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中医药治疗癫痫伴认知障碍的研究进展
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【摘 要】：大脑神经元异常放电是诱发癫痫的重要因素，认知功能障碍是严重影响癫痫患者生活质量最常见的并发症，以注意力不集中、记忆

力下降等为主要临床表现。在中国知网、PubMed 数据库查阅相关文献，从临床研究、动物研究两方面对近 10 年癫痫伴认知障碍的中医疗法进行

系统总结，来寻找更有价值的治疗方法。
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在脑血管疾病中，癫痫的发病率仅次于脑卒中，位居第二。随着

社会的发展，癫痫患者的生活质量受到了极大关注。癫痫发作是神经

元过度活动引起高度同步异常放电的结果，癫痫持续发作会损伤大脑

神经元，甚至导致脑死亡。癫痫患者常会出现认知功能障碍，包括注

意力不集中、学习能力下降、智力发育迟缓等[1-6]。在此对癫痫伴认知

障碍的病因病机进行分析，认为其当归入“痫证”与“痴呆”共病范

畴，因阴阳之气不相顺接，脏腑气机逆乱，继而髄减脑消或痰瘀阻滞

脑窍，导致神机失用、神志异常。现从临床研究、动物研究两个方面

对中医药治疗本病的研究进展加以概述，以期寻求更有价值的治疗方

法。

1 临床研究

1.1中药治疗

现代医学对癫痫伴认知障碍机制的认识尚不完全明确，有相关研

究认为其可能由神经递质异常、痫样放电、氧化应激及信号传导通路

损坏引起的[7-9]。目前，癫痫的治疗方法有抗癫痫药物治疗、手术治疗，

但均会对癫痫患者的认知功能造成不利影响[10]。中医认为，癫痫伴认

知障碍病位在脑，与心肝脾肾相关，且与肾脏的关联尤为紧密。中药

治疗一人一方，辨证施治，通过调整人体阴阳，恢复脑络等起到开窍

增智的作用，达到改善认知功能的预期。现通过文献检索，从痰浊阻

窍、毒损脑络、肾气亏虚三个角度，对癫痫伴认知障碍的中药治疗进

展进行梳理归纳。

1.1.1痰浊阻窍证

据中医古籍记载，“痫证有五，多为痰涎壅塞，迷闭孔窍。或因

脏腑功能失调，或系脾失健运，或为肝火灼伤津液，以上诸端均可导

致痰浊内生，上扰清窍，阻滞经脉”。脑窍失于濡养，日久出现神识

呆滞、不能言语等认知障碍方面的临床表现[11]。

周莲芝[12]根据诸多文献及临床经验总结认为，治疗癫痫伴认知障

碍关键在治痰，化痰则能开窍。她在为期 6个月的时间内，采用涤痰

汤加味治疗痰浊阻窍型癫痫伴认知障碍的患者，研究结果显示，加味

涤痰汤可以显著降低患者的癫痫发作频次、减少癫痫持续时间。从治

疗前后蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评测比较来看，实验组治疗后

总分明显升高，涤痰汤加味能有效改善癫痫患者的认知功能障碍。

1.1.2毒损脑络证

中医认为，“毒邪”涵盖外毒和内毒两个层面。其中，外毒指外

感六淫之邪、虫病虫毒内侵以及药毒等；内毒指毒素在体内积聚。无

论哪种“毒邪”，滞留人体，日久会令痫证缠绵难愈，更会继发沉默

呆钝、遇人不识等变症[13]。

杨雁等[14]采用调肝解毒方治疗儿童癫痫伴认知障碍，随机选取确

诊并符合研究纳入标准的患儿 223例，分为对照组 91例，治疗组 132

例。两组分别给予丙戊酸钠、卡马西平治疗，治疗组在此基础上添加

调肝解毒方治疗。结果显示，治疗组患者癫痫发作次数、脑电图、瑞

文标准推理测验 IQ值均明显优于对照组，调肝解毒方改善癫痫儿童的

癫痫伴认知障碍疗效显著。

1.1.3肾气亏虚证

肾气亏虚，先天元气不足，精髓空虚，脑窍失养，元神失常，发

为癫痫，同时临证也有记忆力减退、注意力不集中等表现[15]。治疗宜

补肾气，祛余邪，标本兼顾，并以固本培元为主，如此则髓海充盈，

有利于增强记忆和思辨功能[16]。

戎萍等[17]采用茸菖胶囊治疗小儿癫痫僵直—阵挛性发作，随机将

患儿分成茸菖胶囊组、抗痫胶囊组、卡马西平组，经一年治疗后显示，

茸菖胶囊总有效率为 54.84％，明显优于抗痫胶囊（26.67％）与卡马

西平（23.33％），证实了茸菖胶囊具有改善认知功能的作用。

1.2针刺治疗

《灵枢·邪气藏府病形》篇云：“中气穴，则针游于巷”，强调针

刺作用的关键在于刺中经穴后要尽快得气，产生气至冲动，然后使感

应沿着经脉循行线扩散传导，通过特殊手法达到气至病所。

高珍等[18]根据督脉理论对癫痫患者进行针刺治疗，根据补脑益肾，

息风镇静的治疗方法选取百会、大椎、风府、肾俞等穴位进行针刺治

疗，针刺督脉可以缓解癫痫的发作，减轻对脑部神经元的损害，有利

于提高癫痫患者的记忆力。

1.3针药联合治疗

针刺联合中药治疗能直达病所，具有更强的靶向作用。黄树栋等[19]

