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摘要　目的：探讨栝蒌桂枝汤联合西医常规治疗的疗效及对脑电活动的影响。方法：选取２０１３年１月至２０１６年１０月武
汉钢铁公司第二职工医院收治的癫痫患者１０８例。按照随机数字表法，随机分为观察组和对照组，每组５４例，观察组以
栝蒌桂枝汤联合西医治疗，对照组以单纯西医常规治疗。观察２组患者的临床疗效、癫痫发作频次、脑电图、生命质量以
及不良反应。结果：观察组临床疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；中药组治疗后不同时间癫痫发作频率均低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组患者治疗后脑电图频段相对功率变化均优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组生命质量优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：栝蒌桂枝汤联合西医疗法对癫痫患者临床疗效肯定，降低不良反
应发生率。

关键词　栝蒌桂枝汤；西医疗法；癫痫；疗效；脑电图
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＧｕａｌｏｕＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ

ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｌｅｐｓｙａｎｄＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＥＥＧ
ＣｈｅｎＭｉｎｇｔａｏ１，ＸｕＸｉａｎｇｙｏｎｇ２，ＬｉｕＭｅｉ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＩｒｏｎａｎｄＳｔｅｅｌ（Ｇｒｏｕｐ）Ｃｏｍｐａｎｙ，Ｗｕｈａｎ４３００８５，Ｃｈｉｎａ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＩｒｏｎａｎｄＳｔｅｅｌ（Ｇｒｏｕｐ）Ｃｏｍｐａｎｙ，Ｗｕｈａｎ４３００８５，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１０８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１３ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｇｕａｌｏｕ
ＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ），ｗｉｔｈ５４
ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｈｅｓｅｉｚｕｒｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＥＥＧ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｓｅｉｚｕｒｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＥＥＧｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒｅｌａｔｉｖｅｐｏｗｅｒｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＧｕａｌｏｕＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙｓｈｏｕｌｄｂｅ
ａｆｆｉｒｍｅｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｓｅｉｚｕｒｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＧｕａｌｏｕＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｅｐｉｌｅｐｓｙ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ
中图分类号：Ｒ７４３３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０８．０２９

　　癫痫是一种以脑神经元异常放电引起反复痫性
发作为特征的慢性反复发作性短暂脑功能失调综合

征［１３］。目前，癫痫的治疗以西药为主，治疗效果明

显且起效快，但长期使用抗癫痫药物会导致血药浓

度过高，出现一系列的不良反应，对肝脏和造血系统

均有较大的损害，影响患者的生命质量。当患者停

药或减少剂量时可能引起复发，而中药重在调理可

以使人体机理达到平衡状态，不会因药物的积累对

人体产生危害。栝蒌桂枝汤有滋阴养液潜镇安神、

化痰熄风之功，是理想的抗癫痫方药。因此我院对

癫痫患者采取栝蒌桂枝汤联合西医治疗的方法。现

报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１０月
武汉钢铁公司第二职工医院收治的癫痫患者 １０８
例。按照随机表法随机分为观察组和对照组各５４
例。观察组中男２８例，女２６例；年龄１８～５３岁，平
均年龄（３４１８±９６２）岁；平均病程（２８８±２９７）
个月。对照组中男２９例，女２５例；年龄１９～５１岁，
平均年龄（３２１７±９１５）岁；平均病程（３１４±
２６１）个月。２组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　癫痫西医诊断标准参照国际抗癫
痫联盟分类和名词委员会推荐的１９８１年《癫痫发作
的临床和脑电图分类标准》［４］与１９８９年《癫痫及癫
痫综合征的分类标准》［５］中有关癫痫的诊断标准。

癫痫中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标

准》［６］中有关痫证的诊断标准。

１３　纳入标准　１）患者均经脑电图及影像学检查
确诊为癫痫；２）符合癫痫的中医诊断标准；３）患者在
就诊前有超过５次的癫痫发作；４）无肯定神经系统
器质性损伤，如脑肿瘤、脑外伤；５）对本研究的治疗
药物有禁忌证或者过敏的患者；６）患者均自愿参加
本研究并签署知情同意书者，本研究经武汉钢铁公

司第二职工医院伦理委员会批准，审查内容包括：实

验方案的设计与实施、实验的风险与收益、受试者的

招募、知情同意书的告知、受试者医疗和保护、隐私

与保密等（批号为２０１８０２０９０２）。
１４　排除标准　１）不符合入组标准者；２）合并有严
重原发性疾病；３）肾功能不全、精神异常妊娠哺乳期
妇女等特殊人群；４）各种神经精神病症或由其他原
因引起的精神障碍；５）患者纳入研究前服用了抗癫
痫的相关药物。

