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精神障碍已成为 21 世纪影响人类健康的最主

要疾病之一，具有高发病率、高资源消耗、高致残

率的特点。世界卫生组织在 《2001 年世界卫生报

告》［1］中提出，精神卫生已经成为一个突出的社会

问题，全世界 1 /4 的人会在一生中某个时段产生某

种精神障碍。据我国 2006 年的流行病学资料显示，

我国各种精神障碍人口高达 1 亿。由精神障碍所造

成的疾病负担也逐年上升，精神障碍在我国的疾病

社会总负担排名中已位居首位，约占疾病总负担的

1 /5，超过了心脑血管、呼吸系统及恶性肿瘤等疾

病。国家在精神障碍上每年的花费约占总 GDP 的

1%。预计 2020 年我国精神障碍所占疾病总负担的

比率会上升至 1 /4［2］。基于以上问题，《国家中长

期科学和技术发展规划纲要 ( 2006 － 2020 年) 》明

确提出要将这类疾病的发病机制、诊疗与预防作为

人口和健康研究领域的重点研究方向之一。这无疑

将精神 障 碍 的 诊 治 确 定 为 我 国 社 会 发 展 的 重 大

需求。

目前在治疗上虽有几十种常用抗精神病药物可

供选择，一般能控制急性发作的精神症状，但治愈

率偏低、易复发; 至慢性精神分裂症后，更需长

期、甚至终身服用抗精神病药物以稳定病情。部分

抗精神病药物副作用较大，影响患者生活质量，在

临床诊疗中，对于同样的药物，不同的患者也会有

不同的效果，具有个体差异性。单纯从精神病理症

状认识疾病可能过于局限，而将疾病不同维度的表

现进行分类组合，可能对疾病的全面解析及治疗更

有价值。为改善目前精神分裂症治疗中存在的各种

局限性，试图找到其他有效的手段替代或者辅助传

统的治疗模式。

早在距今两千多年前的中医经典 《素问·脉

要精微论篇第十七》中就有记载: “衣被不敛，言

语善恶，不避亲疏者，此神明之乱也”。对应现代

医学提出的精神分裂症阳性和阴性症状，《难经·

第二十难》中也提出了相对于阳性症状患者的中

医病理机制为“重阳者狂”; 而阴性症状的患者则

为“重阴者癫”。明代徐春甫有云: “癫狂为祸，

离火所乘，神不守舍，一言尽矣。”虽前人多以癫

狂一词同用，但临床所见患者往往喜怒相兼，癫狂

不定，故不能总是分开而论。癫者，疯癫也，患者

哭笑无常，无端辱骂; 狂者，狂乱也，患者躁动不

安，甚至殴打杀人。台湾古法针灸大家孙培荣认

为: 此症多用情太过，中怀抑郁，或所欲不遂，好

贪不愿，或时势逼迫，或情场失恋，终则不能偿其

所愿，中心郁愤，久则耗津灼液，古人谓五志之火

内燔，阴分亏损，以致肝木生风而为癫疾。盖人身

之滋养料缺之，神经失其濡养，不能如常人灵动活

泼，如醉如痴，精神恍惚，行动举止，不能自主，

故或喜或悲，忘言忘动，古人谓之魂不守舍也。故

治此症，先要畅其心志，解其所欲，然后如法施

治，则事半功倍也。

在祖国针灸学发展的历史上，最著名之治疗癫

狂针法乃为唐代名医孙思邈所传之孙真人鬼门十

三。其以人中、少商、隐白、大陵、申脉、风府、

颊车、承浆、劳宫、上星、会阴、曲池及舌中十三

处穴位专治但凡有人或笑或歌、或哭或泣，之癫狂

之症。《针灸资生经》载有一案: 某人久病，忽感

涕不可禁，是乃心疾，灸百会而愈。 《扁鹊心书》

另有一案: 某人功考不中，神不守舍，寝食皆废，
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日夜颠倒，已至半载。求医罔效。汤药不治。令灸

