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【摘  要】目的：观察中医辨证为痰气郁结型癫痫患者经柴贝止痫汤治疗的效果，为今后临床治疗提供参考。方法：选取 2012
年 10 月—2014 年 12 月期间门诊收入的 68 例癫痫（痰气郁结型）患者为研究对象，根据治疗方式的不同将患者分为观察组和常

规组，两组各 34 例。常规组患者均予以常规西医治疗，观察组在常规组基础上加中药柴贝止痫汤。比较两组治疗效果。结果：治

疗完成后，观察组总有效率为 82.4%，常规组为 52.9%；组间总有效相比，P＜0.01；组间脑电图情况比较，P＜0.05；均有统计学

意义。患者均未出现严重不良反应。结论：痰气郁结型癫痫予以中药柴贝止痫汤具有较好疗效，明显能提高临床有效率，不良反

应轻微，值得在今后进一步研究、应用。 
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【Abstract】Objective: To observe efficacy if TCM Chaibei Zhixian decoction on epilepsy. Methods: October 2012 - December 2014 

68 cases of epilepsy (phlegm stagnation) outpatient were divided into two groups and regular group, two groups of 34 cases. General 
patients were treated with routine Western medicine treatment, observation group was given TCM medicine more . Therapeutic effects were 
compared. Results: After treatment is completed, in the observation group total efficiency was 82.4%, 52.9% for the conventional group; 
the efficiency were compared between the two groups, P <0.01; EEG situation between the two groups, P <0.05; statistically significant. 
No patient experienced serious adverse reactions. Conclusion: Epilepsy with the phlegm stagnation treated with Chaibei Zhixian decoction 
have a good effect, can significantly improve the clinical efficacy, adverse reactions are mild. 
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癫痫的发生率较高，是因大脑神经元上突发的异常放电导

致大脑功能短暂性障碍的慢性病变。相关流行病学调查显示
[1]，

我国癫痫的发生率在 7%左右，是神经科内第二大较为常见的

疾病。癫痫的西医药物具有一定疗效，但不良反应、远期疗效

等不容忽视。中医历史悠久，不良反应小，可全身性调理，对

改善癫痫患者生存质量而言具有显著优势。笔者特选择 2012
年 10 月—2014 年 12 月收治的 34 例癫痫患者予以柴贝止痫汤

治疗，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2012年 10月—2014年 12月门诊收入的 68例癫痫（痰

气郁结型）患者为研究对象，根据治疗方式的不同将患者分为

观察组和常规组，两组各 34 例。常规组中男、女分别 21 例、

13 例，年龄 20～80 岁，平均（33.3±4.7）岁；病程 1～25 年，

平均（5.3±0.5）年；失神发作 5 例，全身性强直-阵挛发作 22
例，单纯部分性发作 2 例，复杂部分性发作 5 例。观察组中男、

女分别 19 例、15 例，年龄 20～80 岁，平均（31.9±5.1）岁；

病程 1～22 年，平均（5.5±0.6）年；失神发作 4 例，全身性

强直–阵挛发作 24 例，单纯部分性发作 2 例，复杂部分性发

作 4 例。组间发作类型、性别、年龄与病程比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。 

1.2 病例选取标准 
本研究中所有入选对象均为我院收治，纳入标准：①年龄

18 岁以上，自愿加入研究并签署知情同意书者；②符合癫痫的

中医诊断、辨证分型，及西医诊断标准者。排除标准：①严重

心、肝、肾、血管等严重性疾病者；②对本组应用药物制剂过

敏者；③特殊人群，包括精神异常、妊娠期、哺乳期等[2]。 
1.3 治疗方法 

两组患者均应用常规西医抗癫痫药物治疗，全身性强直-
阵挛发作、失神发作患者，首选丙戊酸钠 600～1800 mg/d；单

纯部分性发作及复杂部分性发作，首选卡马西平，起始剂量 2～
3 mg/（kg·d），一周后渐增加至 10～20 mg/（kg·d）。所有

患者均由药物最低剂量开始服用，疗效不佳再增加剂量。观察

组患者在上述西医治疗基础上加中药柴贝止痫汤，患者每日取

药剂一副，加清水浸泡 10 h 后取出药材，加清水 600 ml 煎服，

早晚各 1 次。柴贝止痫汤配方：柴胡、石菖蒲、川芎、天麻、

地龙各 10 g，牡蛎 20 g，浙贝母 15 g。两组均以 3 个月为 1 个

疗程，治疗 2 个疗程。 
1.4 疗效判定指标 
    嘱患者随访（电话、门诊等）了解患者症状改善情况，监

测脑电图，密切观察患者症状并判定疗效：①临床治愈：患者

癫痫发作完全控制 1 年，且脑电图检查正常；②显效：治疗后

患者发作频率至少降低 75%，脑电图明显改善；③进步：治疗
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后患者发作频率至少降低 50%，脑电图有好转；④无效：治疗

