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温针灸联合豁痰息痉汤对脑梗死继发癫痫患者

生命质量及脑电图的影响
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摘要　目的：探讨温针灸联合豁痰息痉汤对脑梗死继发癫痫患者生命质量及脑电图的影响。方法：选取２０１５年８月至
２０１７年７月南通大学附属海安市人民医院收治的脑梗死继发癫痫患者１１２例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，
每组５６例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上加用温针灸联合豁痰息痉汤治疗。比较２组患者治疗前后脑
电图情况、明尼苏达生命质量评分（ＭＬＨＦＱ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、神经功能缺损量表（ＮＦＤ）、中医临床症状
评分及治疗的总改善率。结果：治疗后，观察组总改善率为７８５０％，显著高于对照组总改善率（５７２０％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。２组患者 ＭＬＨＦＱ评分和 ＮＦＤ评分均显著降低，且观察组评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后，２组患者ＭｏＣＡ评分均显著升高，且观察组评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比
较，２组患者中医临床症状评分均显著降低，且观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸联合
豁痰息痉汤能够改善脑梗死继发癫痫患者脑电图情况，提高患者生命质量及认知水平，有效控制癫痫的发作。
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　　自１８６４年首次报道急性脑血栓继发癫痫以来，
脑梗死继发癫痫发病率逐年升高，有５％～１５％脑梗

死患者出现继发性癫痫症状［１］。该病发作反复，对

脑组织形成多次损伤，具有较高的致残率及死亡率，
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严重危害患者身体健康［２］。不同于原发性癫痫，常

规的抗癫痫治疗药物效果不佳，不良反应明显，尤其

是胃肠道反应大，患者易出现耐药性，难以长期使

用［３］。中医学历史悠久，针灸疗法防治脑梗死继发

癫痫有丰富的经验［４］，但针灸与中药方剂联合治疗

该疾病的报道较少。本研究采用温针灸联合豁痰息

痉汤治疗脑梗死继发癫痫患者１００余例，取得了良
好的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　５年８月１日至２０１７年７月３１日
南通大学附属海安市人民医院收治的脑梗死继发癫

痫患者１１２例作为研究对象，按入院顺序随机分为
观察组和对照组，每组５６例。观察组中男３４例，
女２２例；年龄 ４４～７２岁，平均年龄 （５９４２±
１４２１）岁；脑梗死后继发癫痫时间０５～１０个月，
平均时间 （４３２±２４６）个月；单纯部分发作患者
１７例，复杂部分发作患者１３例，全身性发作患者
１０例，部分继发全面性发作患者１０例；癫痫持续
状态者６例，每日发作３～４次者１９例，每周发作
２～３次者１７例，每月发作３～４次者１４例。对照
组中男３２例，女２４例；年龄４２～７０岁，平均年
龄 （５８４９±１３４２）岁；脑梗死后继发癫痫时间
０５～１１个月，平均时间 （４５３±２３８）个月；单
纯部分发作患者１９例，复杂部分发作患者１２例，
全身性发作患者１１例，部分继发全面性发作患者
１１例；癫痫持续状态者３例，每日发作３～４次者
１８例，每周发作２～３次者１６例，每月发作３～４
次者１８例。２组患者性别、年龄、癫痫继发时间、
发作情况及发作频率等一般资料比较，差异无统计

学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究获得我
院医学伦理委员会批准。

１２　纳入标准　符合２０１５年我国中华医学会神经
病学分会修订的脑梗死诊断标准［５］；符合２０１６年国
际抗癫痫联盟制定的癫痫相关标准［６］；癫痫发生在

脑梗死后，二者具有一定的相关性；经过头颅 ＣＴ和
ＭＲＩ检查明确梗死灶；患者及家属签署知情同意书。
１３　排除标准　合并恶性肿瘤晚期，预期生存期少
于３个月者；妊娠或哺乳期患者；对研究所用药物过
敏者；癫痫发作危及生命，病情不能满足研究需要

者［７］；正在接受其他抗癫痫药物治疗者；颅内肿瘤等

其他原因引起的癫痫。

１４　治疗方法　对照组采用常规治疗，口服丙戊酸
钠缓释片（杭州赛诺菲制药有限公司，国药准字

Ｈ２００１０５９５），按 ２０～３０ｍｇ／ｋｇ计算每日服用量，２

次／ｄ，早晚各１次。观察组常规治疗同对照组，加用
温针灸联合豁痰息痉汤治疗［８］。温针灸：常规消毒

后，于鼻中隔方位进针，刺人中穴０５～１０寸，以捻
转提插泻法运针１ｍｉｎ后，刺入印堂穴和百会穴，采
用快速捻转手法，１ｍｉｎ后，以平补平泻法刺入内关
穴和合谷穴，最后针刺三阴交、太冲穴、足三里及丰

