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清心温胆汤治疗对卒中后继发性癫痫患者疗效

及血清超氧化物歧化酶、丙二醛

和谷胱甘肽过氧化物酶的影响
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摘要　目的：探讨清心温胆汤治疗对卒中后继发性癫痫患者疗效及血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）和谷胱甘
肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）水平的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年２月广东省第二中医院收治的卒中后继发性癫痫
患者７６例为研究对象，按信封法随机分为观察组和对照组，每组３８例。对照组常规给予地西泮和托吡酯治疗，观察组在
对照组的基础上口服清心温胆汤治疗２个月，２组均进行为期１年的随访，比较２组疗效、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分及治疗前后的
血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）等氧化应激水平，并分析观察组氧化应激指
标水平与其疗效的关系。统计比较２组血常规、尿常规、便常规以及肝肾功能异常等不良反应发生情况。结果：与对照组
比较，观察组治疗有效率升高（Ｐ＜００５），且ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分明显优于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治疗２个月
和１年的血清ＳＯＤ和ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清ＭＤＡ水平则降低（Ｐ＜００５）。观察组治疗２个月和１年的血清 ＳＯＤ
和ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清ＭＤＡ水平则降低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组改变较优（Ｐ＜００５）。与治疗无效患
者比较，其治疗有效患者治疗２个月和１年的血清ＳＯＤ和ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清ＭＤＡ水平则降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，观察组血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ水平均与其治疗有效率密切相关（ｒ＝
０８２２，－０８０５，０８７４，Ｐ＜００５）。且２组均无明显不良反应的发生。结论：常规治疗基础上采用清心温胆汤治疗可安全
有效地改善卒中后继发性癫痫疗效，其作用机制可能与改善患者的氧化应激有关。

关键词　清心温胆汤；卒中；继发性癫痫；疗效；超氧化物歧化酶；丙二醛；谷胱甘肽过氧化物酶
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　　癫痫是脑卒中常见继发疾病，可明显影响患者
健康和生命安全［１２］，因此，对脑卒中后癫痫进行及

时有效的治疗十分重要。近年来中医药以其疗效

佳、不良反应小的特点备受临床关注。中医认为脑

卒中后癫痫属于“痫证”等范畴，《丹溪心法》言：“痫

证有五……无非痰涎壅塞，迷蒙孔窍”。历代医家经

过不断临床实践及研究，总结出“痰”乃本病发生的

关键，脑卒中患者气机失调，机体水液代谢紊乱，水

湿失布，聚湿成痰，痰浊上蒙清窍而发为本病，因此

理气化痰乃治疗之核心。我们利用清心温胆汤，有

效改善了脑卒中后继发性癫痫的临床症状，但对其

作用机制目前尚不明了。有研究显示癫痫的发生发

展与氧化应激密切相关［４５］。设想清心温胆汤有效

治疗脑卒中后癫痫的作用机制是否与氧化应激有

关？为了进一步深入研究，本研究在常规治疗的基

础上采用清心温胆汤治疗卒中后继发性癫痫，分析

其治疗疗效和安全性，并分析了其对氧化应激的影

响，具体研究方法和结果如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年２月
本院收治的卒中后继发性癫痫患者７６例为研究对
象，按信封法将入选的中后继发性癫痫患者７６例分
为观察组和对照组，每组３８例。对照组中男１９例，
女１９例，平均年龄（６３５６±１２１６）岁，观察组中男
２０例，女１９例，平均年龄（６３６８±１２４５）岁。观察
组和对照组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经伦理委员会批准（伦
理批件号Ｈ４８２９４２４）
１２　诊断标准　符合《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南》中的急性缺血性脑卒中诊断标准［６］。

１３　纳入标准　经ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实；发病２周
内脑电图检查证实患有癫痫；患者或其家属知情同

意并签署知情同意书者。

１４　排除标准　排除合并其他原因导致癫痫、脑卒
中发病前存在癫痫或癫痫病史、吞咽功能障碍、其他

重要脏器严重功能损伤、妊娠期或哺乳期者以及精

神异常者。

１５　脱落与剔除标准　未完成整个疗程者；依从性
差者；随访脱落者；同时参加多个研究项目者。

１６　治疗方法　对照组常规口服可丙戊酸钠片（山
东仁和堂药业有限公司，生产批号 Ｈ１９９８３０５９）治
疗，起始剂量６００ｍｇ／ｄ，３００ｍｇ／次，２次／ｄ，早晚饭
后各１次，温开水吞服，１周后检测血药浓度，并逐
渐添加剂量至控制发作的有效剂量最低值，维持治

