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直刺听宫穴联合利培酮对难治性精神分裂症幻听患者幻听频率与

强度的改善作用
张海燕

青海省第三人民医院三病区 青海 810000

【摘 要】：目的：探究直刺听宫穴联合利培酮治疗对难治性精神分裂症幻听患者幻听频率、强度及相关临床指标的改善作用。

方法：2023年 1月至 2025年 9月我院收治的 10例难治性精神分裂症伴幻听症状患者，参照随机数字表法分为对照组（5例）与

研究组（5例）。对照组单独采用利培酮治疗，研究组采用直刺听宫穴联合利培酮治疗。对比两组在不同方案治疗后临床获益情

况。结果：精神症状与幻听频率与强度评分：治疗前，两组基线水平相当（P＞0.05）；治疗后，研究组的 PANSS各维度（一般

精神病理、阴性、阳性症状）评分及幻听频率与强度评分均显著低于对照组（P＜0.05）。对照组与研究组的不良反应发生率分别

为 20.00%和 40.00%，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：直刺听宫穴联合利培酮可有效改善难治性精神分裂症幻听患者

的精神症状，降低幻听频率与强度，提升认知功能，且安全性较高，值得临床推广应用。
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难治性精神分裂症是精神科临床治疗中的难点问题，特指

经两种或两种以上不同作用机制的抗精神病药物足量、足疗程

治疗后，症状仍未得到有效控制的精神分裂症类型，其中幻听

是该类患者最常见且顽固的阳性症状之一[1]。幻听症状不仅会

导致患者出现感知觉紊乱、思维障碍，还可能引发冲动、攻击

等异常行为。利培酮作为第二代抗精神病药物，通过阻断多巴

胺 D2 受体与 5-羟色胺 2A受体发挥抗精神病作用，是临床治

疗精神分裂症的常用药物之一，但单独使用时对难治性精神分

裂症幻听患者的疗效往往有限，部分患者仍存在幻听症状反复

或难以缓解的情况[2]。中医理论认为，幻听的发生与“耳窍失

聪”“心神不宁”密切相关，听宫穴位于耳屏前，为手太阳小

肠经、手少阳三焦经与足少阳胆经的交会穴，具有开窍聪耳、

安神定志之功效[3]。近年来，针灸疗法在精神疾病辅助治疗中

的应用逐渐受到关注，有研究表明针刺听宫穴可通过调节脑部

神经递质水平，改善听觉中枢功能，进而缓解幻听症状[4]。鉴

于此，本研究以 2023 年 1月至 2025年 9月我院收治的 10例

难治性精神分裂症幻听患者为研究对象，对比分析直刺听宫穴

联合利培酮与单独使用利培酮的治疗效果，旨在为临床治疗该

类疾病提供更有效的方案，具体内容如下：

1 基本资料与方法

1.1基本资料

选取 2023年 1 月至 2025年 9 月我院精神科收治的 10例

难治性精神分裂症伴幻听症状患者作为研究对象。参照随机数

字表法将其分为对照组（5例）与研究组（5例），均为女性

患者。对照组：患者年龄 20～35岁，平均（27.53±5.68）岁；

婚姻状况：已婚 2例，未婚 2例，离婚 1例；文化程度：文盲

1例，初中 3例，高中 1例。研究组：患者年龄 27～48岁，平

均（28.01±5.70）岁；婚姻状况：已婚 4例，离婚 1例；文化

程度：文盲 1例，小学 1例，初中 2例，大专 1例。采用统计

