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摘  要 

精神分裂症是一种常见的精神障碍类疾病，其发病率高，致残率高，病程多迁延，临床治疗难度较大，

有研究表明精神分裂症的发生与脑肠理论密切相关。精神分裂症在中医属“癫狂”范畴，以阴阳失衡、

气血逆乱、腑气不通、脑窍蒙蔽为病机，与气、火、痰、瘀等病理因素有关，治疗以平衡阴阳，调畅气

血为基本原则，具体以通腑祛邪为治疗大法。文章基于脑肠相关理论探讨通腑祛邪法治疗精神分裂症，

以期为精神分裂症的临床治疗与现代研究提供参考。 
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Abstract 
Schizophrenia is a common mental disorder, its incidence and disability rate are high, course of 
the disease is prolonged, clinical treatment is difficult. Research shows that the occurrence of 
schizophrenia and brain intestinal theory is closely related. Schizophrenia belongs to the category 
of “madness” in Traditional Chinese medicine, with qi, fire, phlegm and blood stasis mutual pa-
thogenesis, with Fu-dispelling evil method, based on brain-gut theory to explore the application of 
fu-dispelling evil method in schizophrenia, in order to provide reference for the treatment of 
schizophrenia. 
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1. 引言 

精神分裂症(Schizophrenia, SZ)是一类常见的精神障碍疾病，多在青壮年人群中发病，在精神类疾病

中有较高的患病率，临床上多有感知、思维、情感、行为等多方面的障碍和精神行为的不协调[1]，严重

损害患者的身心健康，给家庭及社会带来了沉重负担。SZ 病因涉及多方面，发病机制复杂，研究发现其

发病与多种代谢途径紊乱相关，短链脂肪酸与精神分裂症认知功能损害呈正相关；多巴胺功能异常引发

阴性与阳性症状；脑内 5-羟色胺与多巴胺失衡导致疾病发生；谷氨酸递质受体功能异常引起多巴胺释放

及调节异常，进而诱导疾病产生[2] [3] [4]。随着对微生物群与大脑病理变化相关性的深入研究，精神分

裂症发病机制已扩展到脑肠理论前沿领域，脑–肠轴是胃肠道和中枢神经系统之间的双向信号机制，其

中脑–肠轴失衡、脑肠肽递质表达异常、肠道菌群失调均影响中枢神经系统，导致 SZ 的发生[5] [6]。 
目前 SZ 的西医治疗仍以药物为主，患者需要终生服药，治疗成本高，存在严重的局限性[7]。据报

道部分中草药对精神类疾病有效，因其价格便宜、耐受、不良反应少，更易获得社会大众认可[8]。因此，

中草药发挥独特优势，联合西药共同使用，一定程度上减少西药不良反应，增强疗效。 

2. 脑肠相关与精神分裂症的关系 

2.1. 脑–肠轴、脑肠互动与脑肠肽 

脑–肠轴由脑、肠及肠道菌群组成，是大脑和肠道系统通过神经–内分泌介导的一个双向交流系统，

是一个功能性的通道，并非解剖学上的实际结构性通路，包含肠神经系统、自主神经系统、中枢神经内

分泌系统以及下丘脑–垂体–肾上腺轴系统，各系统联络起大脑的情感认知和外周肠道消化吸收的功能

[9]。脑通过中枢神经系统、自主神经系统联合肠神经系统实现对整个胃肠道的调控；肠道又通过神经内

分泌系统、免疫系统等途径将能量信息传递到大脑，肠道与大脑相互为用，构成脑–肠轴的两端[10]。机

体通过脑与肠之间的双向交通环路进而调节胃肠道称为脑肠互动，当情感、思维、认知等内源性信息或

外源性信息刺激中枢神经系统时，可以通过传出神经进一步影响胃肠道的感觉和运动功能[11]。脑肠互动
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的实现以脑肠肽为中间介质，脑肠肽是一类神经递质或肽类激素，同时存在于肠神经系统和神经内分泌

