
熄风胶囊治疗小儿良性癫痫１９例临床观察

路岩莉＊　晋　黎　孙　丹

（天津中医药大学第一附属医院，天津市南开区鞍山西道３１４号，３００１９３）

基金项目：天津市高等学校科技发展基金计划项目（２００６ＺＤ０３）

＊通讯作者：ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｓｉａ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，（０２２）２７４３２８１７

［摘　要］　目的　观察熄风胶囊对具有中央颞区棘波的小儿良性癫痫（ＢＥＣＴ）的临床疗效及对２４小时动态脑电图的影响。

方法　３７例ＢＥＣＴ患儿随机分为熄风胶囊组１９例和卡马西平（ＣＢＺ）组１８例。熄风胶囊组给予熄风胶囊，每次０．９９ｇ，每日３
次；ＣＢＺ组给予ＣＢＺ，每日１０～２０ｍｇ／ｋｇ。两组均以６个月为１个观察周期。观察两组患儿临床疗效，并于治疗前后行２４小

时动态脑电图检查。 结果　熄风胶囊组临床疗效总有效率为８４．２１％，ＣＢＺ组总有效率为８３．３３％，两组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。两组患儿治疗后脑电图痫样放电频度在清醒、慢波睡眠和快波睡眠阶段均较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０１）。

治疗后两组患儿局灶性放电频数均明显减少、局灶性放电部位均有明显改变，两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

结论　熄风胶囊治疗ＢＥＣＴ患儿，其临床疗效和脑电图改善程度与ＣＢＺ治疗相当。
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　　具有中央颞区棘波的小儿良性癫痫（ＢＥＣＴ）是
小儿良性局灶性癫痫中最常见的一种，８～１０岁发

病最多［１］。ＢＥＣＴ对多种抗癫痫药物敏感，其中首

选卡马西平（ＣＢＺ），可使多数发作得到有效控制，但

ＣＢＺ可引起脑电图α波频率减慢、慢波增多、痫样

放电增加、脑电背景活动退步［２］，因此需要寻找更理

想的抗癫痫药物。我们采用熄风胶囊治疗１９例

ＢＥＣＴ患儿，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

西医诊断标准：参照《实用小儿癫痫病学》［１］标

准：①发病年龄２～１４岁。②发作的基本类型为简
单部分性发作。③脑电图特征：背景活动正常；睡眠
结构正常；限局性棘波或尖波灶，多位于中央区或中
颞区，可扩散；痫样放电于清醒期较少且较局限，入
睡后发作频度明显增加，易于扩散。④神经系统检
查正常，智、体力发育正常，头颅影像学检查无相应
部位器质性改变。
中医辨证标准：参照《中医儿科学》［３］，辨证为痰

痫，指发作时痰涎壅盛，喉间痰鸣，瞪目直视，神志恍
惚，状如痴呆、失神，或仆倒于地，手足抽搐不甚明
显，或局部抽动，智力低下，或头痛，腹痛，呕吐，肢体
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疼痛，骤发骤止，日久不愈，舌苔白腻，脉弦滑。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合诊断标准及中医辨证标准；入组

前８～１２周内发作＞２次，且入组前４周内有＞１次
发作；血、尿常规及肝、肾功能正常；入组开始治疗后
观察６个月以上。
排除标准：合并应用其他抗癫痫药者。

１．３　一般资料

３７例患儿来自２００７年１月至２０１０年４月天
津中医药大学第一附属医院儿科门诊，采用简单化
随机分组方法分为熄风胶囊组１９例和ＣＢＺ组１８
例。熄风胶囊组中男１２例，女７例；发病年龄２岁

６个月～１２岁８个月；病程１～３５个月，平均病程

２４个月；发作频率为每１～１２个月１次；１５例为初
治，４例为停用ＣＢＺ或妥泰后复发；５例有热性惊厥
史，２例有热性惊厥或癫痫家族史；发作均与睡眠有
关；发作形式为部分运动性发作１６例，部分泛化全
身性发作３例；发作持续数秒至１０ｍｉｎ，其中１ｍｉｎ
内８例，１～３ｍｉｎ　８例，３ｍｉｎ以上３例；２４小时动态
脑电图示背景活动和睡眠结构正常，清醒状态下，脑
电图可见痫样放电１２例，睡眠状态下，所有患儿痫
样放电均较清醒状态下明显增多。

