》 [11] 中代谢

综合征的相关诊断标准。 ①腹型肥胖(即中心型

肥胖) : 男性腰围 ≥ 90
 

cm, 女性腰围 ≥ 85
 

cm。
②高血糖:空腹血糖≥6. 1

 

mmol / L 和(或)糖负荷后

2
 

h 血糖≥7. 8
 

mmol / L,和(或)已确诊为糖尿病者。
③高血压病: 血压 ≥ 130 / 85

 

mmHg ( 1
 

mmHg ≈
0. 133

 

KPa)和(或)已确认为高血压病者。 ④空腹

三酰甘油(TG)≥1. 70
 

mmol / L。 ⑤空腹高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C) <1. 04
 

mmol / L。 具备上述 3 项

及以上即可确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《代谢综合征的中医

认识与治疗思路》 [12]
 

中有关肥满痰湿内阻证的辨

证标准判定。 症见沉默少言,身体重着,神疲嗜卧,
纳呆,舌淡、苔白腻,脉滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准。 2)年龄 18 ~ 60 岁。 3)自愿参加本研究,并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)由器质性疾病、精神活性物质

或非成瘾物质引起的精神障碍。 2)有躁狂发作或

双相情感障碍的病史。 3)不配合或者存在危险行

为,如极度兴奋、木僵、消极自杀等。 4)患有对精神

状态有影响或严重的躯体疾病,如冠心病、脑卒中、
慢性阻塞性肺疾病、肿瘤等。 5)妊娠期及哺乳期妇

女。 6)在服用奥氮平前已存在代谢综合征。 7) 近

期服用过减肥药物。 8)不能按照研究方案进行、依
从性差。 9)耳穴贴压选穴部位有感染、溃疡、瘢痕

或肿瘤,或对胶布过敏。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗和生活方式干

预。 1)西医常规治疗。 奥氮平( Dr. Reddy’ s
 

Labo-
ratories

 

Limited,批准文号:国药准字 C2311644,规
格:10

 

mg / 片)口服,10
 

mg / 次,早晚各服用 1 次,共
治疗 8 周。 2)生活方式干预。 参照《中国 2 型糖尿

病防治指南(2020 年版)》 [11] 及《中国超重 / 肥胖医

学营养治疗指南(2021)》 [13] ,制定个体化的饮食疗

法及体育锻炼。 ①饮食疗法。 严格控制能量的总

摄入量,节制零食,禁止暴饮暴食以及过食高油脂、
高热量、高糖等食物,平衡膳食,采用低盐低脂饮食

结构,同时多食蔬菜、全谷类等膳食纤维食物。 每

天所需总能量= [身高( cm) -105( cm)] ×每天每公

斤体质量所需能量(注:从事轻体力劳动者每天需要

25 ~ 30
 

kcal / kg 能 量, 中 体 力 劳 动 者 需 要 30 ~
35

 

kcal / kg 能量,重体力劳动者需要 35 ~ 40
 

kcal / kg
能量),中度及重度肥胖者应在原摄入的总能量基础

上减少 1 / 3。 其中碳水化合物应占每天总能量的

55% ~60%,脂肪占 15% ~ 20%,蛋白质占 20% ~ 30%。

·95·　 　 　 　 第 6 期　 　 　 　 　 杨竞闻,李新纯,杨　 萍,等:耳穴贴压法治疗精神分裂症合并代谢综合征 38 例



②体育锻炼。 制定易于坚持、强度适宜的个体化有

氧运动方案。 每天按照定时、循序渐进的原则进行

体育锻炼,可根据患者的偏好和耐受程度选择合适

的项目,建议从低强度运动如散步开始,逐渐进行

中等强度的运动如健身操、跳绳等,直至达到完成
 

30
 

min 中等强度(最大心率的 50% ~ 70%)的有氧运

动。 共治疗 8 周。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上配合耳穴贴压疗

法。 耳穴选取交感、神门、大肠、胃、脾、饥点、三焦

和内分泌等。 患者取坐位,精神紧张者则取仰卧

位。 操作者用探针找出上述耳穴,做标记后进行常

规的消毒及清洁去脂,用王不留行籽贴压上述穴位

后再以合适的力道揉捏、按压直到耳部感到麻、胀、
酸痛、发烫为止,每次揉按 3 ~ 5

 

min,共按压 3 次。
同时对患者和家属进行一致性培训,内容包括操作

的目的、步骤、按压方式及注意事项,嘱患者及家属

在患者三餐前、饥饿时及睡前按压耳穴。 每次选取

一侧耳部穴位,双耳交替进行。 每侧耳穴贴压,4
 

d
后更换至对侧,连续贴压 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)一般指标。 记录 2 组治疗前后