系统中，主要通过体液途径或作为胃肠激素直接参与调节胃肠功能和大脑的情绪变化[12]。脑肠肽无论作

为胃肠激素，还是神经信息的传递物质，在产生、释放和作用等环节，都具有共性，研究表明胃肠道的

肽类分泌细胞和脑内的肽类神经元在胚胎产生均来源于神经外胚层，脑与肠神经系统共同释放多类神经

递质并受其调节，显示了神经系统和胃肠系统之间存在着紧密联系[13] [14]。近年来，众多研究证据表明，

肠道菌群通过多种途径影响肠道和中枢神经系统的双向交互作用。大脑可调节肠道菌群的结构变化，维

持内生态的平衡，肠道菌群直接或间接参与神经精神疾病的发病始终[15] [16]。基于此，脑肠相关紊乱、

肠道菌群失衡均可导致疾病发生或病情加剧，脑肠相关理论为研究 SZ 提供了创新点和突破点。 

2.2. 现代脑肠相关与精神分裂症 

SZ 作为一种普遍的精神心理紊乱性疾病，经基因组分析结果显示，该类患者免疫相关基因可能发生

了改变，其中炎性反应和免疫反应状态回升，且血清炎性反应产生程度的高低与患者的临床症状呈正相

关[17] [18]。微生物可以调节脑源性神经营养因子(BDNF)和 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体，这些受体

在大脑发育和神经可塑中发挥一定作用。BDNF 表达的改变产生认知功能障碍；NMDA 受体阻滞剂可产

生 SZ 症状，当 NMDA 受体在宿主体内功能增强时，患者的症状可得到缓解，认知功能可得到改善。这

表明 SZ 发病与受体表达存在直接联系，而肠道微生物菌群改变大脑中 BDNF 和 NMDA 受体表达水平，

从而间接参与调控 SZ [19] [20]。目前研究发现，针对 SZ 患者肠道菌群进行高通量测序 16S rRNA 基因，

发现肠道菌群改变可能会引起机体能量代谢异常，进一步诱导炎症因子水平改变，导致 SZ 疾病产生，基

于此研究发现，肠道菌群为 SZ 临床诊断和治疗提供了全新的参考依据[21] [22] [23] [24]。收集 SZ 患者

口腔样本微生物菌群发现，与正常对照组对比，患者口腔微生物菌中含有更多的乳酸菌，且乳酸菌数量

的增加与患者不同症状分布区域有显著相关性[25] [26]。在小鼠动物模型实验中，许多与 SZ 相关的基因

位点可以调节免疫系统和炎症反应，改变了小鼠中枢神经递质表达[27]。肠道微生物能够影响宿主的下丘

脑–垂体–肾上腺轴及色氨酸代谢，刺激迷走神经的调节功能，调控机体免疫系统，合成神经内分泌递

质，产生自身代谢产物，从而参与中枢神经系统自身免疫性疾病、SZ、癫痫、抑郁等疾病的发生过程[16]。
由此可见，肠道菌群与中枢神经系统互相制衡，脑–肠轴失调、肠道菌群稳态紊乱均与 SZ 发病密切相关

[28] [29]，肠道菌群成为研究 SZ 发病机制及临床治疗的重要环节。 

3. 中医学对精神分裂症脑肠理论的认识 

3.1. 中医脑肠相通与精神分裂症 

古代医学文献根据精神分裂症临床症状，将其归属于中医“癫狂”范畴。癫狂主要病机是阴阳失调，

五脏六腑失和，气血逆乱，上冲于脑[30]，病位主要在心脑，与五脏六腑相关，中医辨治以痰结、火盛、

瘀血、气郁等实邪为主，痰火气血是常见的致病因素，也是癫狂痼疾难愈和迁延反复的宿原[31]，各病理

因素相互兼夹，蒙蔽心窍，扰乱神机，治疗上平衡阴阳、调节气血，具体采用消痰、清火、祛瘀、理气

法。 
近年来，中医从脑肠相通学说研究脑神疾病与肠腑的关系成为热点[32]。脑位居于上，为髓之海，被

称为精明、元神之府，主宰人体的生命活动与精神意识，髓海有余，脑的功能正常，则耳聪目明、思维

敏捷、言语流畅；小肠泌别清浊、大肠传导糟粕，功能失司，则清浊不分、腑气不通[33]。《伤寒论》阳

明篇中多有记载胃肠壅滞与神志异常相关，论述了胃肠壅滞，腑气不通，邪毒循阳明经络上犯于脑可伴

发癫狂疾病，治疗上多采用通下的方法，揭示了脑肠相通的关系[34] [35]；《灵枢·平人绝谷》云：“血

脉和利，精神乃居”，阳明经乃多气多血之经，阳明胃肠经络调畅则头脑气充血旺，脑窍得以濡养，故
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表明阳明胃肠与癫狂等神志疾病密切相关[36]。阳明经络的自然相关性为脑与肠联系奠定了坚实基础，使

