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基于“四态并重”原则的精神分裂症
中医健康管理模式探讨※

李丹阳 1* 高 远 1 廖林丽 1 彭清华 1，2▲

摘 要 精神分裂症在临床上可以划分为疾病前期、前驱期、疾病期和衰退期，其病程发展与中

医状态学中疾病发生、发展的横向状态学分类相似。不同病程阶段精神分裂症患者的状态不同，对

应的诊疗及健康管理方案也应加以区分，但目前对于精神分裂症的健康管理多集中于疾病期，而缺

乏对前期、前驱期的预防以及对衰退期的调摄，故文中基于中医状态学“四态并重”原则，通过信息采

集、辨识，对人群进行“四态”分类，并针对不同状态患者进行特定的信息再采集，根据二次采集结果

对不同状态人群进行再评估，进而制定个性化的健康管理方案，为精神分裂症中医健康管理新模式

的建立提供范式遵循。
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精神分裂症属于重性精神疾病，其病因病机尚未

完全阐明，但其因能造成感觉、认知、思维、情感上的

异常，且患者最终结局有较高比例成为精神残疾，难

以独立生活，因而会对社会及家庭带来极大的负担。

近年来，研究者们将精神分裂症分为疾病前期、前驱

期、疾病期和衰退期[1]，患者的神经发育障碍随着疾病

分期的进展而逐渐加重[2-3]，这符合中医状态学中疾病

发生、发展的横向状态学分类[4]。因此，对精神分裂症

患者进行信息采集、实时诊疗、风险评估以及状态调

节等多环节的分阶段中医健康管理，是帮助患者改善

预后结局，恢复社会功能的必要手段。

1 精神分裂症中医“四态”研究的必
要性及其发展瓶颈

中医状态学理论按照疾病发生、发展的不同阶

段，将人体的健康状态分为“未病”态、“欲病”态、“已

病”态、“病后”态，将疾病分期转化为状态分段，避免

了对患者进行临床诊疗的局限性，从而能更整体地对

精神分裂症患者进行诊断、治疗及评价。但现阶段精

神分裂症的健康管理大多集中在对“已病状态”，而较

为忽视对“未病”态、“欲病”态及“病后”态这类人群的

健康管理，不能满足中医健康管理“整体动态”的基本

原则，也并没有发挥出中医学的特有优势。精神分裂

症的健康管理中所提出的“四态并重”，即是要把握精

神分裂症发生、发展的全过程，根据不同的个体健康

状态，针对性地辨识评估、干预调整及效果评价。精

神分裂症作为一种受环境、基因及生理等风险因素影

响较大的疾病，对“欲病”“病后”危险人群进行定期的

健康评估、风险监测及对应的健康状态调整，对疾病

预防及预后改善都有着重大的意义。

目前，精神分裂症中医“四态”健康管理模式的建

立与发展还存在着一系列瓶颈问题。首先，目前精神

分裂症的中医四态诊断尚未形成统一的标准，现代医

学主要通过高危因素及临床症状实现对精神分裂症

前驱期的诊断[5-6]，而中医仍多采用以旧病名套用新疾

病的方法来开展疾病的诊断及治疗，如以“癫病”“狂

证”等为模板诊治精神分裂症，具有一定局限性。其

次，精神分裂症患者的中医健康管理应遵循“四态”和

而不同的原则，其中，“和”指健康管理的最终目标都

是达到阴阳协调、精神内守的健康态，而“不同”则是

指“四态”患者因所处状态不同，疾病发展进程不同，
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故在健康管理上应各有侧重。但目前精神分裂症的

