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祛痰定痫汤治疗难治性癫痫临床观察
陈　敏１，黄宁静１，张晓菁２

１．上海中医药大学附属市中医医院脑病科（上海　２０００７１）；２．上海中医药大学附属普陀医院神经内科（上海　２０００６２）

【摘要】　目的　观察祛痰定痫汤治疗难治性癫痫的临床疗效。方法　将６１例难治性癫痫患者随机分为治疗组（３０例）和对照组
（３１例）；两组均给予常规抗癫痫治疗，治疗组同时口服祛痰定痫汤，疗程１２周。观察两组治疗前后癫痫发作频率和脑电图异常疗
效。结果　①治疗组癫痫发作频率疗效的总有效率为７３．３３％，对照组为４１．９３％；治疗组癫痫发作频率疗效优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

②治疗后，两组脑电图异常情况明显改善（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），且治疗组脑电图的改善较对照组显著（Ｐ＜０．０５）。结论　祛痰定痫汤
治疗难治性癫痫能减少发作频率，改善脑电图。
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［作者简介］陈敏，女，副主任医师，主要从事脑血管和神经系统

疾病临床工作
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　　癫痫是一种大脑神经元过度放电所致的中枢神经
系统疾病，可由多种病因引起，具有反复性、刻板性、短

暂性的特点。如不能有效控制，易造成中枢神经系统

功能失常。其中７０％～８０％的患者经过正规的抗癫痫
药物治疗（ＡＥＤｓ），发作可以得到缓解，但仍有２０％ ～
３０％属于药物难治性癫痫（ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＥ）。ＩＥ
往往更易造成患者生活质量的下降及心理社会功能缺

失，严重影响患者身心健康，同时也给家庭与社会形成

了巨大的心理和经济负担。笔者临床自拟祛痰定痫汤

治疗难治性癫痫６１例，获得较好临床疗效。

１　资料与方法

１．１　 临床资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月上
海中医药大学附属市中医医院、普陀医院就诊的符合

难治性癫痫诊断标准［１３］的患者，共计６１例。治疗组
３０例中，男性１７例，女性１３例；年龄１５～６９岁，平均
（３１．７±１３．２）岁；病程３～２２年，平均１８．７年。对照
组３１例中，男性１５例，女性１６例；年龄１６～６５岁，平
均（３１．９±１１．９）岁；病程 ２．６～２５年，平均 １７．４年。
两组患者在性别构成、年龄及病程等方面均无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　 治疗方法　
１．２．１　 健康宣教　两组患者均尽量减少因诱发因素
导致的癫痫发作。告知患者：①生活规律，避免疲劳、
熬夜，保证充足睡眠，避免长时间打游戏机、看电视等。

②清淡饮食，避免咖啡、浓茶、可乐、辛辣等兴奋性饮料
及食物；戒烟、戒酒。③按时服药，避免因漏服导致癫
痫发作。

１．２．２　 药物治疗　对照组维持原有的常规治疗。治
疗组在维持原常规治疗基础上，同时口服祛痰定痫汤；

药物组成：制天南星１０ｇ，半夏９ｇ，陈皮９ｇ，茯苓９ｇ，
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天麻１０ｇ，钩藤１５ｇ，蜈蚣１条，丹参１８ｇ，石菖蒲１２ｇ，
远志１０ｇ，川芎１２ｇ，生姜４片，大枣９ｇ。每日１剂，煎
煮２次，分２次口服。两组总疗程均为１２周。
１．３　 观察项目与方法　①癫痫发作频率疗效：采用六
级疗效判定标准［４］以每月癫痫发作频率减分率评定疗

效。②脑电图疗效：治疗前后分别检查脑电图，由２位
副主任医师共同判读脑电图改善情况。参照《临床脑

电图学》［５］将检测结果分为重度异常、中度异常、轻度

异常和正常脑电图。

１．４　 统计学方法　观察数据采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进
行统计学分析。等级资料采用秩和检验。检验水准

α＝０．０５。

２　结果

２．１　 癫痫发作频率疗效比较　治疗１２周后，治疗组总
有效率为７３．３３％，对照组为４１．９３％；治疗组癫痫发作
频率疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表１。

表１　两组癫痫发作频率疗效比较 （例）
组别 ｎ 控制 明显改善 中度改善 轻度改善 无变化 恶化 总有效率（％）

治疗组 ３０ ３ ６ １３ ６ ２ ０ ７３．３３

对照组 ３１ １ ２ １０ １１ ５ ２ ４１．９３

２．２　 脑电图疗效比较　治疗前，两组脑电图异常程度
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，治疗组脑电图
异常情况明显改善（Ｐ＜０．０１），对照组亦有一定的改善
（Ｐ＜０．０５）；但治疗组脑电图的改善较对照组显著
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组治疗前后脑电图疗效比较（例）