体质量、体质量指数(BMI)、腰围、臀围、血压[收缩

压(SBP),舒张压( DBP)]。 BMI = 体质量( kg) / 身
高2

 

(m2)。 2)糖脂代谢指标。 检测 2 组治疗前后空

腹血糖( FBG) 及血脂相关指标[总胆固醇( TC)、
TG、HDL - C 及低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)]。
3) 精神症状指标。 采用阳性和阴性症状量表

(PANSS) [14]对 2 组治疗前后的精神症状进行评估。

该量表包括阳、阴性症状各 7 项,一般精神病理症

状 16 项,总共 30 项,每项症状分 1 ~ 7 级进行评分,
得分越高,表明症状越严重。 4)不良反应情况。 主

要包括头晕、嗜睡、便秘、胃肠不适及静坐不能。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

数据处理。 计量资料用均值±标准差(x±s)表示,组
内比较采用配对 t 检验、组间比较采用独立样本t 检
验。 计数资料用率 (%) 表示,采用 2 检验。 P <
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

 

3. 3. 1　 2 组体质量及 BMI 比较　 治疗前,2 组体质

量和 BMI 比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治

疗后,2 组体质量及 BMI 与治疗前比较,差异均有统

计学意义(P<0. 01),但 2 组组间比较,仅 BMI 差异

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
3. 3. 2　 2 组腰围及臀围比较 　 治疗前,2 组腰围、
臀围比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,
2 组各指标均减少,但 2 组仅腰围值治疗前后组内

比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
3. 3. 3　 2 组血压比较　 治疗前,2 组 SBP 及 DBP 比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组的

SBP 及 DBP 水平较治疗前下降,但仅治疗组的 SBP
水平治疗前后组内比较,以及治疗后与对照组比较,
差异有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 3)
3. 3. 4　 2 组 FBG 比较　 治疗前,2 组 FBG 比较,差
异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,2 组 FBG 均

下降,但治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)

表 1　 2 组体质量及 BMI 比较(x±s)

组别 例数
体质量 / kg

治疗前 治疗后 t 值 P 值

BMI / kg·m-2

治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 73. 03±11. 26 71. 30±10. 90 13. 521 <0. 01 26. 17±2. 56 25. 53±2. 44 13. 880 <0. 01
对照组 38 74. 51±12. 56 73. 53±12. 24 7. 365 <0. 01 27. 39±3. 42 27. 02±3. 28 7. 503 <0. 01
t 值 0. 536 0. 825 1. 741 2. 197
P 值 0. 593 0. 412 0. 086 0. 031

表 2　 2 组腰围及臀围比较(x±s,cm)

组别 例数
腰围

治疗前 治疗后 t 值 P 值

臀围

治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 90. 40±7. 77 88. 84±7. 51 14. 417 <0. 01 97. 07±5. 02 97. 07±5. 03 0. 374 0. 710
对照组 38 90. 49±9. 87 88. 89±9. 38 7. 712 <0. 01 97. 84±7. 14 97. 83±7. 10 0. 190 0. 850
t 值 0. 038 0. 027 0. 532 0. 533
P 值 0. 969 0. 979 0. 596 0. 596
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表 3　 2 组血压比较(x±s,mmHg)

组别 例数
SBP

 

