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醒神开窍针法联合拉考沙胺治疗脑卒中癫痫持续发作的临床价值①

陈小红ａ②，赵　 帅ｂ，赵　 婷ｃ

（商丘市立医院 ａ．急诊科，ｂ．ＣＴ 室，ｃ．神经内科，河南 商丘　 ４７６１００）

摘要　 目的：观察醒神开窍针法联合拉考沙胺治疗脑卒中癫痫持续发作（ＳＥ）的临床价值及其对神

经功能康复的影响。 方法：选取 １２３ 例脑卒中 ＳＥ 患者，按随机数学表法分为常规组（ｎ ＝ ６０）和联合

组（ｎ＝ ６３）。 常规组采用常规治疗方法联合拉考沙胺治疗，联合组采用醒神开窍针法联合拉考沙胺

治疗。 比较两组脑电图（ＥＥＧ）参数、脑血流动力学。 随访 １ 年后，分析两组脑神经功能康复情况。

结果：治疗后，联合组的 α、β 和 θ 波频率均低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；大脑中动脉平

均血流速度（ＭＣＡ Ｖｍ）、缓慢指数（ＳＩ）均高于常规组，压力指数（ＰＡ）低于常规组（Ｐ＜０．０５）。 随访

１ 年，联合组 ＮＩＨＳＳ 评分低于常规组，ＭｏＣＡ 评分、ＭＭＳＥ 评分均高于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论：醒神

开窍针法联合拉考沙胺可有效改善脑卒中 ＳＥ 患者的脑电图参数和脑血流动力学指标，促进远期脑

神经功能恢复。
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　 　 脑卒中为临床十分常见的脑血管病，根据临床