巨阙、关元二穴则至病大瘥。令饮美酒，盖醇醺乃

可以忘所志。《续名医类案》也曾有过神志病的记

载: 李行简外甥女适葛氏丧夫，次嫁朱氏，某日突

患怪病，病如中风。曹居白适而往之，曰: 妖病

也。刺足踵上一穴。默然良久，妇人乃曰: 瘥。妇

人言每妖疾作，见故夫引旧居中。今晨又梦，而故

夫受鬼魅不可脱，诚惶诚恐之间乃归。曹居白笑

曰: 方才所此，八邪神穴。众多古籍记载神志疾病

的治疗取穴多而杂乱，上述取穴中鬼门十三针之全

面施治，取诸穴而治之。百会则取其之清热开窍、

镇静宁神之效。巨阙乃心之募穴，心藏神，心主神

明。又灸关元培本固原。然而古籍所载医案繁多，

症状又离奇古怪，其治法不一。但总以清心降火，

滋肾益气为治病之纲要。

在我国建国初期便有学者［3］开始以鬼门十三

针中的风府穴作为治疗精神病的重点要穴进行研

究。同年，河北省卫生厅也开展了针刺治疗精神分

裂的相关临床研究［4］，这在我国是较早一批将针

灸投入精神疾病临床研究的课题。

有研究［5］发现，针灸对神经系统有明显调节

作用，且具有多靶点、综合调整的作用，电针头穴

通过对头部特定的刺激区针刺能实现对神经系统功

能的双向调节，同时研究显示，针刺可以抑制大脑

皮质的过度放电，提高脑脊液 γ － 氨基丁酸含量，

并通过改善神经递质的释放而实现对精神分裂症的

治疗。杜玉杰［6］采用针灸联合舒必利治疗以阴性

症状为主要表现的精神分裂症患者，研究发现针灸

联合舒必利治疗的有效率明显高于单纯药物治疗

组，患者经针灸介入治疗后 3 个月末简明精神病评

定量表 ( Brief Psychiatric Ｒating Scale，BPＲS) 、焦

虑自评量表 ( Self － Ｒating Anxiety Scale，SAS) 评

分显著下降。一项以针灸改善精神分裂症患者睡眠

质量的研究表明，针刺可以明显改善其精神状态，

尤其是抑郁和焦虑情况。Ｒonan 等［7］对以 11 例精

神分裂症患者以针灸介入治疗后发现，针灸治疗能

够显著提高患者的生活质量。中医认为疼痛的产

生，为“不通则痛”及“不荣则痛”，故针刺以改

善椎动脉供血、降低血流速度和缓解颅内血管痉挛

状态来疏通经脉、通润血脉后达到止痛的效果［8］。

其次，有研究［9］表明，针灸可以激活 Sir2 基因的

修复及代谢、促进血浆 Orexin、促肾上腺皮质激素

释放激素 ( CＲH) 、促肾上腺皮质激素 ( ACTH )

升高［10］从而改善睡眠质量及精神的问题。陈鹏［11］

在针刺大陵后可以激活额叶功能低下或不同程度地

改善精神疾患的发作情况。程晓玲等［12 － 13］以功能

磁共振成像技术对穴位、经络及脑功能的特定联系

和针灸刺激穴位后对大脑产生作用和向靶器官放射

的功效做了相关研究。裴仁全［14］研究发现，针刺

固定穴位后可以激活大脑特定的功能区，并以对侧

的大脑功能区更为显著。王伟东［15］发现，针刺合

谷穴以后 C2 ～ C3 水平脊髓功能处于被激活状态，

增加电刺激后可使 C4 ～ T1 水平脊髓后角区激活。

刘雪芳［16］对志愿者百劳、中渚穴进行针刺发现其

可以引 起 大 脑 皮 层 及 边 缘 系 统 等 脑 区 低 频 振 幅

( ALFF) 变化。

近几十年来，随着针灸针刺基础科研技术的不

断提升以及针刺在介入治疗精神分裂症临床中的不

断应用，一批以头针头穴为主的针刺方案正逐步被

针灸医师提出与总结。诸如全国名老中医、海派中

医针灸流派秦氏针灸代表人秦亮甫所提出的 “头

八针” ( 百会、风池、率谷、印堂、头临泣，其中

有三穴为双侧穴，合计八穴) ［17］。“头八针”在临

床上运用非常广泛，它不仅仅运用于常见的内外妇

儿疾病中，也运用在治疗 “中医脑病”类属的疾

病，如中风、失语、老年痴呆及部分精神疾病。内

经《素问·脉要精微论》记载: “头者精明之府”。

可见古时先贤便已认识到头脑与经络之间有着非同

一般的关系。祖国医学认为，头乃诸阳之会，手足

阳明、少阳、太阳六经皆上循头面，手足三阴中的

足厥阴与手少阴经直接循行于头面部，其余经络之

别又从他处别络头面。从现代医学解剖角度来看，

前文提及的头部各条经络往往与其头皮中相应的肌

肉、淋巴、神经、血管等组织都有着十分密切的关

系。因此，秦亮甫除了在临床上不断总结大量成功

案例的同时，也利用现代医学中脑电图电极测试的

方法和大脑组织在头皮上投影的反射区理论，对人

体头面部各条经络及常用穴位进行不断组合、反复

筛选和验证。

如何将精神分裂症进行中医辨证论治分型，怎

样根据不同的分型来选用不同的 “头八针”取穴

组合，这种个体化的治疗方法， ( 下转第 285 页)
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为自己不是现在的父母亲生，自己的亲生父母另有他人; 而

Capgras 综合征患者认为父母或其他亲属被替换了，现在的

父母或亲属虽然容貌相似，但他们并不是真的，是“冒牌”

的。国内 相 关 文 献 报 道 显 示［5］，精 神 障 碍 患 者 中 患 有

Capgras 综合征则多有针对亲人家属的严重暴力冲动行为，

甚至残忍地将亲人杀死。本例患者为青年起病，诊断为精神

分裂症偏执型，起病初期主要表现为夸大、被害妄想观念，冲

动行为较少，当出现 Capgras 综合征时即有针对其父母的严

重暴力行为。此种妄想观念被认为属于一种自我功能障碍，

药物治疗效果不佳［6 － 7］，应联合心理治疗、家庭支持等多种

治疗手段。所以在临床工作中需要对 Capgras 综合征有进一

步的认识、鉴别，同时在诊断、治疗和随访工作中对 Capgras

综合征患者加强重视。
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能否形成同病异治辅助治疗方案还有待探讨。在精

神分裂症原有药物治疗的基础上，采用中西医结合

的方法辅助治疗，利用针灸这一传统治疗手段的优

势，选用“头八针”来治疗精神分裂症。这不仅是临

床治疗的一次新的拓展和尝试，也是对“头八针”理

论的深化，将之赋予新的临床意义，以达到帮助患者

缓解病情、提高生活质量的目的。
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