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针刺对癫痛病人脑波即时影响的观察

中医研究院针灸研究所针法灸法研究室 陈充彦 陈桂萍 冯秀斌

针灸治疗癫痛
,

古书早有记述
。 “ 灵枢

》
所

指的癫疾
,

大部指的是癫痛
,

多采取刺 血 疗

法
。 “ 针灸甲乙经

》
治疗此病取穴甚多

,

多选用

头部穴位
。

近代也有报告针灸治疗癫痛
。

关于针刺对癫痛脑电图的即时影响
,

上海

第二医学院附属仁济医院神经病学医教研组 “ ’

和中国医学科学院首都医院冯应艰等
( “ ,

曾有报

告
。

我们自 1 9 8 1年以来
,

开展头针治疗癫痛

的临床疗效观察
,

在改进头针操作
、

提高疗效

的前提下
,

同时观察针刺对癫病病人脑波的即

时影响
,

这对了解针刺即时效应以及针刺引起

脑电图的变化规律均有所帮助
。

观察对象和方法

一
、

观察对象

共观察癫痛病人 1 14 例
,

其中 男 59 例
,

女 55 例
。

年龄最小 6 岁
,

最大 6 8 岁
,

平均年

龄 19 岁
。

病程最短 1 月
,

最长 35 年
,

平均病

程 7年
。

按癫痛类型分类
,

大发作型 88 例
,

小发作型 12 例
,

局灶型 2 例
,

植物神经型 2

例
,

精神运动型 4 例
,

混合型 (大发作
、

小发

作 ) 6 例
。

受试前均做一次常规脑电图检查
,

结果在 1 14 例中
,

正常脑电图 n 例
,

边缘状

态 32 例
,

轻度异常 25 例
,

中度异常 3 2 例
,

重度异常 14 例
。

我们还观察 8 名正常人脑 电

图
,

其中男 2 例
,

女 6 例
,

年龄 25 ~ 40 岁之

间
,

脑电图检查全部正常
。

二
、

观察方法

1
.

脑电图描记方法
:

使用 日本 K o h d o n

4 1 1 3 型 13 支笔脑电描记器
,

在被检者头部标

堆位置 (前额
、

额
、

中央
、

顶
、

枕
、

颧等导

联 ) 安放 12 个银氯化银电极
,

进行单极描记

法
,

每一位被检者均先做一次脑电图 常 规 检

查
,

然后开始针刺观察
。

1 14 例中有 79 例 是在

安静呼吸状态下观察的
,

有 3 5 例是在过度换气

条件下观察的
。

每一例均观察进针
、

捻针
、

留

针和出针四个操作步骤的脑电图变化
,

每一个

操作步骤均连续描记脑电图 1 分钟
,

共观察 4

分钟 (脑电图常规检查时间除外 )
。

针刺步骤起

始时间均在脑电图纸上留下标记
, 以便分析

。

2
,

针刺穴位和手法
:

头针选胸腔区
、

运

动区
、

舞控区
、

足运感区
、

视区
;
体针选神门

、

太冲
、

人中
、

大推
、

风池
、

合谷
、

足三里
。

每

例均单独观察一个穴位
。

头针与体针均采取快

速进针
、

捻针
、

留针和 出针
,

所不同的是捻针

速度快慢不闻
,

头针用左手拇
、

食二指摄住针

柄
,

向前转 3 下
,

向后转 3 下
,

快速捻转
,

每

分钟捻针 2 00 次以上
;
而体针捻针速度为每分

钟 1 00 次左右
。

均采用 26 号 1 寸不锈钢 针
,

进针深度 5` 8分
d

3
.

对照观察
:

随机抽出一部分病人
,

既

观察针刺对其脑波的影响
一

,

又分别以铃声
、

闪

光
、

语言暗示
、

夹持皮肤进行对照
,

观察不同

刺激方法与针刺方法有无差别
。

约半数病人先

给予针刺观察
,

出针 10 ~ 30 分钟再做对照 观

察
;
半数病人是先给以对照刺激

,

停止 刺 激

10 “ 30 分钟后再进行针刺观察
。

铃声是 用 马

蹄表
,

距离病人 1 米
,

连续响 1 分钟 , 闪光刺

激是用仪器上的闪光装置
,

放在病人眼前半米

处
,

连续闪光 1分钟
,

每秒 15 次
;
语言刺激

是由医生距离病人半米处用一般讲话的中等声

调说
“

给您扎针了
” ;
夹持是用医用短镊子夹起

病人右颈部天容穴附近皮肤 1 分钟
。

观 察 结 果

一
、

针刺对癫痛病人和健康人脑波的影响

11 4 例病人中
,

针前脑电图正 常 者 班 例

(大发作 )
,

针刺时无变化
,
仍为正常脑电图 ,针
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前脑电图异常者 10 3例
,

针刺后脑电图有改变

者 6 2 例 ( 6 0
.

2 % )
,

无变化者 4 1 例 ( 3 9
.

