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【摘要】  目的  观察醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤对卒中后癫痫(PSE)患者脑电活动的影响。方法  选取

PSE 患者 152 例,按照治疗方法的不同分为对照组和联合组,每组 76 例。对照组予口服柴桂温胆定志汤治疗,联

合组在对照组口服中药基础上联合醒脑开窍针刺法治疗。比较两组治疗前、治疗 1 个月后及治疗 3 个月后患者

脑电频率(α、β、θ、δ频段)、癫痫样放电、累及导联数和发作持续时间,并观察患者血清单核细胞趋化因        

子-1(MCP-1)、非对称二甲基精氨酸(ADMA)和神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平的变化。比较两组认知功能的变

化和临床疗效。结果  与治疗前比较,两组患者治疗 1 个月后、治疗 3 个月后α频段相对功率、操作情商、语言

智商、总智商分水平均升高(P＜0.05),β、θ、δ频段相对功率、癫痫样放电、累及导联数、发作持续时间、及血

清 MCP-1、ADMA、NSE 水平均降低(P＜0.05);治疗 1 个月后、治疗 3个月后,联合组α频段相对功率、操作情商、

语言智商、总智商分水平均高于对照组,β、θ、δ频段相对功率、癫痫样放电、累及导联数、发作持续时间、及

血清 MCP-1、ADMA、NSE 水平均低于对照组(P＜0.05)。治疗 3 个月后,联合组总有效率高于对照组(P＜0.05)。

结论  醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤可改善 PSE 患者脑电活动、临床症状及神经功能,缓解患者病情,提高

患者认知功能,疗效优于单纯口服柴桂温胆定志汤。 
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[Abstract]  Objective  To observe the influence of Xing Nao Kai Qiao (brain-awakening and orifice-opening) 

acupuncture plus Chai Gui Wen Dan Ding Zhi decoction on electroencephalogram in patients with post-stroke epilepsy 

(PSE). Method  A total of 152 PSE patients were recruited and divided into a control group and an integration group 

based on the difference in treatment methods, with 76 cases in each group. The control group was given oral 

administration of Chai Gui Wen Dan Ding Zhi decoction, and the integration group received additional Xing Nao Kai 

Qiao acupuncture treatment. Before the treatment, and after 1-month and 3-month treatments, the 
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electroencephalographic frequencies (α, β, θ and δ frequency ranges), epileptic discharge, number of the involved leads, 
and duration of the attack in the two groups were compared, and the serum levels of monocyte chemoattractant protein 

(MCP)-1, asymmetric dimethylarginine (ADMA), and neuron-specific enolase (NSE) were observed. The change in 

cognitive function and clinical efficacy were also compared. Result  Compared with the baseline, the relative power of 

frequency range α, operation emotional quotient (EQ), language intelligence quotient (IQ), and total IQ increased 
after 1-month and 3-month treatments, respectively, in both groups (P＜ 0.05), and the relative powers of 

frequency ranges β, θ, and δ, epileptic discharge, number of involved leads, duration of the attack, and serum levels of 
MCP-1, ADMA, and NSE all decreased (P＜0.05). After 1-month and 3-month treatments, respectively, the relative 

power of frequency range α, operation EQ, language IQ, and total IQ were higher in the integration group than in the 

control group, and the relative powers of frequency ranges β, θ, and δ, epileptic discharge, number of involved leads, 
duration of the attack, and serum levels of MCP-1, ADMA, and NSE were lower in the integration group than in the 

control (P＜0.05). After 3-month treatments, the total effective rate was higher in the integration group than in the 

control group (P＜0.05). Conclusion  Xing Nao Kai Qiao acupuncture plus Chai Gui Wen Dan Ding Zhi decoction 

can improve the electroencephalogram, clinical symptoms, and neurological function, mitigate the disease condition, 

and strengthen the cognitive function in treating PSE patients, producing more significant efficacy than oral 

administration of the decoction alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Stroke; Epilepsy; Electroencephalographic 

frequency; Cognitive function 
 

随着中国逐渐步入老龄化社会,卒中的发生率、致

死率逐年升高,卒中后癫痫(post-stroke epilepsy, 

PSE)也同步升高[1-2]。醒脑开窍针刺法在治疗癫痫中发

挥重要的作用[3]。柴桂温胆定志汤由定志小丸、柴胡

桂枝汤、四逆散、温胆汤合方配伍而成,具有温补心阳、

豁痰开窍、醒神养脑之效[4]。临床研究[5]发现,有些药

物在抗癫痫的同时会对患者的脑电活动带来一定的影

响,但是醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤对其的影

响鲜有研究。因此,本文采用醒脑开窍针刺联合柴桂温

胆定志汤加减治疗 PSE 患者,旨在观察其对患者脑电

活动的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2018年5月至2020年 12月在四川大学华西

医院收治的 PSE 患者 152 例,其中男 89 例,女 63 例;