治疗前 治疗后 t 值 P 值

DBP
 

治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 139. 76±10. 37 128. 95±9. 20 8. 307 <0. 01 87. 29±7. 32 84. 66±7. 47 1. 935 0. 061
对照组 38 136. 00±11. 00 133. 84±9. 08 1. 770 0. 085 85. 97±8. 15 85. 03±9. 84 0. 612 0. 544
t 值 -1. 514 2. 302 -0. 730 0. 181
P 值 0. 134 0. 024 0. 467 0. 857

表 4　 2 组 FBG 比较(x±s,mmol / L)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 5. 74±2. 42 4. 96±0. 77 1. 961 0. 057

对照组 38 5. 17±0. 75 4. 97±0. 73 1. 269 0. 212

t 值 -1. 379 0. 069

P 值 0. 172 0. 945

3. 3. 5　 2 组血脂相关指标比较　 治疗前,2 组 TC、
TG、HDL-C、LDL-C 水平比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05)。 治疗后,2 组各指标均有所改善,但
仅治疗组的 TC 水平治疗前后组内比较及治疗后与

对照组比较,差异有统计学意义 (P < 0. 01 或 P <
0. 05);TG 水平治疗前后组内比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 5)
3. 3. 6　 2 组 PANSS 评分比较　 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 评分均下降,且治疗组下降的幅度较对照

组明显,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 6)
3. 3. 7　 2 组不良反应总发生率比较　 不良反应总

发生率治疗组为 13. 16%,对照组为 21. 05%,2 组比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 7)

表 5　 2 组血脂相关指标比较(x±s,mmol / L)

组别 例数
TC

治疗前 治疗后 t 值 P 值

TG
治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 4. 71±1. 09 4. 15±0. 64 4. 578 <0. 01 2. 87±1. 07 2. 15±0. 80 3. 247 0. 002
对照组 38 4. 70±1. 01 4. 55±0. 94 0. 918 0. 365 2. 63±1. 82 2. 16±0. 95 1. 665 0. 104
t 值 -0. 049 2. 098 0. 672 0. 057
P 值 0. 961 0. 039 0. 504 0. 955

续上表

组别 例数
HDL-C

治疗前 治疗后 t 值 P 值

LDL-C
治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 1. 00±0. 29 1. 04±0. 22 -1. 103 0. 277 3. 36±0. 98 3. 08±0. 62 2. 001 0. 052
对照组 38 0. 94±0. 21 0. 95±0. 20 -0. 204 0. 839 3. 29±1. 09 3. 11±0. 77 1. 114 0. 273
t 值 -0. 911 -1. 930 -0. 271 0. 149
P 值 0. 365 0. 057 0. 787 0. 882

表 6　 2 组 PANSS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 38 84. 18±6. 01 34. 89±3. 02 54. 505 <0. 01
对照组 38 84. 07±4. 32

 

38. 73±3. 90 55. 379 <0. 01
t 值 -0. 086 4. 732
P 值 0. 931 <0. 01

表 7　 2 组不良反应总发生情况比较[例(%)]

组别 例数 头晕 嗜睡 便秘 胃肠不适 静坐不能 总发生

治疗组 38 1(2. 63) 2(5. 27) 1(2. 63) 0 1(2. 63) 5(13. 16)
对照组 38 2(5. 27) 3(7. 89) 1(2. 63) 1(2. 63) 1(2. 63) 8(21. 05)
2 值 0. 739
P 值 0. 390

4　 讨　 　 论
 

　 　 影响精神分裂症患者生存质量的因素复杂多

样,其中伴有慢性躯体疾病是重要原因之一,精神

障碍及躯体疾病互相影响形成恶性循环,使患者饱

受身心之苦[15] 。 代谢综合征是糖尿病和心脑血管

疾病的独立危险因素,能预测精神分裂症患者合并

心血管疾病的风险,是导致精神分裂症患者死亡的

主要因素[16] ,同时是促进认知功能障碍及痴呆形成

的重要因素[17] 。 代谢综合征属于中医学“消渴”
“肥胖病”等范畴,其发病机制与经脉瘀阻、脾胃肾

等脏腑功能失调密切关系。 脾胃为后天之本,当脾

的运化功能减弱,脾不升清,水谷津液不化,生成痰
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湿之源,滞留于肌肤及化为脂浊瘀积于体内导致肥