8 % )
。

脑电图异常的癫晦病人针事!后 有 三种 变

化
:

( 1) 异步化
:

即针刺后高波幅慢波或高波

幅棘慢波综合减少或消失
,

波幅
、

波率调节较

好
,

出现长程的 a 节律
; ( 2) 同步化

:

即针

刺后出现短暂韵高波幅慢彼
,

或慢波增多
,

或

出现棘慢波综合
, (3 ) 混合变化

;
即在同一次

针刺病例中
,

病人脑彼夹杂出现异步化和同步

化
。

本组针刺后脑电图有改变的 62 例中
,

异

步化 朽 例 ( 7 2
。

6% )
,

同步化 3 例 ( 4
.

8 % )
,

混合变化 刊 例 ( 22
.

6% )
。

上述三种变化的延

续时间
, :

短为 1 秒
,

长为 20 ~ 30 秒
,

最长达

5 0秒
,

但多集中在 1~ 5 秒之间
,

以
一

3 秒为多
。

一部分病人进针时出现的一时性注意现象 (波

幅低
、

波率快 ) 属
:

正常的生理反应
,

故不作为

有无变化的因素
。

另外
,

8 例健康人针刺前脑

电图均正常
,

针刺后脑电图均无改变
。

二
、

癫痛发作类型与针刺反应 (脑波 变

化 ) 的关
_

系

从表 1看 出
,

1 03 例脑龟图异常的各类型

癫痛病人
,

针刺后脑电图有变化者
,

大 发 作

4 5 / 7 7 例 ( 58
.

4% )
,

小发作 9八2 例 (7 5
.

0 % )
,

混合型 4 / 6 例
,

,

精神运动型 1/ 4 例歹 植物神经

型 2邝例
,

局灶型 1/ 2 例
。

发作类型间无显著

性差异
。

农 1 针刺对不同发作类型癫痛病人

的脑电波改变

.

中
二

民
.

杂
.

志
二

常 16 / 2 5 例 ( 6 4
.

0% )
,

中 度异 常 2 6 / 3 2 例

( 8 1
.

3% )
,

重度异常 1 3 / 1 4 例 ( 9 2
.

9% )
。

脑

电图异常程
瞰

轻者
,

针刺后麒
图的有变化

率低
;
而脑电图异常程度较重者

,

针刺后的有

变化率高
。

经统计学处理
,
不同的脑电图类别

其针刺反应有非常显著差别 (P < 0
.

0 0 1 )
。

表 2 针刺对不伺脑电图类别痴痛

病人的脑电波改变

脑 电 波 l总例数
痴 痛 脑 电 图 类 别

jjj一 石白
.

通 h , 卜卜 洽 盆 .舀告【三 J月毕毕
中度异常常重度异常常公公娜 `必嘛嘛

嗯生法几夕子汤竹竹竹竹

有变化

无变化

7 1 1 6 2 6 扮 132l̀
内口
峨

介 计
卜
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}
3 2

}
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四
、

不同的针刺穴位与针刺反应 (脑波变

化 ) 的关系

从表 3 看出
,

针刺不同穴位引起脑电图变

化率不尽相同
。

头针的运动区和体针的神门
、

太冲
、

大椎
、

人中穴引起脑波改变者较多
,

而

头针的胸腔区与合谷
、

足三里引起脑波变化者

较少
。

统计学处理表明不同穴位之间有非常显

著差别 (P < 0
.

0 0 1 )
。

表 3 针刺不同部位对癫痛病人的脑电波改变

督 脉 l 阳经 . 阴 经 ! 头针部位总例次

波脑电
-

汀了{风目
足

}神 }刻胸国舞阮陡运
} ! { l三! t l腔刚控 1 1

中 ! 椎 四谷博! 门 }冲 }区浑{区博}感区

膨电图 }总例数

癫 病 发 作 类 型

大

尿}小
发作

瘾告
型

艇彝}凳黔中{局灶型

1 { l 明牲 f 岂手 1

1113 000 444 1777 111 2 555 1 333 2 111 666 2 555 l 666 111 111

111 1999 333 1 33333 4222 1555 666 222 3 222 5555555

222 4 999 777 3 000 111 6 777 2 88888 888 5 777 2111 111 111

有变化

无变化

9 1 4 } 1 】 2 1 1

3 【 2 1 3

合 计
1

10

引叫
12
卜 卜 卜 卜

三
、

癫痛病人的脑电图类别与 针 刺 反 应

(脑波变化 ) 的关系

从表 2 看出
, 1此 例脑龟图异常的癫痛病

人针刺后脑电图有变化者
,

按癫痛脑 电 图 分

类
,

边 缘 状 态 7 / 3 2 例 (2 .1 9% )
,

轻 度 异

五
、

针刺操作步骤与针刺反应 (脑 波 变

化 ) 的关系

在 249 次针刺中
,

针刺反应可 出 现 于 进

针
、

捻针
、

留针
、

出针的各个操作步骤
,

各步

骤之间无明显差别
。

六
、

在过度换气条件下
,

针刺对癫痛病人

脑波的影响

过度换气是对癫痛病人做脑电图检查时采

户口q自34
..J二....` .叮

ln奋曰.内OA一



1 9 8 2年第 6期 (总 45 5) 一石 5 ,

取的活化试验方法之一
,

可以诱发癫病放电
。

我们对 35 例癫痛患者观察了在过度 换 气

条件下针刺的作用
。

这 35 例都是活化试验 阳

性病例
,

即在过度换气时可见到高波幅棘慢波

综合 (亦称癫痛放电 ) 及高波幅慢波
。

针刺结

果 7 例高波幅棘慢波综合立即消失
,

出现正常

脑波
,

即波幅
、

波率调节较佳 呈 。 节律
; 13

例癫痛放电减少 (或停止 ) 与增多夹杂出现
;