年龄 48～75 岁;病程 2～7 年;身体质量指数

(body mass index, BMI)22.5～ 26.5 kg/m2; 烟史    

83 例,饮酒史 86 例;脑出血 72 例,脑梗死 80 例;混合

型癫痫 29 例,复杂性癫痫 60 例,单纯性癫痫 63 例。按

照治疗方式的不同分为对照组和联合组,每组 76 例。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具

有可比性。详见表 1。本研究方案经四川大学华西医

院伦理委员会批准[(2018)伦审第（52）号]。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 对照组(76 例) 联合组(76 例) t/χ2值 P 值 

年龄( x ±s,岁) 57±8 58±10 0.969 0.334 

性别(男/女,例) 46/30 43/33 0.244 0.621 

病程( x ±s,年) 4.20±2.15 4.23±2.16 0.086 0.932 

BMI( x ±s, kg/m2) 23.27±0.68 23.42±0.53 1.517 0.131 

吸烟史(例) 43 40 0.239 0.625 

饮酒史(例) 45 41 0.553 0.457 

卒中类型(脑出血/脑梗死,例) 37/39 35/41 0.105 0.745 

癫痫发作类型(混合型/复杂性/单纯性,例) 14/29/33 15/31/30 0.885 0.244 
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1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准 

中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[6]中中风病的诊断标准。主症为偏身瘫痪、

口舌歪斜、语言不利、神识昏蒙;次症为瞳神变化、目

偏不瞬、眩晕、头痛、饮水发呛、共济失调。参照《中

医内科学》[7]中癫痫的诊断标准,即意识突然丧失、仆

倒、不省人事、强直性抽搐、口吐白沫、口中怪叫、

两目上视、苏醒后如常人。 

1.2.2  西医诊断标准 

参照《中国脑血管病一级预防指南 2019》[8]中 PSE

的诊断标,并经 24 h 视频脑电图和头颅影像学检查确

诊。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②30 d 内癫痫发作≥1 次;