隆穴，以上诸穴得气后点燃艾条悬灸，以体感温热而

不灼烫为宜。１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，各个疗程之
间休息１ｄ。豁痰息痉汤：主要成分为川芎、姜半夏、
石菖蒲、胆南星、陈皮、茯苓、僵蚕及全蝎各１５ｇ，天
麻、夜交藤、牡蛎及龙骨各 ２０ｇ，加水煎服，每日 １
剂，早中晚饭前分 ３次服用。２组患者均治疗 ６
个月。

１５　观察指标　脑电图：在患者安静舒适状态下，
正确安放头皮电极（头部电极的位置与大脑皮质的

解剖学分区较为一致，参考电极放置于耳垂处），根

据检查过程中病灶侧慢波增多及异常放电情况，将

患者脑电图结果分为正常、改善、无变化和加重４种
情况：未检测到异样放电为正常；异样放电１～３次
为轻度；异样放电大于３次为中度；异样放电持续整
个记录过程为重度。

生命质量：采用明尼苏达生命质量评分（ＭＬＨ
ＦＱ）评估患者生命质量，采取问卷调查的方式，问卷
包含躯体状况及心理状况等１０个条目，每个条目评
分范围为０～５分，总分５０分，评分水平与生命质量
负相关。

神经功能：采用蒙特利尔认知评估量表 （Ｍｏ
ＣＡ）［９］、神经功能缺损量表 （ＮＦＤ）评价患者的认
知和神经功能情况。ＭｏＣＡ量表考察患者视觉、记
忆、定向和计算等多方面能力，满分３０分，评分
越高说明认知功能越好；ＮＦＤ量表主要反映患者神
经功能情况，考察患者凝视功能、面部表情、意识

水平、肢体运动和语言及感觉等多种功能，总分

４５分，分数越低，神经功能状况越好。
中医临床症状评分：根据中医证候特点，重点

考察患者神识不清、强制抽搐、目精直视及头晕目

眩等４个中医临床症状评分，每个症状为４分，总
分为１６分，评分越高说明癫痫的中医症状越严重。
１６　疗效判定标准　结合癫痫发作频率及脑电图
改善情况，判定疗效标准，分为 ４个等级［１０］。完

全控制：患者脑电图恢复正常水平，癫痫未再发

作；显效：患者脑电图有明显改善，发作频率减少

３／４以上；有效：患者脑电图有好转，发作频率减
少１／２～３／４；无效：脑电图无好转或恶化。总改
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善率＝ （完全控制例数 ＋显效例数）／总例数 ×
１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＡＳ９１统计软件进行数
据分析。计数资料用百分率表示，采用 χ２检验。
计量资料以均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，２组比较
采用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者脑电图改善情况比较　观察组脑电
图的总改善率明显高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝５８９，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者脑电图改善情况比较

组别
正常

（例）

改善

（例）

无变化

（例）

加重

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝５６） ２２ １０ １０ １４ ５７２０
观察组（ｎ＝５６） ２６ １８ １０ ２ ７８５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者ＭＬＨＦＱ评分比较　治疗后，２组患者
ＭＬＨＦＱ评分均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前 ２组患者 ＭＬＨＦＱ评分差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组的 ＭＬＨＦＱ评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者ＭＬＨＦＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５６） ３９８７±７８２ ３２１４±４３２

观察组（ｎ＝５６） ４０３２±７４８ ２２１４±３４８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者 ＭｏＣＡ和 ＮＦＤ评分比较　治疗前，２
组患者 ＭｏＣＡ和 ＮＦＤ评分差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者 ＮＦＤ评分较治疗前
显著下降，ＭｏＣＡ评分则较治疗前显著上升，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组 ＮＦＤ评分
低于对照组，ＭｏＣＡ评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者中医临床症状评分比较　治疗后，２

组患者神识不清、强制抽搐、目精直视和头晕目眩评

分均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗前，２组患者神识不清、强制抽搐、目精直视和
头晕目眩评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，观察组神识不清、强制抽搐、目精直视和头晕目

眩评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表３　２组患者ＭｏＣＡ和ＮＦＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭｏＣＡ评分 ＮＦＤ评分

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 １４２６±３１７ １６２８±３１３
　治疗后 １８９６±５４３ １２２２±２４７△

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 １４６６±４０１ １５９８±２９６
　治疗后 ２５３３±５２４△ ８０６±１９４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
癫痫俗称“羊癫疯”，发病机制为突发的大脑神

经元异常放电，导致大脑功能的短暂障碍，表现为发

作性抽动、感觉意识障碍及自主神经功能障碍［１１］。

脑梗死后患者因为脑组织急性缺血，使兴奋性递质

谷氨酸盐水平增高，神经细胞发生渐发性变性，梗死

灶周围胶质细胞增殖及脑膜瘢痕形成，最终导致脑

梗死继发性癫痫［１２］。

早在《黄帝内经》就有癫痫相关描述，认为其

“气上而不下，精气并居”故“发为癫疾也”，后世将

癫痫归为“中风”及“痫病”范畴，强调血气、阴阳、风

痰及瘀虚对颅脑功能的损伤作用［１３］。本研究选用

温针灸联合豁痰息痉汤治疗脑梗死继发癫痫，取得

了良好的疗效，观察组脑电图的总改善率明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。温针灸通
过针刺产生的物理刺激作用于相关穴位后，“经脉所