后患者症状、发作频率、脑电图与治疗前比无改善或加重[3]。 
1.5 统计学处理 

本研究中数据的收集与处理均由笔者完成，保证数据真实

性与科学性。将已收集数据初步录入 2010 版 Excel 校正。使用

SPSS18.0 软件进行统计学分析（计数资料则用“n（%）”形

式录入）。结果使用 u/x2检验，检验结果以 P＜α（α=0.05）时，

表示两组数据差异有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 临床疗效分析 
结果显示，观察组患者治疗后总有效 28 例，总有效率为

82.4%，组间总有效相比，具有统计学差异性（P＜0.01）。详

见表 1。 
表 1  组间治疗后的疗效比较 （n，%） 

组别 n 临床治愈 显效 进步 无效 总有效 

观察组 34 4 12 12 6 28（82.4） 

常规组 34 0 7 11 16 18（52.9） 

u/x2 - 9.568 6.7194 

P - 0.017 0.019 

2.2 脑电图情况比较 

经治疗后，观察组 5例患者脑电图恢复正常，与常规组相

比，组间脑电图情况差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  组间治疗后脑电图情况比较 （n） 

组别 n 重度异常 中度异常 轻度异常 正常 

观察组 34 1 21 7 5 

常规组 34 5 23 6 0 

u - 7.834 

P - 0.045 

2.3 不良反应 

治疗观察期间，两组患者均无明显不良反应。常规组中 3

例头昏、乏力等，观察组中 1例乏力，均较轻微不影响治疗。

组间比较 x2=1.0625,P=0.3026，无统计学意义。 

3   结  论 

癫痫的发生具有发作形式多样、突发、突止、病情迁延反

复等特征。既往研究显示[4]，癫痫病情的严重程度、治疗药物

毒副作用等对患者生存质量有严重影响。现代医学中癫痫治疗

药物的疗效值得肯定，但不良反应较多，远期疗效也并不十分

理想。中医认为癫痫发生与先天失调、情志不遂、饮食失节、

外感六淫等有关，最终脏腑失调，以致火、风、痰、瘀、气皆

肆虐于内。《素问 •奇病论》有言：有病癫疾者……病名为胎

病……在母腹中时，其母有所大惊，气上而不下，精气并居，

令子发为癫疾。说明先天性气血亏损是引起癫痫的重要因素[5]。 

中医辨证施治、药性更温和，在治疗癫痫上更具优势。本

次采用中药柴贝止痫汤治疗研究的结果显示，经治疗后观察组

总有效率为 82.4%与常规组的 52.9%相比更高，P＜0.01。说明

柴贝止痫汤在常规西药基础上治疗癫痫的疗效更显著，明显能

改善癫痫症状[6]。柴贝止痫汤方中有柴胡、石菖蒲、川芎、天

麻、地龙、牡蛎、浙贝母等中药材。方中柴胡为君药，其味苦

辛、性微寒，可归肝胆经，善疏肝解郁、条达肝气，促使气机

畅通、痰郁得散。浙贝母与天麻同为臣药，天麻可定外风，浙

贝母能清热解毒、化痰散结。石菖蒲有化湿和胃、开窍醒神、

宁神益志之效，能引药入脑络，为佐使。地龙能息风止痉，为

佐药。牡蛎可入肝经，具有平肝潜阳之效，可重镇安神，有助

于消痰解郁。方中诸药合用，能疏肝理气、醒神开窍并息风化

痰之效[7]。现代药理研究显示，柴胡能镇痛、镇静，且柴胡主

要成分柴胡总皂苷还能降低大鼠中致痫物质的表达；天麻素作

为天麻有效成为，不仅能抗惊厥、抗癫痫，还能减少 caspase-3
的表达，保护脑组织[4]。本研究还显示，观察组与常规组在治

疗后的脑电图改善情况上比较，P=0.0225，具有统计学意义。

进一步证实了柴贝止痫汤具有显著改善癫痫症状的作用。此

外，研究中，两组患者均未出现对治疗产生影响的不良反应，

说明该治疗方式的安全性好。 

总之，中药柴贝止痫汤在治疗癫痫中的疗效值得肯定，安

全、有效。但本研究样本数量较少、随访时间短，关于其远期

疗效可在今后进一步探讨。 
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