③无癫痫家族史或脑部疾病史;④患者及其家属均知

情,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①原发性癫痫者;②伴随认知障碍、意识障碍、感

觉性失语者;③对本研究药物过敏者;④严重心脑血

管、精神、自身免疫疾病或脑出血者;⑤伴随肝、肾、

肺等严重脏器疾病者;⑥痴呆或重症肌无力者;⑦服药

依从性差者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服柴桂温胆定志汤治疗。组方为柴胡 10 g,

黄芪 10 g,桂枝 10 g,赤芍 10 g,白芍 10 g,竹茹 10 g,

菖蒲 24 g,茯苓 9 g,人参 5 g,陈皮 15 g,枳实 15 g,

炙甘草 6 g,加入 300 mL 水煎至 100 mL,分早晚两次服

用。常感眩晕、胸闷,发作时口吐白沫、喉间痰鸣、双

目呆滞者,在原方的基础上加生牡蛎 30 g,钩藤 12 g,

蝉蜕 6 g,白附子 6 g;突然昏仆、双目上翻、强制抽搐,

可能伴有哄叫,甚至疯狂,醒来后头痛欲裂者,加石决

明 30 g,炙地龙 9 g,全蝎 3 g。每日 1 剂,分早晚 2 次

饭后服用。共治疗 3 个月。 

2.2  联合组 

在对照组口服中药基础上联合醒脑开窍针刺法。

取水沟、内关、三阴交、百会、风池、上星、足三里、

合谷、曲池、阴陵泉和丰隆穴。使用雀啄法沿鼻中隔

方向斜刺水沟 0.5 寸,至眼球湿润为度;直刺内

关 0.5～1 寸,施捻转提插泻法 1 min;提插补法刺三阴

交,以患肢抽动3次为度;与头皮呈30°角快速进针百

会,施捻转单式手法;于喉结方向直刺风池 1～1.5 寸,

施捻转单式手法;直刺足三里、合谷、曲池、阴陵泉、

丰隆 1～1.5 寸,转单式手法,局部酸胀为度。每日针

刺 1 次,7 天为 1 个疗程,间隔 2 d 行下 1 个疗程。共

治疗 4 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  脑电图频段相对功率的检测 

采用脑电仪(上海泰益医疗仪器设备有限公司)分

别于治疗前、治疗 1 个月后、治疗 3 个月后进行连 

续 24 h 脑电监测。使用电极膏在患者安静、清醒的状

态下将银盘状电极黏于其头皮,网帽外固定行单、双极

加蝶骨电极 30 min 常规 EEG 描记,将脑电频率(α、β、

θ、δ)记录下来。 

3.1.2  癫痫样放电、累及导联数和发作持续时间 

分别于治疗前、治疗 1 个月后、治疗 3 个月后统

计癫痫样放电、累及导联数和发作持续时间。 

3.1.3  认知功能 

采用韦氏智力量表于治疗前、治疗 1 个月后、治

疗 3 个月后对患者认知功能进行评定,包括操作情商、

语言智商、总智商分,总分为 100 分,分数越低代表患

者认知功能越差。 

3.1.4  血清学指标 

分别于治疗前、治疗 1 个月后、治疗 3 个月后抽

取患者次日清晨空腹静脉血 4 mL,置于转速为

3 000 r/min 离心机中进行 10 min 的离心处理。分离

上血清,并将血清标本置于﹣80 ℃的环境中进行保

存。采用酶联免疫吸附法[9]对单核细胞趋化因      

子-1(monocyte chemokine-1, MCP-1)、非对称二甲基

精氨酸(asymmetricdime thyl-arginine, ADMA)、神

经元特异性烯醇化酶(neuron specific enolase, NSE)

进行检测。 

3.2  疗效标准 

于治疗 3个月后统计两组总有效率。 

完全控制:无癫痫发作。 

显效:癫痫发作频率降低≥75%。 

有效:癫痫发作频率降低≥50%且＜75%。 

无效:癫痫发作频率降低＜50%。
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总有效率＝[(完全控制例数＋显效例数＋有效例

数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,多次数据比较

采用重复测量方差分析,组间比较采用独立样本 t 检

验,组内比较采用配对 t 检验。计数资料组间比较采用

卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

如表 2 所示,与对照组比较,联合组总有效率较高

(P＜0.05)。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 完全控制 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 76 10 26 28 12 84.2 

联合组 76 19 30 23 4 94.7 

χ2值 - - - - - 4.071 

P 值 - - - - - 0.034 

3.4.2  两组治疗前后脑电图频段相对功率比较 

如表 3 所示,两组治疗前α、β、θ和δ频段相对功

率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,

两组治疗 1 个月后、治疗 3 个月后α频段相对功率升

高 (P ＜ 0.05),β 、 θ 和 δ 频 段 相 对 功 率 均 降 低        

(P＜0.05)。与治疗 1 个月后比较,两组治疗 3 个月后

α频段相对功率升高(P＜0.05),β、θ和δ频段相对功率

均降低(P＜0.05)。与对照组比较,联合组治疗 1 个月

后、治疗 3 个月后α频段相对功率较高(P＜0.05),β、

θ和δ频段相对功率均较低(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后癫痫样放电、累及导联数和发作

持续时间比较 

如表 4 所示,两组治疗前癫痫样放电、累及导联

数、发作持续时间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

与治疗前比较,两组治疗 1个月后、治疗 3 个月后癫痫

样放电、累及导联数、发作持续时间均降低(P＜0.05);

与治疗 1个月后比较,两组治疗 3 个月后癫痫样放电、

累及导联数、发作持续时间均降低(P＜0.05)。与对照

组比较,联合组治疗 1个月后、治疗 3 个月后癫痫样放

电、累及导联数、发作持续时间均较低(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后血清 MCP-1、ADMA 和 NSE 水平比

较 

如表 5 所示,两组治疗前血清 MCP-1、ADMA 和 NSE

水平比较差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,

两组治疗 1 个月后、治疗 3 个月后血清 MCP-1、ADMA

和 NSE 水平均降低(P＜0.05);与治疗 1 个月后比较,

两组治疗 3 个月后血清 MCP-1、ADMA 和 NSE 水平均降

低(P＜0.05)。与对照组比较,联合组治疗 1 个月后、

治疗 3 个月后血清 MCP-1、ADMA 和 NSE 水平均较低   

(P＜0.05)。 

 