过，主治所及”，作用于神经脉络，影响颅内兴奋性神

经递质的分泌和释放，调节脑细胞群自发节律的电

活动，减少散在慢波、棘波和不规则棘波的出现，改

表４　２组患者中医临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 神识不清 强制抽搐 目精直视 头晕目眩

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２９８±０４２ ３０１±０４９ ３３４±０５６ ２７２±０３２
　治疗后 ２０４±０３３ ２０８±０５１ ２１４±０３９ １３８±０２１

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２６６±０２８ ３１２±０５４ ３２６±０３３ ３１４±０４２
　治疗后 １２４±０１２△ １０８±０４３△ ０９８±０２６△ ０６８±０１３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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善患者脑电图活动。同时豁痰息痉汤主要针对脑梗

死继发癫痫患者脑窍蒙蔽的特点，通过多种开窍醒

脑，活血祛痰药物，加快血气之运行，改善痰阻之湿

化，通畅郁结之脉络，缓解躯干之痉挛，起到化痰开

窍、醒脑解痉、宁心安神及通络散结等功效［１４］。

头为诸阳之首，五脏六腑皆受于脑，诸身精气皆

会于脑，故脑为元神之府。脑之清窍蒙蔽，逆气上

乱，影响机体诸阳之气，除了大脑功能障碍，还会累

及其他器官系统功能，患者生命质量降低。人中乃

督脉要穴，主管督脉经水分流，主治癫狂证；《新集

备急灸经》称印堂穴为两眉中光明，“患大风病，灸

随年”，可以宁心安神，减少因风邪牵动情志而引起

的癫痫发作；百会穴居颅顶，穴性属阳，阳中寓阴，能

够通达阴阳百脉，防治脑梗死后阳气亏损所致癫痫；

《全婴方》云：合谷可治“卒中风毒，如口眼歪斜，语

言不得”，明确记载了针刺合谷穴治疗卒中后瘫痪

及癫痫发作的效用。以上诸穴辅以艾灸温熏，加上

中药调理，强化了治疗的效果。针刺癫痫大鼠，可改

变其脑神经递质，提高脑部 γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）水
平，同时对抑制性神经递质甘氨酸也有作用，针刺具

有明显抗癫痫效果。

癫痫进一步加重了脑梗死本身对认知功能和神

经功能的破坏作用，改善脑梗死继发癫痫患者认知

功能，减少神经功能的缺失也是治疗的重点［１５］。除

了数字化的评分分析，本研究还关注脑梗死继发癫

痫患者具体临床症状的改善情况。针刺三阴交，可

以补益太阴，少阴，厥阴三阴，还可益脑髓，安神志，

补元神［１６］；联合丰隆穴则可和胃化痰，避免痰之瘀

浊蒙蔽脑窍，降低患者意识不清的风险。辅以足三

里穴及太冲穴则可益气通络，疏通脑桥，并且具有很

强的止痉挛作用，有效限制癫痫强直抽搐情况［１７］。

药物也发挥了重要的辅助作用，川芎味辛性温，能够

活血行气，祛风散寒，“主中风入脑头痛”，减少患者

头晕目眩的发生；龙骨有镇心安神，平肝潜阳，固涩

收敛的作用，主治“惊痫癫狂”；姜半夏及牡蛎均作

用于“痰”，主治痰饮眩悸，风痰眩晕，痰厥头痛，减

轻“痰”对癫痫的诱发作用［１８］；天麻及夜交藤主管养

心安神，息风定惊，《开宝本草》中就有其治疗“小儿

风痫、惊气”的记载，可改善癫痫抽搐症状；全蝎及

僵蚕皆有通络散结，息风止痉的作用，直接抑制癫痫

筋挛发作；石菖蒲醒神益智，茯苓宁心安神，改善患

者意识不清及头晕目眩症状［１９］。

综上所述，在常规抗癫痫药物丙戊酸钠辅助治

疗的基础上，温针灸联合豁痰息痉汤不但能缓解癫

痫症状，提高患者生命质量，还能改善患者认知功

能，减轻神经功能缺损，使脑梗死继发癫痫患者长期

获益。
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２０１７，３４（３）：３４４３４７．

［１８］李波，马丽娜．柴胡龙骨牡蛎汤应用体会［Ｊ］．河南中医，２０１５，

３５（２）：２３１２３３．

［１９］赵松峰，张晓，师秀琴，等．石菖蒲的化学成分研究［Ｊ］．中国药

学杂志，２０１８，５３（８）：５８５５８８．
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