针刺时癫痛放电更为增多 8 例
, 7例无变化

。

七
、

针刺与其他刺激对脑波改变的比较

针刺与铃声
、

闪光
、

语言
、

夹持颈部皮肤

等刺激引起脑波变化 (异步化 )的统计见表 4
。

表 4 针刺与其他刺激对癫痛病脑电波的改变

脑脑电波波 实验一一 实验二二 实验三三 实验四四

针针针刺刺 铃声声 针刺刺 闪光光 针刺刺 语言言 针刺刺 夹持持

有有变化化 1 999 1333 777 111 l 222 222 1 222 555

无无变化化 44444 333 555 777 888 222 222

合合 t卜卜 2 33333 l OOO 666 l 999 1 000 1444

1
.

铃声刺激
:

对 13 例病人共给 以 23 次

针刺和 13 次铃声刺激
。

针刺引起 脑 波 变 化

1 9 2/ 3 例次 (8 2
.

6% )
,

而铃声刺激无一例 引

起脑波改 变
。

两 者 之 间 有 非 常 显 著 差 别

( P < 0
.

0 0 1 )
。

2
.

闪光刺激
:

对 6 例病人共给以 10 次针

刺和 6 次闪光刺激
,

针刺引起脑波变化 ( 7 / 1 0

例次 ) 较闪光刺激引起者 ( 1 / 6 例次 ) 多
,

但

经统计学 处 理
,

两 者 之 间 的 差 别 不显 著

( P > 0
.

0 5 )
。

3
.

语言刺激
:

对 8 例病人共给以 19 次针

刺和 10 次语言刺激
,

针刺引起 脑 波改 变 者
1 2 / 1 9 例次

,

而语言刺激引起脑波 变化 者 仅
2 l/ o 例次

。

经统计学测验二者之间有显 著 差

别 ( P < 0
.

0 5 )
。

4
.

夹持颈部皮肤
:

对 7 例病人共给以 14

次针刺和 7 次夹持颈部皮肤
。

针刺引起脑波变

化者 1 2 / 1 4 例次
,

而夹持颈部皮肤引起脑波变

化者 5 / 7 例次
。

经统计学测验两者间无显著差

异
。

讨 论

一
、

针刺的基本作用在于调整人体功能
,

使之从不平衡向相对平衡转化
,

从异常向正常

转化
。

我们观察的 8 名健康人及 n 例脑电 图

正常的癫痛病人
,

针刺后其脑波皆无变化
。

脑

电图不正常者针刺后脑波有变化
,

体现了针刺

的调整作用
。

二
、

针刺弓I起脑波改变的癫病病人中
,

有

7 2
.

6% 患者表现为异步化现象
’

(即针刺后癫痛

放电停止或减少 )
,

说明针刺对癫痛病人确 有

良好作用
。

至于少数病人
,

针刺后引起脑电图

异步化与同步化夹杂出现或原有的癫痛放电增

多现象
,

究竟意义如何
,

有待于进一步研究
,

三
、

过度换气是一种活化试验
,

它可以诱

发高波幅棘慢波综合
,

有利于癫痛诊 断
。

在

我们观察中
,

有 35 例癫痛病人在过度换气 后

诱发脑波失律
。

为了扩大观察范围
,

对 35 例

病人进行针刺
,

结果发现有 7 例病人经针刺后

高波幅棘慢波综合减少或消失
,

波率调节较佳

(异步化 ) ; 13 例针刺当时出现异步化
,

但在

捻针过程中出现高波幅棘慢波增多
、

波幅升高

(同步化 )
,

交替出现异步化和同步化现象
; 另有

7 例针刺对原有脑波失律无影响
。

针刺改善活

化试验诱发脑波失律的原理尚需进一步探讨
。

四
、

针刺对于癫痛脑波的即时影响 (异步

化 )
,

在铃声刺激
、

语言刺激时则很少看到
,

与针刺时比较差别显著
。

至于闪光刺激与针刺

比较
,

由于观察次数尚少
,

虽然统计测验看不

出显著差别
,

但却也存在着有差别的趋势
。

说

明声
、

光
、

语言等刺激
,

由于性质不同
,

确实

不同于针刺疗法的作用
。

针刺的作用与夹持颈

部皮肤的作用相比较
,

看不出有何差别
,

可能

与两者都具有机械刺激的性质有关
。
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