研究针刺配合天麻素胶囊对癫痫伴认知障碍患者的影响。随机将 120

例癫痫病患者分为对照组和研究组，对照组实施常规抗癫痫疗法，研

究组在对照组基础之上进行天麻素联合针灸治疗。研究表明，天麻素

配合针刺不仅能降低癫痫发作次数，而且抗抑郁效果好，对脑神经元

有保护作用。针药联合，协同增效，其力倍增。

2 动物研究

2.1单味中药

远志作为临床中常用的益智类中药，具有安神益智，祛痰利窍的

作用。现代药理学研究表明[20]，本药具有改善记忆力的作用，已广泛

应用于轻度记忆力障碍患者的治疗中。

徐雪婷等发现远志中含有皂苷类化合物、生物碱等活性成分，远

志及远志皂苷具有提高记忆能力、保护脑部神经元等多种作用。李艳

等研究观察远志总皂苷对癫痫模型大鼠 N—甲基—D 天门冬氨酸

（NMDA）受体表达的影响，发现远志总皂苷对癫痫模型大鼠海马 CA1

区 NMDA受体的表达有显著的提高作用，认为其可能通过减轻对海马

的抑制从而改善癫痫后出现的认知障碍。在癫痫伴认知障碍的治疗方

面，远志开发潜力极大，值得后续深入研究。

2.2中药复方

王伟等运用中药复方茸菖胶囊对癫痫大鼠进行研究，发现茸菖胶

囊预处理给药可以修复癫痫大鼠血脑屏障（BBB）超微结构，从而改善

癫痫大鼠的记忆功能。张韧等研究观察石甘散对戊四氮（PTZ）致痫大

鼠的影响，石甘散能够提高致痫大鼠海马组织超氧化物歧化酶（SOD）、

谷胱甘肽过氧化物酶（GSH—Px）活性，抑制丙二醛（MDA），进而减

少自由基对神经元的损伤，最终实现脑保护的目的，具有明显提高致
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痫大鼠的学习和记忆能力的作用。孙江燕等对柴贝止痫汤进行相关实

验研究，柴贝止痫汤及其入血成分天麻苷元可有效降低耐药性癫痫患

者发作次数，并对癫痫后出现的认知障碍有显著的改善作用。

2.3针刺

乔嘉等研究针刺单穴和组穴对癫痫大鼠的影响，针刺百会、大椎、

足三里各单穴和组穴能够产生保护大脑神经元的作用，对癫痫大鼠海

马组织的神经细胞早期凋亡有特异性调控作用，可以降低癫痫发作次

数和改善癫痫后出现的健忘、呆钝等表现。郝娟娟等探讨督脉腧穴针

刺对癫痫大鼠的行为和单胺类神经递质的影响，针刺癫痫大鼠的百会、

风府、大椎、陶道、身柱各穴位，能降低癫痫大鼠血清中单胺类递质

含量，有效增强癫痫大鼠的学习记忆能力。针刺优化取穴配伍方案及

作用机理，在预防和治疗癫痫伴认知障碍上值得深入进行专题性研讨。

2.4针刺联合中药

郭振宇等将癫痫模型大鼠分为电针组、注射组与综合治疗组，分

组对其进行电针百会穴、注射川芎嗪的单种及综合治疗，针刺联合中

药的这种综合疗法可影响胆固醇代谢的合成途径，对癫痫后出现的脑

损伤具有神经保护作用，有利于提高癫痫大鼠的记忆学习能力。

2.5穴位埋线

穴位埋线通过使用针具将羊肠线或蛋白线埋入特定腧穴，产生持

续刺激，从而起到治疗疾病的目的，具有调理气血、调整脏腑、调和

阴阳的作用。

刘征等研究发现，对致痫大鼠的“大椎”“百会”进行穴位埋线，

埋线组大鼠攻击行为和逃避行为明显减少、神经元丢失程度减轻、海

马中脑源性神经营养因子（BDNF）显著提高，证实穴位埋线主要通过

减缓海马神经细胞丢失程度，来改善癫痫后出现的认知障碍症状。金

泽等通过对癫痫大鼠“百会”“长强”进行穴位埋线，探究其对海马

神经元氨基酸及细胞凋亡的影响，发现穴位埋线可显著降低癫痫大鼠

海马神经元细胞凋亡的数量，同时对癫痫大鼠意识障碍的改善也具有

一定作用。

3 总结与展望

癫痫是常见的脑血管疾病，作为一种常见的共病症状，癫痫后伴

发的认知障碍严重地影响了患者的生活质量。目前，现代医学尚未找

出针对癫痫伴认知障碍的特效疗法，因此从中医思维入手，对近 10 年

的相关治疗方案进行梳理，试图探寻治疗新思路，找寻新方法。中医

在治疗癫痫伴认知障碍上无副作用、安全可靠且具有靶向性，能直达

病所，且尚有广阔的探索发展空间。但是目前的研究普遍缺乏统一化、

标准化的评价标准。建议后续深度挖掘中医药宝库、结合中药药理学、

经络腧穴等学科，借助现代化设备仪器、检测手段等，加大中药新药

研发力度，推进针刺最优配穴方案的指南汇编，并促进研究成果转化

推广，使其服务于临床，既而更好地发挥中医的优势来治疗癫痫所伴

发的认知功能障碍。
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