ＣＢＺ组男１３例，女５例；发病年龄２岁１１个
月～１３岁６个月；病程３～３６个月，平均病程２４．５
个月；发作频率为每１～１２个月１次；１４例为初治，４
例为停用ＣＢＺ或丙戊酸钠后复发；３例有热性惊厥
史，３例有热性惊厥或癫痫家族史；发作均与睡眠有
关；发作形式为部分运动性发作１２例，部分泛化全身
性发作６例，发作持续数秒至１０ｍｉｎ，其中１ｍｉｎ内７
例，１～３ｍｉｎ　９例，３ｍｉｎ以上２例；２４小时动态脑电
图示背景活动和睡眠结构正常，清醒状态下，脑电图
可见痫样放电１４例，睡眠状态下，所有患儿痫样放电
均较清醒状态下明显增多。两组患儿一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
熄风胶囊组给予熄风胶囊（批准文号：津药制字

Ｚ２００１０２５２，天津中医药大学第一附属医院杏林药
厂生产，主要成分为紫车河、石菖蒲、全蝎、天麻、僵
蚕、白矾、郁金等，每粒０．３３ｇ），每次３粒，每日３
次。ＣＢＺ组给予ＣＢＺ（北京诺华制药公司生产，国
药准字 Ｈ１１０２２２７９，每片２００ｍｇ），每日１０～２０ｍｇ／

ｋｇ。两组均以６个月为１个观察周期。

２．２　观察指标和方法
观察周期内观察患儿发作情况，并记录发作次

数。所有患儿均于治疗前后行２４小时脑电图检查。
应用南京伟思科技公司生产的１６通道２４小时动态
脑电图，采用国际标准１０／２０系统安放电极，清醒及
睡眠均采用单极及双极导联法描记。清醒描记包括
安静状态、睁闭眼反应及反应刺激。睡眠采用自然
睡眠法，连续记录清醒－睡眠－清醒脑电图，监测结
束后以单导或双导组合方式回放脑电图进行分析。
分析背景活动、痫样放电部位和放电频度。由于清
醒和睡眠持续时间的个体差异可以造成痫样放电总

数有一定误差，故放电频度采用平均值来衡量，分别
为清醒放电频度（个／ｍｉｎ）＝清醒痫样放电／清醒时
间、睡眠放电频度（个／ｍｉｎ）＝睡眠痫样放电／睡眠
时间。记录患儿出现的不良事件及治疗情况。

２．３　临床疗效判定标准
参照文献［４］标准。控制：临床无发作；显效：临

床发作减少≥７５％；有效：临床发作减少≥５０％但＜
７５％；无效：发作次数减少＜５０％，或发作较服药前
更频繁。总有效率为控制率和显效率之和。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０统计软件进行数据处理。计数

资料采用χ
２ 检验及Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ　ｅｘａｃｔ　ｔｅｓｔ进行分析；计

量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患儿临床疗效比较
表１示，两组患儿总有效率比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患儿临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效

熄风胶囊组 １９　１１（５７．８９）５（２６．３２）２（１０．５３）１（５．２６）１６（８４．２１）

ＣＢＺ组 １８　８（４４．４４）７（３８．８９）１（５．５６）２（１１．１１）１５（８３．３３）

３．２　两组患儿治疗前后２４小时动态脑电图结果比较

３．２．１　两组患儿治疗前后脑电图痫样放电频度比
较　表２示，两组患儿治疗后脑电图痫样放电频度
在清醒、慢波睡眠和快波睡眠阶段均较治疗前明显
减少（Ｐ＜０．０１），但治疗后两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２．２　两组患儿治疗后脑电图局灶放电情况比较

　表３示，治疗后两组患儿局灶性放电频数均明显
减少，以消失＋减少例数作为治疗有效标准，其中熄
风 胶囊组有效１５例（７８．９４％），ＣＢＺ组有效１１例
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表２　两组患儿治疗前后脑电图痫样放电频度的比较（个／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 清醒 慢波睡眠 快波睡眠

