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a 一细辛醚抢救癫痛持续状态

1S 例疗效观察

无锡市第二人民医院神经内科 陈 建 家

1 9 7 9 年 3 月~ 1 9 8 2 年 2 月
,

我们使用 从

石营蒲挥发油中提取的 a 一

细辛醚 ( a 一 A s ar o
en )

与脱水剂合用治疗癫痛持续状态 18 例
,

取得较

好疗效
,

现小结如下
:

一
、

临床资料
1 8 例中男 12 例

,

女 6 例
,

年龄 7~ 58 岁
。

病因为原发性癫痛 4 例
,

继发性癫 痛 14 例
。

后者计颅脑损伤 6例
,

脑炎或脑膜脑炎
、

中毒

性脑病各 2 例
,

脑溢血后
、

产伤
、

大脑发育不

全
、

脑瘤手术后各 1 例
。

此次癫痛发作前每月

大发作 2 ~ 18 次
。

发病诱因为未按 时 服 药 2

例
,

药物减量 4 例
,

体力过劳 3 例
,

改用其他

抗痛药物 7 例
,

情绪激动
、

吸烟饮酒过多各 1

例
。

发作频率为每半小时内发作 2 次 8 例
, 4

次 4 例
,

1小时内发作 5次以上 6 例
。

两次发

作间歇期均呈意识不清或呈朦胧状态
。

中医辨

证分型属痰浊型 14 例
,

肝风型 4 例
。

18 例既

往脑电图检查均表现有不同程度痛样放电或合

并出现 3 次 /秒棘慢综合波
,

其 中 6例于 癫痛

大发作持续时复查脑电图均表现有典型阵发性

棘波或尖波及痛样放电波
。

10 例即时测 定 血

糖和血钙均在正常范围
。

二
、

治疗方法

18 例均用南京江浦制药厂代制 的 a 一

细辛

醚注射液治疗
,

每支 10 毫克 / 2 毫升
。

14 例采

用肌注法
,

其中 8 例为先用安定 10 毫克 静注

半小时后又发作而改用本药者
。

肌注剂量成人

首次 20 毫克
,

如半小时内再发 作 再 用 20 毫

克
; 小儿 1~ 10 岁 1 0 毫 克

,

1 1~ 1 5 岁 1 5毫

克
。

本组 18 例的平均用药量为 2 3
.

5 毫克
。

另

4 例使用静滴法
,

用药量按每次 1~ 2 毫克 /公

斤体重加 10 % 葡萄糖溶液静滴
。

其中 1 例在静

滴将结束时又大发作 1 次
,

仍以原剂量再静滴

1次
。

4 例的平均用药量为 1 00 毫克
。

本组 18

例中有 12 例因大发作 2 次
,

且间歇期意识 不

清达半小时以上
,

而加用 20 %甘露醇溶液 2 50

毫升快速静注并使用氧气吸入
。

三
、

疗效结果

疗效分显效
、

有效
、

无效三项
。

显效
:

治

疗后癫痛大发作持续状态立即停 止
,

10 分 钟

内意识不清恢复正常
, 3 天内未再发作者

;
有

效
:

用药后癫痛大发作持续状态立即停止
,

意

识不清于半小时内恢复正常
, 3 天内未再发作

者
; 无效

:

用药后癫痛大发作持续状态不能控

制
,

意识不清超过半小时以上仍不能恢复正常

或 3 天内仍有大发作者
。

按以上标准判定
,

显

效 8 例
,

有效 10 例
,

无无效病例
,

显效率为

44
.

4%
。

原发性癫病 4 例均显效
; 继发性癫痛

4 例显效
,

10 例有效
。

痰浊型显效和有效各 7

例
; 肝风型显效 1例

,

有效 3 例
。

显效率以原

发性癫痛和痰浊型为优
,

但经统计学处理未见

有显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

显效和有效病例平均

用药量为 “ 毫克和 22
.

5 毫克
,

临床未发现副

作用
。

典型病例
:
徐某

,

女
,

43 岁
,

工人
。

患鑫痛病

已 8 年
,

每月平均大发作 4、 6 次
,

结合病史并经脑电

图检查诊断为外伤性癫痛
,

平时使用苯妥英钠 0
.

1 克

和苯巴比妥 0
.

