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癫痫是由于大脑神经元过度放电引起，在神经内科十分常

见，该病主要由各种原因引起脑部神经元群阵发性异常放电，

并导致患者的感觉、意识、精神功能异常，从而引发一系列的

临床症状[1～2]。近年来，随着医学技术的不断进步，虽然大部

分癫痫能够得到控制，但是仍有部分难治性癫痫依然得不到有

效治疗。研究表明，采用中药治疗难治性癫痫具有一定的疗

效 [3～4]。故本研究对本院 60 例难治性癫痫采取中西医联合治

疗，效果较好，具体报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 依据“国际抗癫痫联盟”制定的癫痫发作的

诊断标准[5～6]。
1.2 纳入标准 经脑电图或临床确诊的癫痫患者；长期服用

2～3 种针对发作类型的一线抗癫痫药，血药浓度检测在有效

治疗范围内，每月仍有 4 次以上发作；签署知情同意书。
1.3 排除标准 颅内占位性病变，如血管畸形或其他进行性

神经系统疾病患者；精神状态不佳的患者；伴有系统性疾病的

患者；对本研究药物过敏的患者；依从性较差的患者。
1.4 一般资料 收集本院于 2011 年 5 月～2012 年 6 月收治

的难治性癫痫患者，共 120 例，按照随机数字表分为对照组

和观察组各 60 例。对照组男 33 例，女 27 例；年龄 13～67
岁，平均(52.3±11.4)岁。观察组男 35 例，女 25 例；年龄

14～65 岁，平均(53.4±11.7)岁。2 组性别、年龄等基线资料

经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 使用常规抗癫痫药物治疗。左乙拉西坦片(武汉

兴兴药业有限公司)，每次 0.25 g，每天 2 次，疗程为 90 天。
2.2 观察组 在对照组常规癫痫药物治疗的基础上联合中药

汤剂治疗，中药基本方组成：茯苓、法半夏、橘红各 20 g，

枳实、竹茹、胆南星、石菖蒲各 15 g，全蝎、地龙各 30 g，

水蛭 18 g，甘草 10 g。有瘀血阻络者可加用鸡血藤、当归、
红花、桃仁等；风痰较盛者可加钩藤；偏寒者可加用白附子；

偏热者可加用丹参；脾虚者加用黄芪、白术、党参等；阴虚者

加用白芍、阿胶、龟板等。每天 1 剂，加水煎煮。治疗 3 月。
对 2 组患者均随访 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的癫痫发作情况，记录发作次

数。治疗后，采用比色法检测 2 组患者的血浆总抗氧化能力

(T- Aoc)水平和丙二醛(MDA)水平。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 统计学软件分析。计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[7～8]拟定临床疗效判定标准，治疗后

随访 1 年评价疗效。控制：癫痫症状均无发作，且脑电图检

测正常，随访 12 月无复发；显效：癫痫症状发作次数减少＞
75% ，停药 6～12 月复发；有效：癫痫症状发作次数减少
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26%～75%，停药 6 月内复发；无效：未能达到上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

93.33%，对照组为 73.33%，2 组总有效率比较，差异有显著

性意义(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 组治疗前后血浆 T- Aoc、MDA 水平比较 见表 2。治

疗后，观察组患者血浆 T- Aoc、MDA 水平均较治疗前改善，

组内比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；对照组治疗前后

MDA 水平比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。观察组治疗后

与对照组比较，血浆 T- Aoc 水平升高，而 MDA 水平下降，

差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血浆 T-Aoc、MDA 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

