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癫痫是神经内科常见的发作性神经异常疾病，多发生在脑

血管病之后。癫痫的发病机制尚不明确，多认为其发作与急性

脑血管病关系密切，急性脑血液循环障碍、颅内压升高，影响

神经元的功能、体内酸碱平衡及电解质代谢紊乱、神经细胞变

性等可能是引起癫痫发作的重要危险因素[1]。癫痫发作后不仅

影响脑血管病患者的神经功能恢复，而且致残率、致死率明显

增加，严重影响患者的生活质量[2]。笔者结合临床经验，认为

风痰互结是癫痫发病的关键机制，针对此病机特点，自拟熄风

涤痰汤对癫痫急性期风痰闭阻证患者进行治疗，效果满意，现

报道如下。
1 临床资料

选择本院收治的 136 例癫痫急性期患者为研究对象，患

者均为脑血管病后诱发癫痫，均自愿参与研究，认真阅读知情

同意书并签字。参照《常见脑病中西医诊疗手册》 [3]、《中药

新药临床研究指导原则》 [4]的诊断标准确诊。患者有脑血管病

病史，发作前突然昏倒，四肢抽搐，两目上视，口吐涎沫，醒

后如常人，轻者仅有面色苍白，突然神呆，或头向前倾，两目

凝视，短时间即恢复正常，常反复发作，发作时间长短不等，

且发无定时，多在数秒至数分钟即止，醒后对发作情况不自

知，伴有胸闷、眩晕等先兆，醒后尚有头昏、神倦，苔白腻，

脉弦滑，中医辨证为风痰闭阻证。排除：药物耐受性欠佳、依

从性差、意识不清醒的患者；存在药物禁忌症、过敏体质的患

者；患有精神疾病、痴呆的患者；合并严重肝、肾、心、肺功

能障碍与心血管、内分泌系统、造血系统病变的患者；近 3

月有癫痫持续状态者。按照随机数字表法分为对照组和观察

组。对照组 68 例，女 32 例，男 36 例；年龄 45～70 岁，平

均(57.2±3.4)岁；脑血管病及癫痫病程 1～24 月，平均(7.5±
2.4)月；病史：脑梗死 35 例，脑出血 30 例，蛛网膜下腔出血

3 例；伴有偏瘫者 17 例，头痛 35 例，呕吐 29 例，失语 11

例，偏盲复视 10 例；癫痫发作位置位于皮层病灶者 42 例，

发作位置位于皮层下病灶者 26 例。观察组 68 例，女 35 例，

男 33 例；年龄 45～70 岁，平均(56.4±3.2)岁；脑血管病及

癫痫病程 1～24 月，平均(7.2±2.5)月；病史：脑梗死 32

例，脑出血 31 例，蛛网膜下腔出血 5 例；伴有偏瘫者 19

例，头痛 37 例，呕吐 25 例，失语 14 例，偏盲复视 11 例；

癫痫发作位置位于皮层病灶者 40 例，发作位置位于皮层下

病灶者 28 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予左乙拉西坦片[U C B P harm a S.A .(比利时)，

规格：每片 0.5 g]内服，每次 0.5 g，每次 2 次，3 月为 1 疗

程，连续用药 2 疗程。

熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治疗癫痫
急性期风痰闭阻证临床研究

危婵
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［摘要］ 目的：观察熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治疗癫痫急性期风痰闭阻证患者的效果。方法：将 136 例癫痫急性期风痰闭

阻证患者随机分为对照组和观察组各 68 例。对照组给予左乙拉西坦片内服，观察组加用自拟熄风涤痰汤内服治疗，2 组均连续用

药 6 月。比较 2 组的临床疗效，记录患者治疗前后每月的癫痫发作频数，治疗前后用蒙特利尔认知评估量表 （MoCA） 对认知功能

进行评价。结果：观察组总有效率为 85.3%，与对照组的 69.1%相比，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组癫痫发作频

数、MoCA 评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组的癫痫发作频数均较治疗前减少，MoCA 评分较治疗前提高，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组每月癫痫发作频数少于对照组，MoCA 评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治疗癫痫急性期风痰闭阻证患者疗效确切，能显著提高患者的认知功能。
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2.2 观察组 在对照组西药治疗基础上加用熄风涤痰汤内服

