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!!!摘要"!目的!为了进一步探讨气功所致分裂样障碍和反应性分裂样障碍的临床特点$有利于这两种
精神障碍今后诊断&鉴别诊断和治疗% 方法!对 %& 年住院治疗的 %M 例气功所致分裂样障碍"气功组#和 +,
例反应性分裂样障碍"反应性组#的临床特点进行对照分析%结果!发现两组疾病均由精神因素引起$发病与
精神因素&不良性格&家族史有关$均可出现精神分裂症任何症状$其精神症状内容与各自的精神因素有关$治
疗方案相同&疗效好&预后好’不同的地方是气功组出现幻视&幻听&被控制感&物理影响妄想和行为紊乱等症
状明显多于反应性组% 结论!气功所致分裂样障碍和反应性分裂样障碍是两组病因&症状和治疗方法基本相
似的疾病%
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!!气功所致精神障碍与反应性精神障碍均属心因
性精神障碍)** $他们均可出现类精神分裂症的临床
表现% 为了进一步探讨这两种精神障碍出现类精神
分裂症的临床特点$有利于这两种精神障碍今后诊
断&鉴别诊断和治疗$我们对两种精神障碍出现类精
神分裂症的患者进行对照分析$报告如下%
>?对象和方法
>@>?研究对象
*b*b*!气功组!选自我院 *,D, _%&&D 年住院治疗

的符合 ^̂ dG() 关于气功所致精神障碍诊断标准)**

且又符合气功所致类分裂样障碍诊断标准)%*的患

者共 %M 例$其中男性 ** 例$女性 *+ 例’职业为工人
*+ 例$教师 + 例$干部 L 例$医生和待业各 * 例$均
为城市人口’文化程度为大专以上 D 例$中学"含中
专#*) 例$小学 + 例% 病前性格为胆小&孤僻少语 D
例$神经质&敏感多疑 *& 例$好幻想 + 例$多愁善感&
情感脆弱 ) 例% 练功目的为治病 , 例$强身 *M 例$
好奇 * 例% 练功方法为自学 *% 例$跟师学 *% 例$参
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加学习班 % 例% 练功种类主要为中功&莲花功&一步
功&四步功和五部功等$其中 + 例练 % 种以上功$其
余各例均练其中之一种功$练功时间为 M 个月 _+
年不等%
*b*b%!反应性组!选自与气功组同期住院治疗的
既符合 ^̂ dG() 关于创伤后应激障碍诊断标淮)**且

其亚型符合反应性分裂症样精神障碍诊断标准))*

的患者共 +, 例$其中男性 %M 例$女性 )) 例’职业为
工人 %% 例$农民 %M 例$教师 + 例$学生 L 例$医生&
干部各 * 例’文化程度为大学 L 例$中学 )% 例$小学
*+ 例$文盲 D 例% 病前性格为胆小&孤僻少语 %L
例$神经质&敏感多疑 )& 例$多愁善感&情感脆弱 +
例% 病因均为严重生活事件所致$其中亲人死亡或
患重病 %* 例$家庭矛盾激化 *D 例$财产被盗 M 例$
长期工作不顺心 M 例$失恋 M 例$与人吵架&打架 %
例%
>@A?方法?采用回顾性分析的方法$对二组病例的
临床特点包括发病年龄&起病形式&家族史&主要临
床症状与体征&病程及治疗&方法及预后等方面进行
统计分析%
>@B?统计学方法?计量资料以 "’mA表示$组间比
较采用4检验$计数资料采用!% 检验$@j&b&+ 为差
异有统计学意义%
A?结果
A@>?发病年龄?气功组 %M 例年龄为 %* _MM 岁$其