表 3  两组治疗前后脑电图频段相对功率比较                                                        ( x ±s, Hz) 

组别 例数 
α  β 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后  治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 27.49±5.18 29.62±5.431) 31.88±5.761)2)  13.01±1.71 12.26±1.631) 11.32±1.641)2) 

联合组 76 27.51±5.20 31.84±5.701) 34.76±6.491)2)  13.04±1.70 11.48±1.831) 10.12±1.151)2) 

t 值 - 0.024 2.458 2.893  0.108 2.775 5.223 

P 值 - 0.981 0.015 0.004  0.914 0.006 0.001 

组别 例数 
θ δ 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后  治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 23.73±5.26 21.48±5.061) 19.97±4.561)2)  15.22±3.36 14.07±3.421) 11.86±3.501)2) 

联合组 76 23.81±5.24 19.91±4.601) 18.34±3.271)2)  15.30±3.34 12.65±3.471) 9.13±3.421)2) 

t 值 - 0.094 2.001 2.532  0.147 2.541 4.864 

P 值 - 0.925 0.047 0.012  0.883 0.012 0.001 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗 1个月后比较 2)P＜0.05 
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表 4  两组治疗前后癫痫样放电、累及导联数和发作持续时间比较                                          ( x ±s) 

组别 例数 
癫痫样放电(180/s)  累及导联数(180/s) 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后  治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 15.72±1.83 12.85±1.641) 9.43±1.301)2)  7.69±0.98 6.83±0.641) 5.90±0.571)2) 

联合组 76 15.80±1.79 9.69±1.321) 7.21±1.051)2)  7.75±1.10 6.02±0.651) 4.86±0.351)2) 

t 值 - 0.272 13.090 11.580  0.355 7.741 13.550 

P 值 - 0.786  0.001  0.001  0.723 0.001  0.001 

组别 例数 
发作持续时间(min/次) 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 4.68±0.63 3.63±0.581) 1.07±0.181)2) 

联合组 76 4.59±0.60 2.83±0.451) 0.76±0.111)2) 

t 值 - 0.902 10.370 12.810 

P 值 - 0.369  0.001  0.001 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗 1个月后比较 2)P＜0.05 

表 5  两组治疗前后血清 MCP-1、ADMA 和 NSE 水平比较                                                    ( x ±s) 

组别 例数 
MCP-1(μmol/L)  ADMA(μmol/L) 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后  治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 65.81±7.64 49.71±4.621) 40.76±4.351)2)  1.38±0.23 1.14±0.201) 0.82±0.161)2) 

联合组 76 66.05±7.93 43.67±4.391) 32.24±3.651)2)  1.40±0.24 0.90±0.181) 0.65±0.131)2) 

t 值 - 0.190 8.262 13.080  0.524 7.776 7.189 

P 值 - 0.849 0.001  0.001  0.601 0.001 0.001 

组别 例数 
NSE(μg/L) 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 22.76±3.90 18.61±3.051) 14.39±1.271)2) 

联合组 76 22.78±3.95 14.72±1.381) 11.43±0.481)2) 

t 值 - 0.031 10.130 19.010 

P 值 - 0.975  0.001  0.001 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗 1个月后比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后认知功能评分比较 

如表 6 所示,两组治疗前操作情商、语言智商、总

智商评分比较差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前

比较,两组治疗 1 个月后、治疗 3 个月后操作情商、语

言智商、总智商评分均升高(P＜0.05);与治疗 1 个月

后比较,两组治疗 3 个月后操作情商、语言智商、总智

商评分均升高(P＜0.05)。与对照组比较,联合组治

疗 1 个月后、治疗 3 个月后操作情商、语言智商、总

智商评分均较高(P＜0.05)。 

表6  两组治疗前后认知功能评分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 
操作情商  语言智商 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后  治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 71.48±1.03 84.05±1.141) 88.73±1.421)2)  68.77±1.52 76.49±1.571) 84.67±1.661)2) 

联合组 76 71.52±1.31 88.69±1.351) 95.51±0.361)2)  68.91±1.56 83.94±1.621) 93.15±1.421)2) 

t 值 - 0.209 22.89 40.35  0.560 28.790 33.840 

P 值 - 0.835   0.001   0.001  0.576  0.001  0.001 
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组别 例数 
总智商 