治疗，处方：珍珠母 30 g，茯神 20 g，钩藤、川贝母、法半

夏、制香附各 15 g，石决明、制胆南星、竹沥各 12 g，僵蚕

10 g，石菖蒲、天麻各 9 g，陈皮 8 g，琥珀粉 2 g(分次吞服)，

炙远志、甘草各 6 g，全蝎 4 g。随症加减：肝气郁结甚者加

入合欢花 12 g，郁金 15 g；抽搐甚者加入羚羊角粉 0.3 g，地

龙 10 g。每天 1 剂，水煎，每天服 3 次。3 月为 1 疗程，连

续用药 2 疗程。
2 组均在治疗后 4、8、12、20、24 周分别进行门诊随

访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录治疗前后每月的癫痫发作频数；②治

疗前后用蒙特利尔认知评估量表(M oC A )[5]对认知功能进行评

价，重点针对视空间执行能力、记忆、命名、注意、抽象思

维、语言流畅、定向力、延迟记忆等多个方面的认知评估，共

12 道题，30 个单项，每项回答正确者得 1 分，回答不知道或

错误者评 0 分，量表总分 0～30 分，得分越高代表认知功能

越好。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件分析数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [4]相关标

准拟定。治愈：发作完全控制至少 3 年以上，脑电图恢复正

常。显效：发作频率减少＞3/4，脑电图明显好转。有效：发

作症状明显减轻，发作频率减少 1/2～3/4，脑电图有好转。无

效：各方面均无好转或恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 85.3% ，

与对照组的 69.1% 相比，差异有统计学意义(χ2=5.056，P＜

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后癫痫发作频数及认知功能评分比较 见表

2。治疗前，2 组癫痫发作频数、M oC A 评分比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组的癫痫发作频数均较治疗