中 %* 岁_+ 例$)* 岁_+ 例$L* 岁_*& 例$+* _MM
岁 M 例$平均"L)b%, m*%bD#岁’反应性组 +, 例年龄
为 *M _MD 岁$其中 *M 岁 _+ 例$%* 岁 _*, 例$)*
岁_*L 例$L* 岁 _*M 例$+* _MD 岁 + 例$平均
")Mb* m*,b)#岁%
A@A?起病形式?气功组 %M 例中急性起病"* 个月
以内#*) 例$亚急性起病"* _) 个月#’ 例$慢性起病
") 个月以上#M 例’反应性组 +, 例中急性起病 LM
例$亚急性起病 *& 例$慢性起病 ) 例% 两种精神障
碍以急性和亚急性起病居多 "分别为 ’Mb,J&
,Lb,J#$但气功组慢性起病比反应性组多$两组比
较差异有统计学意义"!% lMb*’$@j&b&+#%
A@B?家族史?家族中有精神病史者气功组为 + 例
"*,b%J#$反应性组为 ** 例"*DbMJ#$两组患者精
神病家族史相近似$两组比较无统计学意义"!% l
&b&M$@k&b&+#%
A@C?临床症状?调查发现气功组出现幻视&幻听&
被控制感&物理影响妄想和行为紊乱明显比反应性
组多$两组比较差异有统计学意义"@j&b&+#$其它
症状比较差异无统计学意义"@k&b&+#$见表 *% 此
外气功组出现幻觉和妄想的内容与鬼神或迷信有关

者 *% 例"LMb%J#$而反应性组只有 + 例"Db+J#$
两者比较差异有统计学意义 "!% l*)b’+$@j
&b&*#%

表 *!两组临床精神症状发生率比较$1!J"&

组!别 例数 幻视 幻听 伪幻觉 感知综合障碍 被控制感 被跟踪感 被害妄想 思维散漫 物理影响妄想

气功组 %M *%"L%bM# %%"DLbM# %"’b’# L"*+bL# ,")LbM# ’"%Mb,# *&")Db+# L"*+bL# D")&b’#

反应性组 +, +"Db+# )&"+&bD# L"MbD# M"*&b%# *"*b’# **"*DbM# *M"%’b*# M"*&b%# L"MbD#

!% - *)b’+ ’b)& &b*& &b*& *+bD& &b)) &bM% &b*& Mb’

@ - j&b&* j&b&* k&b&+ k&b&+ j&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ j&b&+

组!别 情感不协调 情感淡漠 情绪不稳 易激惹 恐惧 紧张 行为紊乱 行为冲动

气功组 )"**b+# M"%)b*# *D"M,b%# ,")LbM# ,")LbM# *,"’Db*# *M"M*b+# )"**b+#

反应性组 *"*b’# D"*)bM# )M"M*b&# %,"L,b*# *%"%&b)# )&"+&bD# *)"%%b&# *’"%DbD#

!% %b&* &bM& &b%) *b&* *b%D %bD& *&bD) %b&D

@ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ j&b&* k&b&+

组!别 伤人 自伤 意识障碍 自知力缺失 情绪低落 焦虑 自杀行为 毁物

气功组 )"**b+# %"’bM# )"**b+# %M"*&&# %"’bM# %"’bM# %"’bM# *")bD#

反应性组 *%"%&b)# L"MbD# M"*&b%# +,"*&&# +"Db+# %)"),b&# ’"**b,# +"Db+#

!% &bL+ &b*& &b*) &b&& &b&, ’b&’ &b&L &b*&

@ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ j&b&* k&b&+ k&b&+

A@F?治疗效果?均用脱离不良环境$进行心理和抗
精神病药物治疗$抗精神病药物包括氯丙嗪&氯氮

平&舒必利&奋乃静和氟哌啶醇$药物剂量范围按效
价折合成氯丙嗪为!气功组 %&& _D+& ")DMb) m
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*LMbD#/TON’反应性组 %&& _’%+ ")+,b% m*%Mb+#
/TON$两组患者用药量差异无统计学意义 "!% l
%b+L$@k&b&+#% 气功组痊愈 %% 例$显著进步 L
例’反应性组痊愈 +) 例$显著进步 M 例% 两组比较
疗效相近$差异无统计学意义"4l&bMD$@k&b&+#%
入院时气功组患者病程为 %& 天_*& 个月$平均"LD
m*&b+#N$反应性组患者病程为 * 天_L 个月$平均
"%&b) m)MbM# N$由此看来气功组病程明显长于反
应性组$差异有统计学意义"!% l*%b,%$@j&b&*#%
两组患者治疗后急性和亚急性起病患者精神症状均