组别 重度 中度 轻度 正常

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

１８ ９ ３ ０

８ １３ ７ ２

对照组

（ｎ＝３１）

治疗前

治疗后

１６ １０ ５ ０

１２ １２ ７ ０

３　讨论

癫痫是由于多种原因导致脑神经元反复高度同步

异常放电，导致脑功能短暂异常［６］，表现的一系列临床

症状，具有发作性、短暂性、刻板性三大特点。目前约

２／３癫痫患者通过正规抗癫痫药物治疗后病情可以得
到临床缓解甚至控制不发作，但仍有１／３患者属于难
治性癫痫（ＩＥ）。ＩＥ除可采用外科手术、神经调控（如
迷走神经电刺激）、生酮饮食等措施外，大多数患者仍

需采用新药或传统药物、多药联合治疗。但是，随着时

间的延长，患者在服用抗癫痫药物治疗的同时，极有可

能增加耐药性，也会同时出现明显的毒副作用，给患者

的心理生理造成不同程度的损害，也因此影响其生活

质量，给家庭、社会各方面带来相应的压力和负担。研

究显示，药物的副作用、癫痫发作的严重程度与患者的

生活质量关系密切，且呈反比关系［７］。随着生物 心理

社会医学模式的转变，对癫痫的治疗从仅以控制疾病

的发作，转向在此基础上同时有效改善患者的生活质

量为要。所以结合中药治疗难治性癫痫不仅可以缓解

并控制癫痫的发作，还可改善患者的生活质量。尤为

重要的是，中药药性温和，毒副作用小，且具有标本兼

治优势。

癫痫属于中医学“痫症”范畴。有关癫痫的记载始

见于《内经》，认为癫痫的发病与先天因素有关。后世

医家认为“痫病主乎痰，因火动之作也”“无非痰涎壅

塞，迷闷孔窍而成”等。朱丹溪把癫痫的发作归咎于

“痰”。王清任《医林改错·癫狂痫总论》记载：“抽风

之症，气虚无疑，元气既虚，必不能达于血管，血管无

气，必停留而瘀。”即瘀血也是癫痫发病的病因之一。

是故癫痫的病因病机十分复杂，多与先天因素、饮食劳

倦、情志不遂、脑部受损及外感六淫邪毒等有关。一般

而言，肝、脾、肾亏虚是本病主要病理基础，痰、风、瘀、

火是本病的主要病理因素，其中以“痰浊”最为重要［８］。

痰浊乃机体水湿代谢异常、津液运行不畅而致，既是代

谢异常的病理产物，又能成为机体新的致病因素。

根据病因病机分析，结合临床实践，自拟祛痰定痫

汤以健脾化痰、豁痰顺气、活血化瘀、熄风止痫。方中

制天南星、半夏为君药；制天南星味苦、辛而性温，入

肝、脾、肺经，能祛风止痉、化痰散结，《本草纲目》云

“（天南星）味辛而麻，故能治风散血；气温而燥，故能胜

湿除涎”，乃祛风痰之要药；半夏辛温而燥，入脾、胃、肺

经，长于燥湿化痰，善治湿痰上扰，《本草纲目》指出“半

夏能主痰饮者，为其体滑而味辛性温也，涎滑能润，辛

温能散亦能润，所谓辛走气能化痰，辛以润之是矣”；半

夏与天南星辛温燥湿化痰，两者相须为伍，可散周身痰

结，善治顽痰。陈皮、茯苓、生姜和胃豁痰，理气和中，

使脾运得健、痰浊自消，合石菖蒲、远志化湿开胃、开窍

豁痰、醒神益智共为臣药。风邪夹痰，上蒙清窍，故佐

以天麻、钩藤、蜈蚣平肝熄风、镇静止痉。又因癫痫反

复发作，日久伤正，正气亏虚，血液运行不畅，久病入

络，形成新的病理产物“瘀”。痰瘀互结而成夙根，故使

以丹参、川芎活血化瘀通络。生姜又通阳气、促血行，

达心肺而通神明，且与大枣调和诸药，使得邪祛不伤
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正。诸药标本兼治，共奏祛痰定痫、熄风止痉、活血化

瘀之功效。现代药理研究结果显示，天南星抗惊厥、镇

静镇痛作用明显［９］，半夏镇静催眠［１０］；石菖蒲水溶性

部分和α细辛醚能有效减少戊四唑点燃大鼠癫痫发作
次数，升高癫痫大鼠神经肽 Ｙ含量而发挥抗癫痫作
用［１１］；川芎的主要有效成分川芎嗪（ＴＭＰ）能有效透过
血脑屏障，保护神经元，抑制突触重建的形成来减少痫

性放电，从而控制癫痫发作［１２］。

本观察结果显示，在常规抗癫痫治疗的基础上，祛

痰定痫汤治疗难治性癫痫，能减少癫痫的发作频率及

改善脑电图。
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