03 克
,
i 日 3 次 口服治疗

,
1 9 80 年 4 月

1 6 日病员癫痛发作并呈持续状态
,

半小时内发作 3 次
,

每次发作约 3 分钟
,

间歇期处于意识 不 清 状 态
,

脑

电图检查示阵发性痛样放电
,

用安定 10 毫克 及 20 %

甘露醇 250 毫升静注治疗无效
。

第三次发 作 时 全 身
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抽搐
,

意识丧失
,

口吐 白沫
,

小便失禁
,

口唇发纷
,

以后呼吸暂停
,

立即作人工呼吸
,

吸氧
,

予 a 一细辛

醚 2 0 毫克肌注
,

trIJ 时用 8 0 毫克溶于 10 % 葡萄糖溶液

5 0 0 毛升中快速静沈
。

10 分钟后病员抽搐 控 制
,

30

分钟内意识演复洁缎
。

以后继用 10 毫克 a 一细辛醚 每

6 小时肌注 工次
,

共用 3 天停药
。

观察 5 天未见复发

而出院
。

四
、

讨论与体会

癫痛是神经科急诊常见病
。

癫痛呈持续状

态者
,

即癫痛大发作持续和反复发作
,

发作间

歇期意识不恢复者
,

如不及时有效地抢救可导

致死亡
。

a 一

细辛醚是从石营蒲中提取的一 种 活性

成分
,

动物实验证实具有对抗电惊厥作用
,

其

抗痛效能优干石营蒲
` ” ,

它是石营蒲抗癫病的

有效成分
`见 , 。

祺国医学认为癫有大发作是由子
“
痰迷心窍

”
所致

,

石曹蒲能治癫痛痰厥
,

古方

定病丸即以石剪蒲为配伍
,

治疗病症有一定疗

效
。

我院 自 1 9 7 2 年~ 1 9 7 5 年临床使用单味石

言蒲煎剂
、

片荆和针剂治疗癫病大发作 60 例
,

有效率为 7 5% ` “ 〕 ,

19 7 9 年~ 1 9 8 2 年用 a 一

细辛

醚治疗 90 例
,

有效率为 韶
.

3% ( 4)
。

中 医 杂 志

目前抢救癫痛持续状态一般首选安定静脉

注射
,

或同时用苯妥英钠静注
,

也有人主张用

苯巴比妥钠或异戊巴比妥钠静注或副醛静注
。

这些药物均有不同程度的抑制呼吸 中枢 的 作

用
,

严重者可导致呼吸衰竭或呼吸哲停
。

本文

报道用 a 一细辛醚抢救癫病大发作持续状 态 1 8

例全部有效
,

未友现有抑制呼吸中枢的作用
。

表明 a 一

细辛醚抢救癫痛大发作持续状态有 较

好的疗效
。

有人认为当癫病大发作时
,

脑内乙酝胆碱

含量剧增
( “ ’ ,

因此有人认为 a 一

细辛醚具 有 抑

制乙酞胆碱
、

组织胺和 5一羚色胺生成作用 ( “ ’ 。

我们也认为 a 一

细辛醚抗癫痛持续状态的 机 制

可能在于它抑制了乙酞胆碱的结果
。
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慢 性 支 气 管 炎 验 方 二 则

湖北省襄樊市中医院 陈东阳拟方 潘 汀整理

(一 ) 卜皂丸组戊
、

制备及服法
:

炒萝 卜子 330 克
,

酥牙
.

魁粉 3 3 克
,

是陀罗花 7 克
。

分别碾研细末
,

混

合拌匀
,

重过罗筛
,

炼蜜为九
。

以每粒重 6 克
,

含生

药 3克为准
。

咳
、

痰
、

喘
、

哮四症俱全者
,

每晚服

1丸
,

温开水送下
。

症状控制后
,

改服半丸
。

咳
、

痰
、

微喘者
,

每晚月澎笋丸
,

症状控制后可再酌减
。

10 天为

一疗程
,

连服三个疗程
。

如有口干
、

头晕等副作用者
,

可稍减量服用
,

一般停药后即消失
。

适应症
:

才
;
病见咳逆上气

,

痰多清稀或白色饱沫

痰
,

喘息不得卧
,

喉中痰鸣如水鸡声
。

禁忌症
:
合并有心脏病

、

吐血
、

妞血
、

高热
,

以

及孕妇均禁用
。

服药期间忌烟
、

酒
、

辛辣食物
。

注意

避风寒
,

防感冒
。

(二 ) 卜石丸组成
:
炒萝 卜子 33 0 克

,

硼砂 130

克
,

曼陀罗花 7 克
。

物药制法及服法
、

禁忌均同 卜皂

丸
。

适应症
:

咳逆上气
,

喘促不得卧
,

喉中痰鸣
,

咳

吐黄色稠粘痰者
。

上二方曾载于
《
襄樊科技

》 ,

陈之又再次验证
,

总

计用 卜皂丸治疗 4 07 例
,

卜石丸 治 疗 8 2 例
,

共 189

例
。

结果
:

近期控制 174 例
,

显效 2 14 例
,

好转 79

例
,

无效 22 例 (均按服药期满三个疗程进行评定 )
。