疗剂量在８００～１０００ｍｇ／ｄ，维持用药１年以上。对
照组缓解期。观察组在对照组治疗的基础上口服清

心温胆汤治疗，药方为：麦冬（去心）２４ｇ、川芎１８
ｇ、人参 １８ｇ、远志（去心）１８ｇ、甘草 １２ｇ，当归
（酒浸）、白芍（酒浸）、白术（去芦，炒）、茯苓（去

皮）、陈皮各３ｇ，半夏（姜汁炒）、枳实（麸炒）、竹茹、
石菖蒲、香附（炒）、黄连（姜汁炒）各３ｇ，１剂／ｄ，加
水煎至３００ｍＬ，分早晚两次饭后服用，每次服用１５０
ｍＬ，连续治疗２个月，治疗期间避免食用刺激性食物。
１７　观察指标　评价比较２组疗效，ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分，并在治疗前、治疗２个月和１年取空腹静脉血５
ｍＬ，常规进行离心和冷藏处理后用于血清超氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）和谷胱甘肽过氧化物
酶（ＧＳＨＰｘ）等氧化应激指标水平的检测，均采用双
抗体夹心酶联免疫分析法进行检测，检测采用德国

ＢＭＧＬａｂｔｅｃｈ多功能酶标仪，试剂盒均由上海酶联
生物有限公司提供，严格按照说明书程序进行操作。

并统计比较２组血常规、尿常规、便常规以及肝肾功
能异常等不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　以治疗前３个月内癫痫发作
频率为基线，统计治疗结束后３个月内患者癫痫发
作频率，进行疗效评价，其中治疗后３个月癫痫发作
频率较基线减少３／４（含）以上为显效，治疗后３个
月癫痫发作频率较基线减少１／２～３／４（不含）为有
效，治疗后 ３个月癫痫发作频率较基线减少 ３／１０
（含）～１／２（不含）为效果差，治疗后３个月癫痫发
作频率较基线减少３／１０（不含）以下为无效，其中应
用显效率和有效率均进行总体有效率计算［７］。
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１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料均符合正态分布，用均值±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用两独立样本均数 ｔ检验进行组间比
较，计数资料比较采用 χ２检验或 Ｚ检验，采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法分析相关性，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　与对照组比较，观察组治疗有
效率升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较（例）

组别 显效 有效 效果差 无效

观察组（ｎ＝３８） １８ １４ ４ ２
对照组（ｎ＝３８） ７ １５ ７ ９

Ｚ ６４９７
Ｐ ＜００５

２２　２组治疗前后 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分比较　治疗至
第２个月时观察组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分优于对照组（Ｐ＜
００５），治疗１年时，观察组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分仍优于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３６１２±６１４
　治疗２个月 ４９２８±１１２４△

　治疗１年 ６１９８±１５６５△

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３６３１±５８９
　治疗２个月 ４０４４±９１８

　治疗１年 ４８２６±１０２８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组血清氧化应激指标比较　２组治疗前血清
ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。与对照组比较，观察组治疗２个月和１年
的血清ＳＯＤ和 ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清 ＭＤＡ
水平则降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治
疗前比较，２组治疗 ２个月和 １年的血清 ＳＯＤ和
ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清 ＭＤＡ水平则降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　观察组不同疗效患者前后血清氧化应激指标
水平比较　观察组不同疗效患者血清氧化应激指标
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与观察
组治疗无效患者比较，其治疗有效患者治疗２个月
和１年的血清ＳＯＤ和ＧＳＨＰｘ水平升高而同期血清
ＭＤＡ水平则降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

见表４。

表３　２组治疗前后血清氧化应激水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＧＳＨＰｘ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ８０４５±６５８ １６８２±３３２ ４２６５±６６４
　治疗２个月 １２８６８±９６５△ ６６２±１４２△ ７２２５±１１１３△

　治疗１年 １８６６４±１５７８△ ５１２±１０５△ １０５４２±１２６８△

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ８０７１±６６８ １６７９±３４１ ４２４６±６８５
　治疗２个月 ９７４４±７４８ １０６６±２２７ ５７９６±８６１

　治疗１年 １１５４２±９５１ ８８７±１７５ ７８５１±１０５７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５