学软件对两组患者的基线资料进行分析，差异无显著性（P＞

0.05）。本研究已经医院伦理委员会批准。

1.2方法

对照组：本组采用利培酮（规格：1mg，国药准字

H20061072，北京天衡药物研究院南阳天衡制药厂）治疗，口

服，初始用量为 1mg/次，2次/d，治疗 1周后逐渐递增至 2mg/

次，2次/d，持续治疗 8周。

研究组（直刺听宫穴联合利培酮治疗）：利培酮用药方案

与对照组完全一致，在此基础上联合直刺听宫穴治疗，具体如

下：

（1）穴位定位：听宫穴位于面部，耳屏前，耳屏正中与

下颌骨髁状突之间的凹陷中，患者张口时凹陷更明显。

（2）器械选择：选用规格为 0.25mm×25mm 的一次性无

菌针灸针（生产厂家：苏州医疗用品厂有限公司）。

（3）操作方法：患者取坐位，全身放松，操作者先对患

者面部、耳部进行全面检查，确认无异常后，用碘伏棉签对听

宫穴及周围皮肤进行常规消毒；待消毒部位干燥后，指导患者

张口，操作者左手扶稳患者额头以固定头部，右手持针灸针，
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在听宫穴处直刺入穴位，进针深度为 1～1.5寸（约 25～38mm）；

进针过程中若针尖有抵触感，需立即退针，切忌大幅度提插捻

转，避免引起出血；进针后以患者感到稍有酸麻胀痛为宜，此

为得气表现；得气后留置针具 20～30分钟，留针期间不额外

行针；留针时间结束后缓慢出针，出针后用干棉球按压穴位 30

秒，防止出血；双侧听宫穴采用相同方法操作。

（4）治疗频率与疗程：每日治疗 1次，7次为 1个疗程；

完成 1 个疗程后，间隔 2～7天再进行下 1 个疗程，持续治疗

至少 1个疗程。

（5）注意事项：治疗前须检查患者面部与耳部，存在冻

伤、湿疹、溃疡等皮肤问题时禁止施针；过度饥饿、疲劳、精

神紧张或明显恐惧者慎用，而精神症状失控、拒不配合者禁用。

进针深度应适中，过深易致出血，过浅则疗效不足；留针时间

严格控制在 20～30分钟，避免过长导致患者焦躁或发生弯针、

折针等意外。

1.3观察指标

（1）精神症状评分：采用依据 PANSS（阳性与阴性症状

量表）评估，包括一般精神病理症状、阴性症状和阳性症状，

总分范围 30～210分，分数越高表明精神症状越严重。

（2）幻听频率与强度评分：采用自制幻听频率与强度评

估量表进行评估。频率评分（1-6分）与强度评分（1-5分）均

采用分级计分，分数越高代表幻听发作越频繁、强度越大。幻

听频率：1 分=无幻听，2分=每周发作 1～2次，3 分=每周发

作 3～4次，4分=每日发作 1～2次，5分=每日发作 3～4次，

6分=每日发作≥5次；幻听强度：1分=无幻听，2分=幻听声音

微弱，可自行忽略，3分=幻听声音中等，偶尔影响注意力，4

分=幻听声音明显，频繁影响注意力，5分=幻听声音强烈，无

法忽略，严重影响日常生活。

（3）不良反应：以头晕、头痛、心慌、心悸等为观察指

标，评估用药安全性。

1.4统计学方法

计数资料以“%”表示，X2检验，计量资料 x̄±s、行 t检

验；采用 SPSS25.0软件对本文处理，（P＜0.05）表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1互比组间 PANSS评分