熄风胶囊组 治疗前 １９　 １．８９±１．８１　 ２７．７０±７．１４　 １８．６４±６．０９
治疗后 １９　 ０．８８±１．０３＊ １３．９９±１２．９４＊ ９．８３±９．３５＊

ＣＢＺ组 治疗前 １８　 １．９９±１．９２　 ２５．１６±７．１３　 １８．６８±５．６９
治疗后 １８　 １．１３±１．４４＊ １７．４４±１３．２８＊ １１．９９±９．１５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

（６１．１％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后两组患儿局灶性放电部位均有明显改变，以
局限＋消失例数作为治疗有效标准，其中熄风胶囊
组 有 效 １４ 例 （７３．６９％），ＣＢＺ 组 有 效 １１ 例
（６１．１％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患儿治疗后脑电图局灶放电情况比较（例）

　组别 例数
局灶放电频数变化
消失 减少 增多 无变化

局灶性放电部位变化
局限 消失 无变化 扩散

熄风胶囊组 １９　 ８　 ７　 ２　 ２　 ６　 ８　 ４　 １
ＣＢＺ组 １８　 ５　 ６　 ４　 ７　 ３　 ４　 ３　 ４

３．３　不良反应
熄风胶囊组１例患儿服药后出现恶心，继续服

用２周后消失。ＣＢＺ组中３例患儿出现头昏、头痛、
胃肠道反应和皮疹，均在１个月随诊时自行消失。

４　讨论

ＢＥＣＴ的发作与睡眠密切相关，约３／４的发作
发生于睡眠期，多在刚入睡不久，部分在晨起欲醒
时。ＢＥＣＴ发作间期脑电图具有特征性改变，表现
为背景活动正常，睡眠结构正常；中央和（或）中颞区
可见高幅负性棘波或尖波；思睡期及睡眠期明显增
多，１／３ 仅见于睡眠期［１］。陈春红［４］等观察到

ＢＥＣＴ脑电图异常放电有暂时性消失的特点，部分
病例局灶放电在治疗３个月时消失，６个月时局灶
放电又出现。因此本研究选择治疗６个月为临床观
察期，判断疗效。
针对癫痫具有反复发作、病程缠绵、迁延不愈的

特点，基于肾－精－髓－脑的密切关系，及“久病必
虚”、“久病必瘀”、“久病入络”的中医理论，天津中医
药大学第一附属医院马融教授提出癫痫的病机关键

在肾精亏虚、痰瘀阻络，属本虚标实证，治宜益肾填
精、豁痰熄风、化瘀通络。熄风胶囊中紫河车益肾填
精，补脑益智；天麻平肝潜阳、熄风止痉，配以石菖蒲
豁痰开窍；全蝎、僵蚕熄风止痉，白矾、郁金行气豁
痰，诸药合用，益肾填精，熄风豁痰。现代药理学研
究证明，石菖蒲［５］的主要成分α、β－细辛醚，分别具有
抗电惊厥、抗戊四唑惊厥及中枢镇静的作用；天麻［６］

可通过影响中枢不同脑区的儿茶酚胺类神经递质的

代谢来协调脑兴奋和抑制的平衡；全蝎［７］、蜈蚣［８］有
抗惊 厥，减 少 自 发 活 动 的 作 用。既 往 研 究 显
示［９－１０］，熄风胶囊能有效拮抗戊四唑点燃小鼠惊厥
模型所致的发作，减轻癫痫后脑损伤，具有神经保护
作用，临床治疗癫痫有确切的疗效。
本研究结果显示，ＢＥＣＴ患儿采用熄风胶囊治

疗的总有效率稍高于ＣＢＺ治疗，但无明显统计学意
义，并且治疗中熄风胶囊组患儿出现不良反应少于

ＣＢＺ组。清醒和睡眠状态下，两组患儿局灶放电频
度比较差异无统计学意义。两组治疗后局灶放电频
数均明显减少，但差异无统计学意义。因此，本研究
发现应用熄风胶囊治疗ＢＥＣＴ时，其对于临床发作
的控制程度和脑电图改善程度不逊于ＣＢＺ。
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