健康管理服务大多只集中在已病状态患者上，缺少对

患者的分类及个性化的健康管理服务，不利于疾病的

早期防治以及预后改善。最后，目前精神分裂症的中

医健康管理服务仍处于起步阶段，尚未形成统一规范

化的管理流程，各地的健康管理服务因缺少范式遵循

而难以得到有效交流，健康管理效果也因管理方法的

异质性而难以实现有效评价，限制了精神分裂症健康

管理的发展。

2 建立精神分裂症患者的“四态”中
医健康管理新模式
2. 1　建立精神分裂症患者中医“四态”辨识标准　要

实现对精神分裂症患者的分态健康管理，首先要实现

对精神分裂症患者的“四态”分流，即需要建立精神分

裂症的中医“四态”诊断标准。在“四态”健康管理模

式中，共涉及两次诊断过程，其一是通过首次信息采

集实现对“未病”“欲病”“已病”及“病后”的诊断区分。

其二是通过二次信息采集实现对各状态精神分裂症

患者的中医状态辨识。

要实现对“未病”“欲病”“已病”及“病后”精神分

裂症患者的诊断区分，必须借鉴现代医学的研究成

果，参考精神分裂症发病的危险因素、高危因素及症

状表现，将其纳入中医状态辨识体系中。例如，从遗

传因素上看，多项研究证实家族内存在精神分裂症患

者则会大大提高一级亲属的精神分裂症发病率[7-9]，因

而在进行“未病”及“欲病”区分时，家族史应作为一项

考察指标而被纳入。同时，危险精神状态综合评估、

前驱综合征定式检查、精神分裂症预测工具成人版等

常用精神分裂症早期识别工具，也应被列入“欲病态”

的识别指标中。众所周知，目前精神分裂症的中西医

诊断均以临床核心症状为诊断依据[10]，因而要达到

“四态”诊断之目的，则必须形成以临床症状为核心，

以量表及定式评估为辅助，同时参考家庭、社会、生活

等因素指标的多维度精神分裂症状态辨识方法。在

之后的研究中，可以以建立“四态”诊断框架为目的，

开展临床流行病学调查及德尔菲法研究，促进“四态”

诊断标准模型的建立。

通过二次信息采集实现对各状态精神分裂症患

者的中医状态辨识，其目的是更好地发挥中医辨治的

优势，达到对不同状态、不同证型患者的辨证论治。

为此，应遵循中医状态辨识的基本原理，对中医临床

症状进行补充采集，同时，对各临床症状进行程度分

级并完成对应赋值，通过数据挖掘技术，利用中医状

态辨识系统，实现对患者中医病位、病性的辨识[11]，并

据此建立中医治疗调摄方案，凸显中医健康管理之

优势。

2. 2　建立分态健康管理服务模式　

2. 2. 1　“未病”态的中医健康管理重点　“未病”态的

中医健康管理重点在于“未病先防”，注重风险评估及

风险预警。对辨识为“未病状态”的被调查者进行信

息再处理，提取其行为生活习惯、社会环境、遗传因

素、中医体质等信息，评估其患病风险，对中高风险者

进行对应的生活方式及饮食运动干预，提高自身阴阳

调和能力，调节自身体质，进而降低患病风险。

2. 2. 2　“欲病”态的中医健康管理重点　精神分裂症

前驱期，是指从出现不太明显的精神行为异常开始到

精神行为异常达到精神分裂症诊断标准前的一段时

间[12]，在中医健康管理的模式中归为“欲病”态范畴。

而精神分裂症“欲病”态包含但不限于前驱期，还包含

出现精神行为异常，但程度、发作时间及频率等未达

诊断标准的人群。中医健康管理对于“欲病”态人群

的重点在于早期干预，共分为四个方面：一是根据中

医状态辨识结果，结合中药、针灸等方法辨证论治；二

是对“欲病”态风险值较高者进行专业评估并配以低

剂量非典型抗精神病药，以降低转化率；三是配合心

理社会干预，纠正心理及认知功能的缺陷，延缓病情

发展；四是配合一定的体育运动及专业技能训练，改

善身体素质与社会功能。

2. 2. 3　“已病”及“病后”态的中医健康管理　“已病”