前减少，M oC A 评分较治疗前提高，差异均有统计学意义(P＜

0.05)；观察组每月癫痫发作频数少于对照组，M oC A 评分高

于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

癫痫属于中医学痫证范畴。近年来，众医家对其病因病机

研究颇多，认为风、火、痰、瘀是其四大病理因素，病机以

痰、瘀、风、火蒙蔽清窍为主[6]。笔者认为，风痰互结是癫痫

屡发难止的关键病机，风痰闭阻证亦为临床的常见证型。患者

多因脏腑功能虚衰，易受邪侵，风邪外受，入里化热，火盛生

风；或情志内伤致肝郁气滞，郁而化火生风，风为阳邪，风阳

升动，其性向上，风火皆属阳，肝阳亢逆，易犯头脑巅顶，上

扰清窍，若与痰浊胶结，则易蒙蔽心脑神明，发为癫痫，癫痫

发作时以抽搐动风为主症，故病因离不开风邪。正如《素问·
至真要大论》所曰：“诸暴强直，皆属于风。”《医方考》所

云：“痫疾者，风痰之故也，……手足搐搦者，风属肝木，肝

木主筋，风热盛于肝，则一身之筋牵挈，故令手足搐搦也。”
值得强调的是，笔者非常重视痰作为病理产物在癫痫发病过程

中的重要作用。正如《丹溪心法》中说：“痫证有五，……无

非痰涎壅塞，迷闷心窍。”《幼科释谜》云：“然诸痫证，莫

不有痰。”因此，结合该病的病机特点，笔者认为治之须分标

本虚实，对于风痰闭阻证患者，当着重涤痰定痫、熄风开窍，

以治标为先。笔者所拟熄风涤痰汤中天麻、钩藤主入肝经，功

可平肝熄风、止痉定惊，善治肝风内动、惊痫抽搐、头痛眩晕

之症；石决明性味咸寒，专入肝经，功可清热平肝，质重潜

阳，而有平肝阳、清肝热之功，为凉肝、镇肝之要药；石菖蒲

功可开窍豁痰、醒神益智；制胆南星专入肝胆，功可清热化

痰，熄风定惊；竹沥清热化痰，定惊利窍，消风降火，其与胆

南星配伍，善治中风痰迷、癫狂惊痫之证；川贝母具有清热润

肺、化痰止咳、散结消痈的功效，为开郁、下气、化痰之要

药；全蝎、僵蚕均为虫类药，功可熄风镇痉，通络止痛，攻毒

散结；法半夏主降逆，功可下气降逆、燥湿化痰；琥珀粉专入

血分，有镇静安神、利尿活血之功；炙远志功可安神益智、祛

痰、消肿；茯神善疗风眩、止惊痫，有宁心安神之功；珍珠母

性味咸寒，质重镇降，功可平肝潜阳，清肝明目，镇惊安神；

制香附主入气分，功可行气疏肝、调畅气机；陈皮健脾理气、
燥湿化痰；甘草调和诸药。多药配伍，共奏平肝熄风、豁痰定

痫之效，使风邪得消，痰瘀得除，气机通流，阴阳之气得以顺

接，则痫可休止。
左乙拉西坦是吡拉西坦衍生物，1999 年美国食品药品管

理局(FD A )批准用于治疗癫痫。与传统作用于离子通道等抗癫

痫药物不同，该药能够作用于分布在中枢神经系统和内分泌细

胞表面的中枢神经的突触囊泡蛋白，从而调节突触囊泡的胞外

组 别

观察组

对照组

n
68

68

治愈

11(16.2)

5(7.4)

显效

35(51.5)

25(36.8)

有效

12(17.6)

17(25.0)

无效

10(14.7)

21(30.9)

总有效率(%)

85.3①

69.1

组 别

观察组

对照组

n

68

68

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

癫痫发作频数(次 / 月)

21.2±6.7

9.5±3.2①②

20.8±6.5

15.4±3.9①

MoCA 评分(分)

13.42±2.17

24.06±5.26①②

13.38±3.02

20.29±3.35①

表 2 2 组治疗前后癫痫发作频数及认知功能评分比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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呼吸机相关性肺炎(V A P )主要指行气管插管或气管切开的

患者，在机械通气 48 h 后发生的肺部感染，是机械通气最常

见的并发症。患者一旦发生 V A P ，易造成脱机困难，从而延

长住院时间，增加住院费用，甚至威胁患者生命。治疗上主

要选用抗生素，但由于对抗生素的滥用，病原菌耐药性逐

渐增高，治疗后期可能引发多器官功能衰竭 [1]。因此，对

V A P 采取积极的防治措施至关重要。随着中医学的不断发展，

中西医结合疗法在诸多疾病中得到广泛应用。鉴于此，本研究

在常规西药治疗基础上，加用二陈汤合麻杏甘石汤治疗痰热壅

肺型 V A P ，获满意疗效，现报道如下。

分泌功能和突触前神经递质的释放，进而治疗癫痫。因其具有

良好的溶解性、较高的生物利用度、稳定的血药浓度以及良好

疗效，目前已逐渐成为成人难治性部分性发作癫痫的首选药

物。中西药联用能够加强治疗效果，其中，中药能够有效改善

风痰痹阻证候，而西药直击癫痫发病机理，从而达到病证同治

的目的。
本次研究结果显示，采用熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治

疗的观察组患者临床疗效优于单纯采用左乙拉西坦片治疗的对

照组，每月癫痫发作频数少于对照组，认知功能改善优于对照

组。由此可以总结出，熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治疗癫痫

急性期风痰闭阻证患者疗效确切，能显著提高患者的认知功

能，凸显出中医辨证论治与中西医结合治疗脑血管相关病证的

优势与特色，值得临床推广运用。
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中西医结合治疗痰热壅肺型呼吸机相关性肺炎临床观察

归淑华，齐宏宇，谭九根

宁波市第七医院，浙江 宁波 315202

［摘要］ 目的：观察二陈汤合麻杏石甘汤联合常规西药治疗痰热壅肺型呼吸机相关性肺炎 （VAP） 的临床疗效。方法：选取本

院 62 例痰热壅肺型 VAP 患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在

对照组的用药基础上联合二陈汤合麻杏石甘汤治疗。观察 2 组治疗前后体温、血清降钙素原 （PCT）、急性生理学及慢性健康状况

评分系统 （APACHEⅡ） 以及中医证候评分的变化；记录 2 组治疗期间的机械通气时间及重症加强护理病房 （ICU） 住院时间。结

果：治疗前，2 组体温、血清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组体温、血

清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分均较治疗前下降 （P ＜ 0.01）；观察组的体温、血清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分均低

于对照组 （P ＜ 0.01）。治疗期间观察组的机械通气时间和 ICU 住院时间均短于对照组 （P ＜ 0.01）。结论：在常规西药治疗基础

上，联合二陈汤合麻杏石甘汤治疗痰热壅肺证 VAP，可进一步缓解患者的肺部炎症状况，改善呼吸功能，缩短机械通气时间和

ICU 住院时间。
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