１５　脱落与剔除标准　１）入选后发现不符合诊断
者；２）中途退出治疗计划者；３）临床资料缺失者或不
能按研究方案完成试验者；４）加用其他同类中药或
中成药者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组口服卡马西平片（上海信谊
药厂有限公司，国家准字 Ｈ３１０２０７９８），起始剂量 ５
ｍｇ／ｄ，每治疗 １周剂量增加 ５ｍｇ／ｄ，加至 ２５ｍｇ／ｄ
为止，治疗过程中根据患者个体差异进行必要的调

整。

１６２　观察组　中药组在对照组的基础上加用栝
蒌桂枝汤。主要药物成分为：栝蒌根２０ｇ、桂枝１５
ｇ、白芍２０ｇ、甘草１０ｇ、生姜１０ｇ、大枣１０枚、柴胡

１５ｇ、龙骨２０ｇ、牡蛎２０ｇ、黄芩１５ｇ、防风１５ｇ、半夏
１５ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓１０ｇ，共计１９０ｇ。本研究中的
中药均采用颗粒剂，１剂／ｄ，早晚各１次，服药忌食
生冷油腻。２组均治疗１６周，随访２４周，共观察４８
周。

１７　观察指标　１）２组癫痫患者均在治疗１６周后
评价临床疗效；２）分别于治疗前、治疗８周内、治疗
８～１６周内、疗程结束后８周内、疗程结束后８～１６
周内、疗程结束后１７～２４周内，记录２组癫痫患者
的发作频次；３）采用视频电脑图仪检测患者治疗前
后的脑电活动。监测２ｈ患者卧位、安静、清醒２
状态下的脑电信号，选用０５～３００Ｈｚ频域内形
成的脑电图，α频段、β频段、δ频段、θ频段；
４）采用ＱＯＬＩＥ３１生命质量评分表［７］对２组癫痫患
者治疗前后的生命质量进行比较；５）比较２组癫
痫患者不良反应 （恶心、呕吐、纳差、皮疹、发

热）的发生率。

１８　疗效判定标准　根据《中药新药治疗痫证的临
床研究指导原则》［８９］与《中医病证诊断疗效标

准》［６］制定疗效标准。痊愈：脑电图正常，癫痫发作

完全控制１２个月；显效：脑电图改变明显好转，癫痫
发作频率、发作时间较治疗前减少大于７５％；有效：
脑电图改变有好转，癫痫发作频率、发作时间较治疗

前减少５０％～７５％；无效：未达上述标准。总有效率
＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
结果分析。计量数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料用百分比来表
示，采取χ２进行校验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组临床疗效
（９８１５％）优于对照组（７７７８％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较（例）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组（ｎ＝５４） ３３ １８ ２ １ ９８１５

对照组（ｎ＝５４） ２４ ９ ９ １２ ７７７８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组脑电图频段相对功率变化　观察组患者
治疗前脑电图频段相对功率变化与对照组差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后脑电图频
段相对功率变化均优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组脑电图频段相对功率变化比较（珋ｘ±ｓ，ＨＺ）

组别 α频段 β频段 δ频段 θ频段

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２８０７±４２３ １１７３±１１５ １４２６±２１５ ２１６７±４３９

　治疗后 ３３５６±５４９△▲ ９２７±１０８△▲ １１１７±２１８△▲ １８３２±３３６△▲

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２８０２±４２０ １１７４±１０２ １４２８±２１４ ２１６５±４３０
　治疗后 ２６７３±４１９▲ １１１３±２０６▲ １３０３±２１９▲ ２２３７±４４３▲

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＞００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５；患者治疗后与本组治疗前比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组不同时间脑电图异常率比较（例）

组别 治疗前 治疗８周后 治疗１６周后 结束后第８周 结束后第１６周 结束后第２４周

观察组（ｎ＝５４） ４９ ２９ １７ １５ ９ ９

对照组（ｎ＝５４） ４８ ４１ ３０ ２６ ２１ １８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组不良反应发生率比较（例）

组别 恶心 呕吐 纳差 皮疹 发热 不良反应发生率（％）

观察组（ｎ＝５４） １ １ １ １ ０ ７４１
对照组（ｎ＝５４） ４ ２ ３ ２ １ ２２２２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组不同时间脑电图异常率比较　观察组患
者治疗后不同时间脑电图异常率均低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组不良反应发生率比较　观察组不良反应
发生率（７４１％）低于对照组（２２２２％），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组生命质量评分比较　观察组的 ＱＯＬＩＥ３１
生命质量评分为（８６８２±４７６）分，对照组的 ＱＯ
ＬＩＥ３１生命质量评分为（８１２６±４２１）分。观察组
生命质量优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３　讨论