两组治疗前 PANSS评分互比，差异无显著性（P＞0.05），

治疗后研究组一般精神病理症状、阴性症状、阳性症状评分较

对照组更低（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 互比组间 PANSS评分（x̄±s，分）

小组 对照组 研究组 t P

例数 5 5

治疗

前

一般精神病理

症状
103.29±2.16 102.70±2.09 0.439 0.672

阴性症状 43.19±2.17 42.32±2.11 0.643 0.538

阳性症状 42.11±2.06 43.08±2.10 0.737 0.482

治疗

后

一般精神病理

症状
32.96±1.18 26.47±1.02 9.304 0.000

阴性症状 25.17±2.12 19.25±1.16 5.478 0.001

阳性症状 28.35±1.17 18.07±1.02 14.809 0.000

2.2互比组间幻听频率与强度评分

两组治疗前幻听频率与强度评分互比，差异无显著性（P

＞0.05），治疗后研究组幻听频率与强度评分较对照组更低（P

＜0.05），具体见表 2。

表 2 互比组间幻听频率与强度评分（x̄±s，分）

小组 对照组 研究组 t P

例数 5 5

治疗前

幻听频率 5.22±0.65 5.23±0.66 0.024 0.981

幻听强度 4.18±0.71 4.20±0.73 0.044 0.966

治疗后

幻听频率 3.85±0.54 2.08±0.22 6.788 0.000

幻听强度 3.51±0.42 2.17±0.30 5.805 0.000

2.3互比组间不良反应发生率

两组均未出现心慌、心悸情况，其中对照组中仅出现 1例

头晕患者，占比 20.00%，研究组中出现 1例头痛患者和 1例头

晕患者，占比 40.00%，X2=0.476，P=0.490，差异无显著性（P

＞0.05）。

3 讨论

精神分裂症以感知觉、思维、情感、行为分裂及精神活动

与现实脱节为主要特征，发病与遗传、神经生物学、社会心理

等多因素相关，临床分为单纯型、青春型、紧张型、偏执型四

型，其中幻听是最常见的知觉障碍，尤其是命令性幻听易引发

患者伤人、自伤等极端行为，改善幻听症状一直是精神科治疗

的重点和难点[5-6]。

从传统中医角度，精神类疾病归为“癫狂”“郁证”等神

志病，病位主要在心，与肝、脾、肾失调有关，多因情志不畅、

饮食失节或外感病邪导致心神不安，常见痰火扰心、痰湿内阻

等证型。在经络理论中，心与小肠相表里，手少阴心经和手太

阳小肠经气血互通，听宫穴作为手太阳小肠经穴位，位于耳屏
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正中与下颌骨髁状突间凹陷处，既能通过近治作用疏通耳部经

络、改善耳鸣和妄闻，又能借助远治作用联结心经、辅助宁心

安智，为针刺听宫穴改善幻听提供理论支持[7-8]。本研究显示，

研究组 PANSS各维度（一般精神病理症状、阴性症状、阳性

症状）评分及幻听频率与强度评分均显著低于对照组，可见直

刺听宫穴联合利培酮在改善患者精神症状和幻听方面，效果优

于单独使用利培酮。

从作用机制来看，利培酮作为第二代抗精神病药物，通过

阻断中枢多巴胺 D2 受体和 5-羟色胺 2A受体，调节神经递质

平衡以减轻精神症状，但单一用药难以完全阻断难治性患者幻

听相关神经通路的异常激活，而直刺听宫穴能通过经络传导刺

激中枢神经系统，调节颞叶听觉中枢、杏仁核等与听觉感知相

关的脑区活动，抑制异常神经信号传递，同时还能调节γ-氨基

丁酸、谷氨酸等神经递质水平，增强利培酮的疗效，协同改善

精神症状和幻听，也为认知功能提升打下基础。在安全性方面，

对照组不良反应发生率为 20.00%（仅 1 例头晕），研究组为

40.0%（1例头痛、1例头晕），组间差异无统计学意义，说明

联合治疗未显著增加不良反应风险，安全性较好。研究组不良

反应发生率略高，可能是部分患者对针刺存在轻微紧张情绪引

发短暂不适，并非联合治疗本身所致。

综合来看，直刺听宫穴联合利培酮治疗难治性精神分裂症

幻听患者，一方面能通过药物和针灸协同作用，提升对精神症

状和幻听的改善效果，解决单一用药疗效有限的问题；另一方

面安全性良好，针刺操作简便、成本较低，患者接受度高，为

患者提供更个性化的治疗方案。

综上所述：直刺听宫穴联合利培酮能有效改善难治性精神

分裂症幻听患者的精神症状和幻听，且安全性良好，值得在精

神科临床推广使用。
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