胖[18] ,因此,代谢综合征的治疗当从调和脾胃入手,
调整阴阳。 耳穴贴压法为中医外治法之一。 耳为

宗脉之所聚,十二经脉皆通于耳,全身脏器皆联系

于耳,当身体某一器官出现病变,耳部相对应的部

位会出现异常反应点,这时对耳部相应穴位进行刺

激,就能起到治疗作用[19] ,故通过刺激耳穴可调节

脏腑,使人体阴阳平和,从而达到改善代谢的目的。
近年来,耳穴贴压法在改善代谢综合征中的应

用越来越广泛。 计进伟[20] 通过耳穴疗法使单纯性

肥胖症患者的体质量、腰围、BMI 水平均明显下降。
吴云平[21]研究发现,运动、膳食疗法联合耳穴贴压

法可调节非典型抗精神病药所致肥胖患者的脂质

代谢,降低 TC 水平,减少 TG 含量,并认为其原因与

耳穴贴压大肠穴能调理患者肠道、降低血脂水平有

关。 此外,孔杜娟等[22]采用耳穴贴压神门、皮质下、
内分泌穴调节血脂和减肥,贴压胃、脾穴预防消化

道疾病和减肥,贴压肾、交感穴调节内分泌功能,结
果显示,耳穴贴压联合阿托伐他汀疗法较单用阿托

伐他汀能更有效降低脂代谢指标及胰岛素抵抗指

数。 有研究表明,通过刺激耳穴的相关区域,能影

响下丘脑的相关神经调节系统,产生饱腹感从而抑

制食欲[23] 。 黄玮等[24] 将 86 例 2 型糖尿病患者分

为对照组(常规治疗)及观察组(常规治疗及耳穴贴

压),结果显示,观察组的 FBG、糖化血红蛋白、空腹

胰岛素抵抗指数低于对照组,表明耳穴贴压法能有

效改善胰岛素抵抗。 杨杰等[25] 采用中西医结合法

治疗精神分裂症患者,结果表明,相较于单用奥氮

平治疗,联合耳穴贴压法在下降 PANSS 评分和改善

精神症状方面效果更佳,且安全性高。
本研究中耳穴贴压法取穴脾、胃以增强脾胃功

能,理气燥湿、补益后天之本;取穴大肠、饥点以理

气化滞、抑制食欲,可调整患者的形体以及改善脂

质代谢水平,加快机体的代谢速度;取穴交感以调

节自主神经功能,减弱交感神经的兴奋度,从而控

制血压;取穴内分泌以调节内分泌及促进代谢;取
穴三焦、神门以宣畅气机、补心益气、镇静安神。 结

果显示,治疗组的体质量、BMI、腰围、SBP、TC、TG
水平均低于治疗前,其中 BMI、SBP、TC 水平均低于

对照组, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 或 P <
0. 05)。 2 组 FBG 有改善趋势但不明显(P>0. 05),

可能与观察及干预时间较短有关,应增加其他与血

糖相关指标的监测及加强后续随访工作。 治疗组

TC 及 TG 水平均低于治疗前,其中 TC 指标低于对

照组(P<0. 05),而 HDL-C、LDL-C 虽有改善的趋

势但不明显,提示耳穴贴压法可能有助于阶段性改

善患者的 HDL-C、LDL-C 水平,对降低远期指标有

着积极的意义,且可减少其他降脂药口服的剂量,
从而提高患者的依从性。 治疗组的 PANSS 评分低

于治疗前,且明显低于对照组(P<0. 01)。 2 组不良

反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
上述结果均表明在生活方式干预的基础上予耳穴

贴压法能有效改善精神分裂症合并代谢综合征患

者的脂质代谢水平、降低体质量相关指标及血压,
轻微下调血糖,同时能在服用奥氮平的基础上进一

步缓解患者的精神症状,并且未增加不良反应,安
全性高。 但本研究存在着实验样本量偏小且干预

时间较短等客观缺陷,在今后的研究中应进一步完

善设计以减少试验误差,同时进一步完善教育和传

承体系,提高耳穴贴压法的干预率和普及率。
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