癫痫是慢性反复发作性短暂脑功能失调综合

征，以脑神经元异常放电引起反复痫性发作为特征，

属于神经系统常见疾病之一，可表现为突然倒地、四

肢抽搐、口角流涎、意识障碍、意识丧失等症状，其患

病率仅次于脑卒中［１０１２］。以手术切除的方式治疗

癫痫的风险较大，药物治疗是最理想的方式，马卡西

平是临床治疗癫痫大发作和部分发作的首选药物之

一［１３］。

中药重在调理，虽然其治疗周期长、服药时间

久，但在服用治疗过程中，不仅治疗癫痫病，而且还

会使人体机制达到平衡状态。服用中药治疗和服用

西药治疗最大的不同，在于长期服用中药身体不会

因药物的累积而产生危害。癫痫属中医之“痫证”

范畴，早在２２００年前的《黄帝内经》中就有记载［１４］。

中医认为癫痫的形成多为七情失调、伤及肝肾，饮食

不节、伤及脾胃，母孕受惊、禀赋不足，外伤阻络、血

滞脑脉，外邪诱发、阻塞经络，气机逆乱，挟痰上犯于

脑而发病。癫痫治疗应以平肝熄风、健脾和胃、滋补

肝肾、化痰定痫为主。

栝蒌桂枝汤原方出自《金匮要略》，主治太阳柔

痉体强证，症见项背强直，肢体拘急，发热，恶风寒，

头痛汗出，苔薄白，脉沉细而迟或兼弦。其中描述的

症状与癫痫发作症状基本相符。栝蒌桂枝汤原用于

素体阴液不足外感风邪，邪阻经络筋脉失养而出现

筋脉挛急。方中栝蒌根可以滋养津液、缓经络强急，

防止疾病的发展，佐以桂枝汤解肌却邪、调和阴阳，

使阴阳互生。本研究在栝蒌根、桂枝、白芍、甘草、生

姜、大枣的基础上加入柴胡、龙骨、牡蛎、黄芩、防风

等药。方中柴胡桂枝和解少阳疏肝利胆，龙骨、牡蛎

重镇安神、平肝熄风，白芍、天花粉滋养津液、舒缓筋

脉。现代药理学研究［１５１６］证实桂枝、芍药、天花粉

具有镇静抗癫痫的作用，柴胡具有抗惊厥的作用。

尧雪洲等发现栝蒌桂枝汤联合胆星宁痫颗粒治疗癫

痫疗效较佳，可显著改善中医证候及脑电图异常，且

临床应用安全。

本研究中，观察组临床疗效优于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组患者治疗后不同时间癫痫发作频率
均低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后脑电
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图频段相对功率变化均优于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察
组生命质量优于对照组（Ｐ＜００５）。栝蒌桂枝汤在
对症治疗的同时标本兼治；从远期疗效来看，栝蒌桂

枝汤联合西医疗法可以提高患者生命质量，减少癫

痫发作次数，整体调节患者身体功能。

综上所述，栝蒌桂枝汤联合西医疗法治疗癫痫，

可降低癫痫发频率及不良反应发生率，改善脑电活

动，改善患者生命质量，临床疗效肯定。
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（上接第１９３５页）
　　综上所述，自制清胰通腑汤联合西药对 ＡＰＩＰ
患者的疗效明显，可改善肠道功能，缩短病程，降低

炎性因子水平，减少并发症发生率，改善妊娠结局和

新生儿情况。
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［１１］刘营，吕文山，王娈，等．高甘油三酯血症致妊娠期反复发生急
性胰腺炎患者脂蛋白脂肪酶基因突变一例［Ｊ］．中华内科杂志，
２０１５，５４（３）：２２０２２２．

［１２］高海斌，詹勇强，倪勇，等．晚期妊娠合并重症急性胰腺炎的治
疗：附２６例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１３，２２（８）：１０６５
１０６８．

［１３］戚伟珍，徐丽丽．２２例高龄产妇并发急性胰腺炎患者的临床分
析［Ｊ］．中国急救医学，２０１５，３５（１）：７８８１．

［１４］车元喜．清胰汤合大承气汤联合西药治疗老年急性胰腺炎６４
例临床观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１５，２９（９）：９４９６．
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