经气流转全身，构成了一条能量信息交换的通路；脑神发挥调节神志的功能需要先天之精和后天水谷之

精的充养，从广义运化功能来看，包括脾、胃、大肠和小肠脏腑，分别发挥脾主运化、胃主受纳、小肠

主液、大肠主津的功能，最终精微物质在肠腑吸收，向上充养脑髓；“神者，水谷之精气也”，脑主宰

生命活动、意识思维与感觉运动，可代心统神，类比心与小肠表里关系，广义上将脑与肠归属于同一神

明系统[37] [38]。因此，癫狂作为常见的神志疾病，与脑肠相通学说有密切联系，治疗上还需注意通下法

的应用，使邪毒从肠腑排出，进而使神机明，气化利，为今后临精神分裂症床治疗提供良好的疗效契机。 

3.2. 脑肠功能紊乱贯穿精神分裂症始终 

从中医历史资料和临床实践可知，中医学的“五脏之心”包涵了现代医学中“脑”的部分功能，“脑”

的功能可看作中枢神经系统的功能；“六腑之小肠”包涵了肠道的部分功能，以此类比，“心与小肠相

表里”可看作“脑与肠相联系”，进一步可理解为中枢神经系统与肠道菌群相关联，即现代医学的脑–

肠轴学说，有效沟通了颅内大脑与腹部小脑(肠神经系统)的双向交流通道[39]。脑肠肽发挥神经递质与激

素的双重功能，对脑的调节相当于对情志及中枢神经系统的调节，对肠的调节相当于对消化系统的调节，

实现了脑与肠之间的良好互动[40]。中医从经络相通，生成充养及神明共统三个维度论述脑肠相通学说，

并结合现代医学脑–肠相关研究，阐明了脑与肠在生理上相互促进，病理上相互影响，脑肠失调在精神

分裂症疾病进程中具有重要作用，脑肠功能紊乱贯穿精神分裂症病程始终。 

4. 通腑祛邪法在精神分裂症中的应用 

通腑祛邪法属中医八法中“下法”范畴，狭义是指加强肠腑的传化功能，使聚集于肠道的邪浊随大

便排出[41]，虽立于“通”字，但不限于通，虽源于“腑”，但不拘于肠腑，广义上可应用于由水饮、食

积、痰浊、瘀血、气郁诱发的脾胃系、肺系、心系、脑系等实证，凡是具消痰化饮、理气活血或消食导

滞功效的均属于“通法”，临床应用范围较广泛[42]。基于现代脑–肠轴学说与中医脑肠相通学说，精神

分裂症在中医治疗上应灵活应用理气解郁、清热泻火、祛浊除痰、活血化瘀等通腑祛邪的方法。 
基于脑–肠相关理论，精神分裂症中药治疗多以大黄为主。有研究[43] [44]表明大黄所含的化学成分

蒽醌有抗炎、抗肿瘤、抗抑郁，改善脑损伤，提供神经保护作用。张孟之等[45]研究发现，大黄中绝大多

数化学成分均具有良好的药理活性，通过调节肠道菌群的变化达到醒神开脑的作用，优化肠道微生物的

生存环境，发挥攻积通腑、醒脑开窍的作用。刘杰等[46]研究发现王彦恒教授根据“精神障碍，以通为本”