在 % 个月以内消失$慢性起病患者在 % _L 个月内精
神症状才消失或基本消失%
B?讨论
B@>?气功几千年来在我国为增强人的体质和治疗
疾病上发挥了一定作用% 近 %& 多年来各地推行气
功疗法形成许多气功流派$一些练功者追求的目的
不再是过去.放松/$而强调要达到.特殊功能/的境
界$从而产生气功偏差.走火入魔/的现象$引起多
种形式的精神障碍$其中以气功所致分裂样障碍最
为严重% 我院近 %& 多年来共收治气功所致分裂样
障碍患者 %M 例$仅占同期住院病人 &b’+x "%MO
)LM+%#% 过去文献对气功所致分裂样障碍与精神
分裂症进行对照研究发现$气功所致分裂样障碍是
有别于精神分裂症的一组独立疾病$与我国特殊文
化传统和观念体系有关$符合心因性精神障碍特
点)L* %
B@A?由于气功所致的精神分裂样障碍与反应性分
裂样障碍极为相似$为了有利于今后这两种疾病的
诊断和鉴别诊断$本文对我院近 %& 年来收治的气功
所致分裂样障碍 %M 例"气功组#和反应性分裂样精
神障碍 +, 例"反应性组#进行回顾性对照研究$发
现这两组疾病既有共性的特点$也有个性的% "*#
均为精神因素所致$只是精神因素的内容不同而已$
气功组精神因素与练气功&气功书刊和气功师的言
语有关$加之他们乱用意念$急于求成$想达到特殊
功能境界而.走火入魔/’而反应性组则为严重生活
事件造成精神创伤所致$所以诱因不同% "%#两组
患者病前均有不良性格$以神经质&敏感多疑&胆小&
孤僻少语为主要临床表现’但气功组少数患者病前
性格好为幻想$而反应性组少数患者病前性格多愁
善感和情感脆弱% ")#气功组与反应性组的精神病
家族史分别为 *,b%J&*DbMJ$十分接近$说明有精

神病家族史者易患这两种精神障碍$提示有精神病
家族史者不宜练气功% "L#两组均可出现精神分裂
症任何精神病性症状$其内容与他们各自的精神刺
激内容有关$有可以理解的联系’气功组出现幻视&
幻听&被控制感&物理影响妄想和行为紊乱明显多于
反应性组"@j&b&*#$可能与气功组患者想达到.特
殊功能/境界有关’焦虑情绪反应性组明显多于气
功组"@j&b&*#$是因严重的生活事件导致患者出
现焦虑不安% "+#两组治疗方案相同$均为脱离不
良环境$进行心理和抗精神病药物治疗$大多数患者
在 % 个月以内精神症状完全消失$且全部精神症状
消失后$无需继续服用抗精神病药物$说明他们的预
后均良好% "M#两组急性和亚急性起病的患者$精
神症状出现快$且消失得快$均在 % 个月内精神症状
完全消失$而慢性起病者精神症状消失较慢$一般要
% _L 个月才能消失% "’#气功组患者均为城市人
口$说明城市人口此病的患病率明显高于农村人口$
与其它文献统计多见于城市人口相似)L$+* $可能与
城市人口对气功感兴趣$练功的人数多有关% "D#
气功组文化程度较高$中学以上文化占 D&bDJ$且
大学文化占 )&bDJ$无文盲$与国内统计资料相
似)L$+* $正是由于这些患者有较高的文化$所以$在
练功过程中均看了不少有关气功的书刊$且接受理
解气功师的宣传也较深刻$受影响较深$当他们日夜
练功想达到更高境界时$则容易.走火入魔/’而反
应性组有无文化均可发病% ",#气功组慢性起病明
显多于反应性组"!% lLbL%$@j&b&+#% "*&#气功
组出现幻觉和妄想的内容与鬼神或迷信有关者明显

多于反应性组"!% l*)b’+$@j&b&*#$这可能与受
气功书刊和气功师的训则影响有关%
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