及“病后”态的诊断及治疗相对成熟，中医健康管理的

重点在于除固定的西医标准化治疗外，还辅以中医的

状态评估及中药治疗，以及为患者提供简便易行的自

助方案，包括饮食建议、起居调摄、运动情志调节、穴

位保健等。定期进行状态参数的重收集，掌握患者病

情发展动态。动态针对精神分裂症这种特殊的精神

科疾病，还应在“已病”及“病后”健康管理中加强家庭

护理及社区护理的环节，通过对家庭照顾承担者进行

护理知识培训，提高照顾者的照顾准备度及综合照顾

能力，促进患者病情康复。并可构建“家庭-社区-医
院”三方诊疗护体系，对精神分裂症患者建立社区档

案，完善社区健康管理环节，有助于对精神分裂症患

者早介入、早管理、早治疗，进而全方位帮助患者提升

生活质量，尽早恢复社会功能。

2. 3　精神分裂症“四态”中医健康管理流程　见图1。
2. 3. 1　信息采集　采集“三观信息”，宏观参数包含
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季节、环境等；中观参数包含四诊信息、心理状态、社

会环境等；微观参数包含实验室检查等。针对精神类

疾病，突出对家族史、社会环境、家庭环境以及异常行

为的采集。

2. 3. 2　状态辨识　建立患者中医信息档案，参考精

神分裂症的诊断标准及辨识工具，对状态参数进行综

合分析，对遗传、体质、生理病理检测等精神分裂症好

发人群特征指标进行重点收集与风险评估，结合精神

分裂症前驱期诊断量表及临床定式检查模式进行早

期识别，确定患者健康状态，进行“未病”“欲病”“已

病”“病后”四种状态的区分。

2. 3. 3　分状态的信息再收集　根据患者的健康状态

评估结果，对已分态的患者进行信息再收集。收集信

息以中医四诊信息为主，“未病”人群辅以相关风险因

素信息，以便及时提供风险预警；“欲病”人群辅以诊

断量表及定式检查信息，以监测病程发展，评估治未

病临床效果；“已病”及“病后”人群辅以病史信息，以

便了解病程发展，评估疗效及预后效果。“四态”人群

均需进行全面的中医四诊信息采集，从而为中医辨证

论治提供客观依据，发挥中医辨治的优势，达到未病

先防、欲病救萌、既病防变、瘥后防复之效果。

2. 3. 4　健康管理方案制定　根据信息分析结果，个

性化地提供健康管理方案。对于“未病”态人群，针对

中医状态辨识结果，提供中医饮食、运动、音乐、穴位

按摩等辅助治疗手段，调节阴阳平衡，促进自我调节

能力提升。对于“欲病”态中符合前驱期识别标准者，

以中医辨证论治为原则，参考状态辨识结果，进行中

医药保健指导，必要时参考专业医师意见，可以结合

低剂量非典型精神病类药物进行治疗；对于“欲病”态

程度较轻者，仍以中医药治疗为主，辅以心理疏导、饮

食调养等多种保健方式。对于“已病”及“病后”态患

者，则在专业的诊疗方案基础上，加强对家属的综合

照顾能力培训及心理疏导，结合医院、社区、家庭，建

立全方位调养护理方案。

3 小结
相较于其他疾病的健康管理研究，国内关于精神

类疾病的健康管理模式研究尚在起步阶段，精神分裂

症作为重性精神疾病的一种，其中医健康管理研究基

本是空白的。中医学在精神类疾病的临床干预上有

潜在的优势，通过全面的信息采集进行中医状态辨

识，将精神分裂症分为“未病”“欲病”“已病”“病后”四

个阶段，根据精神分裂症的疾病特殊性，针对不同阶

段人群增加信息的二次搜集，从而依据“四态”进行特

定化健康管理方案制定，以期探讨出一条有中国特色

的原创性的精神分裂症健康管理模式，发挥中医状态

理论的精髓。
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图1 精神分裂症中医健康管理模式流程图
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