治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 

对照组 76 72.62±1.68 78.36±1.621) 83.51±1.421)2) 

联合组 76 72.80±1.70 85.90±1.531) 91.23±1.301)2) 

t 值 - 0.657 29.500 34.960 

P 值 - 0.512  0.001  0.001 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗 1个月后比较 2)P＜0.05 

 
4  讨论 

卒中是神经系统比较常见的疾病,癫痫是其并发

症之一[10]。有研究[11]表明,卒中通过引起神经细胞的钠

离子泵障碍导致钠离子蓄积,对神经细胞的稳定性产

生影响,使局部神经组织异常放电。据相关研究[12]报

道,60 岁以上癫痫患者中有 40%左右的人为 PSE,其在

继发性癫痫中最为常见。PSE 是在患者发生卒中后的

一段时间内发生的癫痫,而患者之前并没有癫痫病

史[13]。PSE 会使脑组织损伤加重,通过使神经元的坏

死、凋亡的速度增加,促使癫痫发作,导致病情反反复

复,并且癫痫会影响卒中患者康复,使其病情加重,致

使患者认知功能受损[14-15]。因此,及时进行治疗对 PSE

患者的恢复及预后具有重要意义。 

卒中在中医学中属“中风”范畴,大多因血溢于脑、

气血逆乱或脑脉闭阻所致[16]。癫痫的病位在心脾,其在

中医学中属“痫症”范畴,多因心窍被蒙闭、长期气机

失调而致[17]。醒脑开窍针刺法[18]中主穴为水沟,其属于

督脉,是急救昏厥、醒脑治痫的要穴;内关为八脉交会

穴,主治癫痫及中风,针刺内关穴可宁心安神;针刺三

阴交具有安神、益脑髓、调肝补肾之效;百会穴居头顶,

可提补元气、宁神醒脑;风池主中风偏枯,上星、曲池

可理神气、行气血;足三里、合谷、阴陵泉、丰隆可止

痉挛、通经络。以上诸穴配伍,共奏调理气血、活血通

络之效。柴桂温胆定志汤[19]中柴胡可散寒止痛、疏肝

解郁;黄芪性温,可补气固表;桂枝助阳化气、发汗解表,

具有抗惊厥的作用;赤芍、白芍可抗血栓、血小板聚集,

具有养阴、益肾健脾之效;竹茹、菖蒲、茯苓、人参可

治痰热郁结、烦闷不宁;陈皮燥湿化痰,枳实可改善微

循环,炙甘草止咳平喘,诸药合用,可调理气机、熄风化

痰,改善患者意识不清等临床症状。本文在柴桂温胆定

志汤的基础上加生牡蛎、钩藤、蝉蜕、白附子,具有熄

风平肝、定惊解挛、祛风痰、定惊搐之效,有效改善患

者双目呆滞、眩晕、胸闷等症状;加入石决明、炙地龙

和全蝎可定惊止痛、活血通络、熄风止痉,改善患者抽

搐、疯狂头痛等症状。本研究中,醒脑开窍针刺联合柴

桂温胆定志汤加减可升高PSE患者α频段相对功率,降

低β、θ、δ频段相对功率,改善患者脑电活动。 

本研究发现,醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤

加减可降低 PSE 患者癫痫样放电、累及导联数、发作

持续时间,减轻患者痛苦,缓解患者病情。MCP-1 广泛

存在于免疫系统中,MCP-1 可能参与中枢神经系统内

自身免疫应答[20]。ADMA 与卒中的发生发展密切相关,

通过抑制 NO 酶合成影响血管内皮功能[21]。NSE 可调节

糖酵解,当神经元出现损伤,其会迅速释放并进入细胞

外。有研究发现,NSE 的水平可反映患者神经元的受损

程度,损伤越严重,其水平就越高[22]。本研究结果显示,

醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤加减可降低 PSE 患

者 MCP-1、ADMA 和 NSE 水平,改善患者临床症状及神经

功能。本研究还发现,醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志

汤加减可升高 PSE 患者操作情商、语言智商、总智商

评分,提高患者认知功能,治疗效果显著。 

综上所述,醒脑开窍针刺联合柴桂温胆定志汤加

减可升高 PSE 患者α频段相对功率,降低β、θ、δ频段

相对功率,改善患者脑电活动、临床症状及神经功能,

缓解患者病情,提高患者认知功能。 
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