癫痫是一种十分常见的神经内科疾病，现代医学认为癫痫

是由于脑神经元异常放电所引起的反复神经系统功能失调症。
目前现代医学治疗多以控制症状为主，部分患者的症状发作尚

无法完全控制，而长期服用抗癫痫西药，极易引起一系列副作

用。有研究表明，中医结合西医治疗对难治性癫痫具有一定的

优势，不但可以有效控制患者的发作次数，而且还可以减缓西

药的副作用，安全可靠[9]。
中医学认为，癫痫属于痫证范畴，其病因责之于风、火、

痰、瘀、虚，与肝、脾、肾关系密切，肝肾阴虚，阴虚阳亢，

肝风内动；脾虚失运，痰浊内生，肝风夹痰上扰清窍，导致癫

痫发作。总的来说，癫痫发作主要是由先天不足和后天失养所

致，气机逆乱，痰浊阻滞，蒙蔽清窍是其主要病机，因此治则

应以熄风定痫、健脾化痰为主，化瘀、泻火为辅[10]。本研究的

中药汤剂主要由茯苓、法半夏、橘红、枳实、竹茹、胆南星、
石菖蒲、全蝎、地龙等多味中药组成。其中，枳实、橘红消痞

散结，竹茹、法半夏清热止逆，茯苓健脾安神。胆南星、石菖

蒲化痰开窍、行气止痉，是治疗癫痫的良药。全蝎、地龙、水

蛭具有较强的活血化瘀、散结通络、熄风止痉的功效，甘草益

气补中、调和药性。诸药合用，起到涤痰逐瘀、开窍止痉、调

畅气机的作用，因而对难治性癫痫具有较好的疗效。

本研究结果显示，2 组患者经过治疗后，观察组总有效率

高于对照组(P < 0.05)，观察组血浆 T- Aoc 水平高于对照组(P
< 0.05)，MDA 水平低于对照组(P < 0.05)，与相关报道[11]结果

非常相似，充分表明了中西医结合措施对难治性癫痫患者具有

十分显著的疗效，可提高患者的临床疗效，改善患者体内自由

基水平。MDA 是不饱和脂肪酸降解的中间产物，其血浆水平

能够反映出脂质过氧化的程度，以及氧自由基对细胞损伤的程

度。血浆 T- Aoc 水平能够反映机体的综合抗氧化能力，有研

究表明，癫痫患者发作后的血浆 T- Aoc 水平明显低于正常

人，而过氧化脂质代谢产物 MDA 则明显高于正常人[12]。中西

医结合治疗可以有效阻断和防止自由基引发的氧化反应和过氧

化反应，因此能够保护生物膜免受氧化损伤和过氧化损伤，从

而一定程度上保护脑组织，阻止神经元放电，有利于缓解癫痫

的症状[13]。
综上所述，中西医结合治疗难治性癫痫患者具有十分显著

的疗效，可明显改善患者体内自由基水平，保护脑组织，阻止

神经元放电，有利于缓解癫痫的症状，值得临床推广和应用。
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咳嗽变异性哮喘作为慢性咳嗽一种常见的病因，常被误诊

为慢性支气管炎而导致临床治疗效果不佳以及抗生素的滥用。
笔者观察应用七味都气方加减联合吸入倍氯米松治疗 36 例咳

嗽变异性哮喘患者的效果，临床疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 按照中华医学会呼吸病学分会《咳嗽的诊断

与治疗指南(草案)》中咳嗽变异性哮喘的诊断标准：①慢性咳

嗽，常伴有明显的夜间刺激性咳嗽；②支气管激发试验阳性或

呼气峰流量(PEF)变异率≥20% ；③支气管扩张剂治疗有效；

④排除其他原因引起的慢性咳嗽。中医辨证分型标准参照《中

医内科病证诊断疗效标准》，拟诊为内伤咳嗽(肺肾亏虚型)：
以久咳，夜间咳甚为主症，少痰(或痰多色白)、腰膝酸软、头

晕目眩、遗尿等为兼症，舌红、苔薄白或少，脉细。
1.2 纳入标准 符合西医咳嗽变异性哮喘诊断标准，目前咳

嗽发作；符合中医学内伤咳嗽(肺肾亏虚型)辨证标准；12 岁≤
年龄≤65 岁；体重≥50 kg；患者或监护人知情同意，自愿受

试。
1.3 排除标准 慢性支气管炎、支气管哮喘、鼻后滴流综合

征、胃 - 食管反流性咳嗽、肺炎、肺结核或其他呼吸系统疾

病者；合并呼吸道细菌感染者；舌苔黄厚者；合并严重心、
肝、肾等系统疾病者；正在服用血管紧张素转化酶抑制剂者；

已知对所使用药物过敏者。
1.4 一般资料 全部病例来源于 2012 年 5 月～2013 年 10
月江门市五邑中医院呼吸内科门诊以及住院部的咳嗽变异性哮

喘患者，共 72 例。按采集顺序编号，随机分成治疗组和对照

组各 36 例。治疗组男 13 例，女 23 例；年龄 13～65 岁，平

均(34.04±12.43)岁；病程 0.19～6.00 年，平均(2.28±1.53)
年。对 照 组 男 16 例 ， 女 20 例 ； 年 龄 12～62 岁 ， 平 均
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七味都气方联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘临床观察
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［摘要］ 目的：观察七味都气方联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法：将确诊为咳嗽变异性哮喘的 72 例患者

随机分为 2 组，治疗组 36 例予以口服七味都气方加减联合吸入倍氯米松，对照组 36 例予以吸入倍氯米松。2 组疗程均为 8 周，

观察 2 组治疗前后患者临床症状、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比的变化以及计算临床控制率。结果：治疗 8 周后，2 组咳嗽程度积

分、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比均较治疗前下降 （P < 0.05）；治疗组咳嗽程度积分、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比均低于对照组 （P
< 0.05）。临床控制率治疗组为 91.67%，对照组为 80.56%。结论：七味都气方加减联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘，可更好地缓

解患者的临床症状以及降低气道嗜酸性粒细胞比例，达到更高的临床控制率。
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