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脑血管病是中老年人癫痫发作的常见原因之一，

称之为“卒中后癫痫”[1]。脑卒中患者中 3%～5%会

发生癫痫发作[2]。脑卒中后癫痫发作不仅影响患者的

病程进展，也是脑卒中预后不佳的预兆。目前，临床

主要采用抗癫痫药物治疗，但此类药物副反应较大，

且患者依从性较差。头皮针特针法是广州市荔湾区名

中医孟杰主任在临床实践中总结应用的治疗脑血管疾

病后遗症的头皮针法[3]。笔者采用头皮针特针法治疗

脑卒中后癫痫 26 例，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 7 月～2013 年

7 月荔湾区中医院门诊及住院患者，共 26 例，随机

分为 2 组各 13 例。治疗组男 8 例，女 5 例；年龄

45～72 岁；脑卒中及癫痫病程均在 2 年内；脑出血

3 例，脑梗死 8 例，蛛网膜下腔出血 2 例。对照组男

6 例，女 7 例；年龄 47～70 岁；脑卒中及癫痫病程

均在 2 年内；脑梗死 9 例，脑出血 2 例，蛛网膜下

腔出血 1 例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 脑卒中的诊断标准参照《各类脑血

管疾病的诊断要点》 [4]相关标准。癫痫的诊断标准参

照《癫痫发作分类法》 [5]相关标准。
1.3 排除标准 ①不符合诊断标准者；②排除其他

颅内肿瘤病变；③非癫痫的发作性疾病；④有严重的

基础疾病者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥精神病患者；

⑦针刺不能配合者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规脑血管病及抗癫痫治疗，抗

癫痫药物给予卡马西平，每次 100 mg，每天 2 次，

口服；和(或)丙戊酸钠片，每次 200 mg，每天 3 次，

口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用头皮针特

针法治疗。取穴：头部双侧运动区、感觉区、震颤

区。定位：运动区：上点在前后正中线中点向后移
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0.5 cm，下点在眉枕线和鬓角发迹前缘相交处；震颤

区：运动区向前移 1.5 cm 的平行线；感觉区：运动

区向后移 1.5 cm 的平行线。操作方法：患者采取仰

卧位，用 0.30 mm×40 mm 毫针，常规消毒，与皮

肤呈 30°角快速刺至骨膜，然后沿帽状腱膜下层，

刺入 1～1.5 寸深，行平补平泻手法，采用多针法针

刺。每天针刺 1 次，留针 30 min～1 h。
2 组均以 1 月为 1 疗程，治疗 2 疗程后观察临床

症状，评价疗效。
3 统计学方法

使用 SPSS17.0 统计学软件进行。计数资料比较

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《癫痫发作分类及药物临床疗

效评定的建议(草案)》 [6]评定。显效：发作频度减少

≥75%。有效：50%≤发作频度减少＜75%。无效：

发作频度减少＜50%。加重：发作频度增加≥25%。
4.2 2组治疗后临床疗效比较 见表 1。总有效率治

疗组 92.3%，对照组 69.2%，2 组比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗后临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

脑卒中后癫痫是指患者既往无癫痫病史，于脑卒

中后一定时间内出现的癫痫发作，并排除了脑部其他

病变[7]。现代研究发现，脑卒中后癫痫的发生与病灶

大小及严重程度无肯定关系，而与病灶部位及脑卒中

的类型有关[8]。如：复杂部分性发作多见于颞叶病

变，而单纯部分性发作多见于额叶和顶叶病变；又

如，部分性发作较多见于脑梗死，全面性发作多见于

脑出血和蛛网膜下腔出血。由此可见，无论是脑出血

还是脑梗塞，病灶位于皮层部位较皮层下者更易继发

癫痫，而皮层下发生卒中后癫痫概率较皮层部位低，

可能发病机制是，皮层区对脑血管病引起癫痫发作的

阈值比其他部位低，更容易激发神经元的异常放电，

因此，更易形成卒中后癫痫[9～10]。

本病相当于中医学痫病范畴。病因不外乎风、
火、痰、瘀，与心、肝、脾、肾关系密切。病机为肝

风挟痰瘀上扰脑络，蒙蔽清窍，扰动元神，元神失控

是病机的关键，故治疗以醒脑开窍为主。头皮针特针

法通过头部诸穴透刺泻法，疏风醒脑，通络启闭，使

邪去神安。本研究采用的头皮针特针法是以大脑皮层

机能定位为理论依据，以针刺为手段的一种疗法。针

刺头部腧穴可以将针刺产生的刺激效应传到大脑皮

层，改善大脑皮层神经细胞的兴奋性，使兴奋的脑神

经细胞兴奋逆转，从而改善症状。特针法制定的定位

准确，针刺范围大，刺激量强，留针时间长，异于传

统的针刺方法，通过针刺头皮，起到醒脑开窍的作

用。
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