表４　观察组不同疗效患者血清氧化应激水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＧＳＨＰｘ（Ｕ／Ｌ）

有效（ｎ＝３２）
　治疗前 ８０６８±６８７ １６７２±３３８ ４２８１±６７７
　治疗２个月 １３６５９±１３３２ ５８５±１２３ ７５７８±１６５８

　治疗１年 １９５２５±１８４２ ４２８±１０２ １０９５８±１５４８

无效（ｎ＝６）
　治疗前 ７９２２±６５５ １７３５±３５９ ４１８０±６５２
　治疗２个月 ８６４９＋±８２７ １０７３±１８８ ５３４２±１００６
　治疗１年 １４０７２±１２５８ ９６０±１１２ ８３２３±１０７５

　　注：与无效同时间比较，Ｐ＜００５

２４　观察组血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ水平与其治疗
有效率的关系分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，
观察组血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ水平均与其治疗有
效率密切相关（ｒ＝０８２２，－０８０５，０８７４，Ｐ＜
００５）。
２５　２组治疗安全性分析　２组均无血常规、尿常
规、便常规以及肝肾功能异常等明显异常。

３　讨论
近年来随着生活方式的改变以及人口老龄化不

断发展，各类脑血管疾病的发病不断增加。脑卒中

是临床常见脑血管疾病，是可严重影响人类健康和

生命安全的病症，而其对患者的影响并不仅局限于

疾病发作时，其继发疾病亦是其影响的重要部

分［８９］。在脑卒中继发疾病中，癫痫为其常见继发疾

病，可分为早期型和迟发型，脑卒中的急性出血可引

发谷氨酸盐水平的增高，导致继发性神经损伤，引发

癫痫等神经损失相关疾病的发生，而癫痫的发作可

严重影响患者健康和正常工作与生活［１０１２］。因此，

对卒中后癫痫进行有效的治疗对改善其生命质量和

预后十分重要。尽管近年来关于脑血管疾病继发癫

痫的治疗取得了较大进展，但其疗效仍有待进一步

改善。本研究亦分析了卒中后癫痫常规西药治疗效

果，本研究结果显示，卒中后癫痫常规西药治疗有效

率仅约为６０％，其疗效较低，急需改善。
近年来有研究将癫痫治疗的视角转向中医。在

中医视角中，癫痫为脏腑损失和神经受累引发的元
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神失控导致，患者气机逆乱，肝肾受损，阴不足而生

热生风，进一步导致脾胃损伤，精微不布，痰浊内聚，

封闭脑窍，故引发癫痫，患者突然间出现意识丧失，

不省人事，口吐涎沫，四肢抽搐，可严重影响患者的

生命质量［１３１４］。因此，卒中后癫痫的治疗以平肝熄

风为主。本研究在常规治疗的基础上采用清心温胆

汤治疗卒中后癫痫，观察了其疗效和安全性，清心温

胆汤首载于《古今医鉴》，有平肝解郁，清火化痰，益

心生血的功效，方中半夏可燥湿化痰，为君药；竹茹

有清热化痰、除烦止呕之功，为臣药，一温一凉，化痰

和胃，止呕除烦之功备；陈皮理气行滞化痰，枳实苦

寒，降气导滞消痰；佐以白术、茯苓以健脾，杜绝生痰

之源；黄连清热除烦，香附行气祛痰，远志、石菖蒲开

窍，川芎行气活血，人参益气，气为血帅，气足则瘀

除；麦冬、白芍滋阴敛阴和营，避免诸药过燥伤阴。

整方共奏气顺则痰消，痰浊得去则肝气自平。本研

究结果显示，在常规治疗的基础上采用清心温胆汤

治疗卒中后癫痫可明星改善疗效，且其对机体造成

的不良反应小，是可安全有效改善卒中后癫痫的方

法之一，且有助于癫痫致病因素之一的氧化应激的

控制，其机制可能是清心温胆汤中的药物可清热平

肝，理气化瘀，凉血清心，涤痰开窍［１５１６］，达到癫痫治

疗目的，而药汤对机体影响较小，其安全性良好。且

本研究亦发现清心温胆汤有助于卒中后癫痫的氧化

应激的控制，氧化应激改善亦可能为其改善卒中后

癫痫疗效的机制之一，这有待进一步研究证实。

综上所述，常规治疗基础上采用清心温胆汤治

疗是卒中后继发性癫痫安全有效的治疗方法，而氧

化应激可能为其疗效评估的参考指标。
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