
实用中西医结合临床 2005年 12月第 5卷第 6期

其余分量表，与疗前相比，在疗后 4周开始有显著性差异（P%
<0.05）。 2组间比较 ，在 4周末、6周末时，幻觉分量表有显著
性差异（P%<0.05）,%%其他分量表无显著性差异（P%>0.05）。 见表
2。

表 1%%%%2 组治疗前后 PANSS 总分比较（X ±S%）

治疗后组别 %n %%%%治疗前 1周 2周 4周 6周

研究组 88%%%%90.78±15.29%%%%87.05±10.95*%76.90±13.09%%67.30±15.27%%52.85±15.86
%%%%%对照组 92%%%%90.79±16.44%%%%78.08±13.01%%%75.20±12.93%%58.45±14.41%%49.75±12.77
%%%%%%%%注： 经 t检验，2组各自与疗前相比 P%<0.05-0.001,%%*P%%>0.05；2组间 6周末比较，P%>%
0.05。

表 2%%%%2 组治疗前后 SAPS 分析（X ±S ）

治疗后
SAPS%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%治疗前

1周 2周 4周 6周
幻 **%%%%%研究组 88%%%%4.15±0.49%%%%%4.09±0.64*%%%%%2.75±0.85%%%%%1.90±0.91%%%%1.05±0.94

%%%%%觉 **%%%%%对照组 92%%%%4.38±0.43%%%%%4.25±0.51*%%%%%2.95±0.85%%%%2.60±0.75%%%%%2.25±0.65
%%%%%妄 研究组 88%%%%4.25±0.55%%%%%4.20±0.52*%%%%%3.55±0.68%%%%2.95±0.75%%%%%2.54±0.65
%%%%%想 对照组 92%%%%4.05±0.39%%%%%4.00±0.45*%%%%%3.40±0.59%%%%2.75±0.55%%%%%2.10±0.84
%%%怪异 研究组 88%%%%3.65±0.67%%%%%3.65±0.67*%%%%%3.42±0.93*%%2.70±0.98%%%%%2.12±0.56
%%%行为 对照组 92%%%%3.25±0.78%%%%%3.25±0.78*%%%%%3.05±0.89*%%2.55±0.96%%%%%1.85±0.74
阳性思维 研究组 88%%%%3.55±0.51%%%%%%3.50±0.51*%%%%%3.35±0.86*%%2.55±0.82%%%%%2.00±0.64
形式障碍 对照组 92%%%%3.37±0.55%%%%%%3.20±0.68*%%%%%3.58±0.92*%%2.90±0.78%%%%%2.10±0.96
%%%%总 研究组 88%%%%15.80±1.98%%%%15.27±1.86*%%%13.54±1.24%%11.25±1.12%%%9.85±0.87
%%%%分 对照组 92%%%%15.46±1.87%%%%15.02±1.78*%%%13.15±1.21%%11.05±0.98%%%8.64±0.85
%%%%%%%%注：经 t检验，2组各自与疗前相比 P%<0.05，*P%>0.05；2组间比较，4周末、6周末，幻觉
分量表 **P%<0.05,%%其他分量表 P%>0.05。

2.4%%%%2 组副反应比较
2.4.1%%%%TESS 评定 对照组出现静坐不能 17例（18.5%），震
颤 5例（5.4%），肌强直 2例（2.2%），心动过速 16例（17.4%），
失眠 7例（7.6%），视物模糊 5例（5.4%），头昏 3例（3.3%），便
秘 7例（7.6%），鼻塞 5例（5.4%），口干 8例（8.7%），活动增加
3例（3.3%）。 研究组仅出现心动过速 2例（2.3%），头昏 2例
（2.3%）；未出现因穴位埋线引起的皮肤感染。
2.4.2%%%%实验室检查 2组均末发现对患者肝、肾功能、钠、氯、
血糖、脑电图、心电图、血、尿、大便常规检查结果有何影响。

3%%%%讨论
从 PANSS总分治疗前后评分的变化，可以看出研究组

与利培酮组在治疗分裂症总的疗效方面无差异，2组显效率
分别为 65.9%、65.2%，与文献报道一致[3]。 在显效时间上，利
培酮组在治疗第一周末显效，与国内外报道一致[4，5]；而研究
组在治疗第 2周末显效。 单从临床疗效看，似乎看不出 2组
的差别，但比较 2组在阳性症状 4个因子方面，不难看出研
究组在改善幻觉方面优于利培酮组。

2组病人的幻觉主要表现为听幻觉。 幻觉不仅影响病人
的思维和情感，往往还能支配病人的意志行为。 张从正在
《儒门事亲》中说“脾液不行，痰迷心窍则成心风”。 小肠主液
所生病，听宫为小肠经穴，可通经络，泻肝火，开窍，运浊化
痰。 肠线穴位埋藏是利用针刺和羊肠线所产生的对特定穴
位的长期刺激，从而达到促进经络传导、疏经络、通气血、治
瘀滞、治疗幻听的目的。 2组副反应比较，利培酮组明显高于
研究组，研究组副作用很少，仅表现为心动过速、头昏。

总之，穴位埋线治疗分裂症可以减少抗精神病药物的剂
量，疗效与抗精神病药物相当，在治疗听幻觉方面优于抗精
神病药物，且副反应较少、方法简便、价廉，值得临床推广。
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%%%%%%%%艾熏是祖国医学的一项常规治疗技术， 是将艾条点燃
借其温热性和药物的作用， 以温通经络，调和气血， 祛湿除
寒，消肿散结，回阳救逆，达到防治疾病的目的。 由于病人某
些部位如：腰、背、胸、腹等部位需要治疗时，病人常采取卧
位，同时又不便让病人暴露过久 ，以免受寒，我科特设了一种
简易艾熏箱供病人艾熏治疗，经临床应用，效果很好。 现介绍
如下：
1%%%%制作方法
（1）用杉木制成 1个长 60cm、宽 50cm、高 45cm的长方

形的上下未封口的木箱。（2）将一块长 60cm、宽 50cm的铁纱
网横嵌在木箱下 1/3处的横切面上，以衬托艾条。铁纱网的网
孔大小以能透气而不能进入灰块为准 。（3）将 1块长 60cm、

宽 50cm的杉木板制成一个活动的箱盖，盖在木箱的上口处，
一个简易的艾熏箱便制成。
2%%%%使用方法

当病人需要艾熏治疗时：打开箱盖，将点燃的艾条平放
在箱内的铁纱网上，铁纱网能将艾条托住，让烟雾及药性透
过网孔，但灰块不易漏出。 用箱盖盖严箱上口，然后将艾熏箱
底朝下平放在病人需要艾熏治疗的部位，用特制的双层棉布
覆盖整个木箱及四周，使烟雾不向四周分散，集中于箱底的
治疗部位，以达到治疗效果。

本简易艾熏箱既减轻了医务工作人员的工作量，又达到
了很好的疗效，操作简单，易于掌握，实用性强。
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