的治疗原则，认为邪热聚积于肠腑，上扰脑神，应用通法可贯穿精神分裂症各个阶段。王老常用泻下药

如酒制大黄、麻子仁、郁李仁、桃仁，使邪热从便而解；若大便数日不解，可用生大黄增强峻下功能，

通腑泻热；为减缓热邪上扰脑神的程度，可适当保持微泻的状态。张志亭等[47]应用桃核承气汤破血逐瘀，

治疗因肝气郁结，日久化火或瘀血阻滞扰乱心神而产生的癫狂表现。桃核承气汤中桃仁为君药，破血行

瘀；苦寒之大黄涤实除热，攻下瘀血，两药配伍，加强行瘀破血功效；桂枝为臣药，温经活血；芒硝为

佐药，软坚散结；炙甘草调和胃肠，缓和诸药。全方共奏破血行瘀安神之效，使瘀血化而无所附，邪热

除而人不狂。赵霞等[48]现代研究证实柴胡加龙骨牡蛎汤对中枢神经系统具有双向调节作用，发挥和解少

阳，安神定志的功效，使机体阴阳平衡，气血调和。柴胡加龙骨牡蛎汤由小柴胡汤去甘草加龙骨、牡蛎、

桂枝、茯苓、大黄、铅丹组成。柴胡为君药，和解少阳；桂枝温通经脉；大黄通腑泄热；龙骨、牡蛎和

茯苓宁心安神；大枣、人参益气扶正，方中铅丹有毒性，用琥珀粉或生铁落代替。全方配伍，共奏和解

少阳，通腑泄热，安神定志的功效。 
李自辉等[49]通过精神分裂症大鼠模型实验发现柴胡加龙骨牡蛎汤可调节大鼠肠道菌群的多样性变
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化，将生物信号通过微生物–肠道–大脑这一通路传递到中枢神经系统，进而使相关通路发挥治疗作用，

表明了肠道微生物群与精神分裂症疾病发生有密切关联性。马超等[50]对脱髓鞘小鼠肠道菌群多样性的影

响分析发现，石珍安神汤借助微生物–脑–肠轴影响变形菌、拟杆菌和毛螺菌，可回升已减少的有益菌

属，减少变形杆菌等有害菌属的繁殖，表明该复方从肠道菌群角度治疗精神分裂症。基于中药调节肠道

微生物群平衡状态进而治疗精神类疾病，王净净教授[51]创立经验方益智宁神温胆汤治疗精神分裂症。王

教授以温胆汤为基础方，加上临床常用安神良药石菖蒲、远志和酸枣仁，达到祛痰泄浊，安神定志的功

效。基础方温胆汤中半夏为君药，燥湿化痰；枳实降气化痰；陈皮理气健脾化痰；竹茹清热化痰；甘草、

大枣调和胃气，配伍石菖蒲豁痰开窍、醒神益智；酸枣仁宁心安神；远志安神益智，全方化痰安神，祛

邪不伤正。有文献[52]统计石菖蒲、远志、酸枣仁均具有抗惊厥、抗抑郁、镇静安神的功效，能够广泛作

用于中枢神经系统，较高频次地应用于精神分裂症的治疗。 
结合中西医脑与肠的相关性研究，运用通腑祛邪法治疗精神分裂症已获得良好的疗效。其中多以大

黄为典型方药，实现通腑泄浊，开窍醒脑，维持肠道菌群稳态的目的，间接治疗精神类疾病。肠道作为

人体重要的消化排泄器官，也是最大的免疫器官，可调控机体新陈代谢，调节机体免疫系统和大脑活动，

以上方剂利用肠道特殊的生理功能，应用通下法祛除病理因素，进一步通腑泄浊、醒脑开窍安神。中医

药治疗精神分裂症基于脑–肠轴，促进脑肠肽正常分泌，良好实现脑肠互动，稳定肠道菌群平衡状态，

运用通腑祛邪法达到清脑窍、定心神的效果，从而推广改善神志异常诸症。 

5. 小结 

随着生活节奏加快和生活方式的改变，精神分裂症发病呈上升趋势，人们对其危害性的关注度也越

来越高。深入研究精神分裂症病因与发病机制，探索其中可控的影响因素，并加以有效干预，一定程度

上延缓病程，改善病情预后，提高患者生活质量，已成为当今社会发展中亟待解决的重大问题之一。中

医药在整体观念指导下，注重辨证论治，基于脑肠相关理论，应用通腑祛邪法可有效治疗精神分裂症。

近年来，微生物–脑–肠轴已成为研究精神类疾病的新热点，在今后研究中，建立精神分裂症相关动物

模型，从微生物与脑肠相关角度出发，通过观察肠道菌群变化，研究通腑祛邪法对肠道功能、脑功能的

影响，探讨通腑祛邪法在精神分裂症中的应用，以期为精神分裂症的发病机制研究及治疗提供新思路。 
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