症状可分为缺血性卒中和出血性卒中。 因神经功能

缺损，脑卒中患者发病后多存在不同程度的偏瘫表

现，癫痫为其常见的并发症之一［１］。 目前认为卒中

后癫痫的发病原因与局部脑组织损伤所致脑电功能

参数异常密切相关。 研究指出［２］，通过动态监测脑

电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）可实现对脑卒中

并发癫痫的有效防治。 现阶段临床更加关注卒中后

癫痫的诊断及治疗，卒中后癫痫持续状态 （ ｓｔａｔｕｓ

ｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓ， ＳＥ）的早期识别和治疗有重要意义。 ＳＥ

是指既往无癫痫史的脑卒中患者，首次癫痫发作持

续 ３０ ｍｉｎ 以上，或癫痫持续发作且不同次之间症状

无任何改善的神经内科急症，与普通卒中后的癫痫

患者相比，卒中后 ＳＥ 可明显增加患者的致残、致死

风险［３］。 拉考沙胺为新型抗癫痫药，具有耐受性好、

安全性高等优势，但考虑到不同患者个体间存在较

大差异，单独予以西药治疗的效果并不理想［４］。 中

医认为，卒中后癫痫属“痫证”范畴，其发病与外邪入

侵、气血紊乱等机制相关，开窍、理气为其根本疗

法［５］。 本研究旨在观察醒神开窍针法联合拉考沙胺

治疗脑卒中 ＳＥ 的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月商丘市立医院收

治的 １２３ 例脑卒中 ＳＥ 患者作为研究对象，采用随机

数字表法将其分为常规组（６０ 例）和联合组（６３ 例）。

常规组男 ３５ 例，女 ２５ 例；年龄 ４２～６８ 岁，平均（５５．３±

５．３）岁；脑卒中病程 ２～４ 年，平均（３．３±０．３）年。 卒中

类型：缺血性卒中 ４０ 例、出血性卒中 ２０ 例；癫痫发

作类型［６］：单纯性发作 ２９ 例，复杂性发作 ３１ 例。 联

合组男 ３３ 例，女 ３０ 例；年龄 ４０ ～ ７０ 岁，平均（５６．３±

５．３）岁；脑卒中病程 １ ～ ５ 年，平均（３．２±０．３）年。 卒

中类型：缺血性卒中 ４１ 例，出血性卒中 ２２ 例；癫痫

发作类型：单纯性发作 ３２ 例，复杂性发作 ３１ 例。 两

组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞ ０．０５） 。 本研究

获商丘市立医院医学伦理委员会批准（Ｔ０００２）。

纳入标准：①符合缺血性卒中［７］ 或出血性卒

中［８］ 诊断要点。 ②临床诊断为脑卒中后 ＳＥ［９］。

③入院时体征稳定，意识清楚。 ④患者知情，自愿参

与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：①存在其他感染症状，免疫功能异

常。 ②凝血功能异常。 ③恶性肿瘤。 ④有精神、认

知障碍性疾病。 ⑤依从性差。

１．２　 方法

常规组采用常规治疗方法联合拉考沙胺，口服

左乙拉西坦片（浙江京新药业股份有限公司，国药准

字：Ｈ２０１４３１７８），每次 １．５ ｇ，２ 次 ／日；口服拉莫三嗪

片〔 葛兰 素 史 克 （ 天 津 ） 有 限 公 司， 国 药 准 字：

Ｊ２０１３００２６〕，每次 ５０ ｍｇ，１ 次 ／日；同时口服拉考沙

胺片 （ 江 西 青 峰 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字：

Ｈ２０１９３０２２），每次 ２００ ｍｇ，２ 次 ／日，持续治疗 １０ ｄ。

·０１１·
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联合组采用醒神开窍针法联合拉考沙胺治疗。 醒神

开窍针法如下：①以内关、人中、三阴交为主要针刺

穴位，选择 ０．２ ｍｍ × ４０ ｍｍ 毫针刺入双侧内关，直

刺 ０．５～ １．０ 寸后，应用提、插、捻、转相结合的泻法行

针。 ②行针 １ ｍｉｎ 后，刺入人中，沿鼻中隔处刺入

０．３～ ０．５ 寸后，以雀啄泻法行针，待患者眼球湿润为

度。 ③后刺入三阴交，经胫骨内侧与皮肤呈 ４５°夹角

斜刺进针，进针 １．０～１．５ 寸后，以提、插补法行针，以患

侧肢体抽动 ３ 次为度。 ④根据症候表现可选择针刺

极泉、尺泽、委中以醒脑开窍，疏通经络；针刺风池、完

骨、百会以补脑益髓；于金津、玉液及咽后壁进行点刺

放血，以改善吞咽及语言功能；朝舌根方向深刺上廉

泉，深刺丘墟、透照海，并留针 ３０ ｍｉｎ， ２ 次 ／日，持续

治疗 １０ ｄ。 其余治疗方法同常规组。

１．３　 观察指标

①脑电图（ＥＥＧ）参数。 采用德国美添脑电意识

深度监测仪 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ⁃Ｃｏｍｐａｃｔ 检测患者的 α 波频率

（参考值 ８～１３ Ｈｚ）、β 波频率（参考值 １４～３０ Ｈｚ）、θ

波频率（参考值 ４ ～ ７ Ｈｚ）。 ②脑血流动力学。 采用

飞利浦超声 ＥＰＩＱ７Ｃ 型彩色多普勒（江苏安茂医疗

科技有限公司，国械注进 ２０１９３０６２２６２）检测患者脑

血流动力学指标：大脑中动脉平均血流速度（ｍｅａｎ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ Ｖｍ），缓慢指

数（ｓｌｏｗ ｉｍｐｏｒｔ，ＳＩ）、压力指数（ｐｒｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＰＡ）

等 ３ 项。 ③神经功能。 采用神经功能缺损量表评分

（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ） ［１０］、

蒙特利尔认知量表 （Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＭｏＣＡ） ［１１］、简易智力状态检查量表 （ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ） ［１２］评估两组脑神经功能的

恢复情况。 ＮＩＨＳＳ 量表的评分范围为 ０ ～ ４２ 分，以

２１ 分为分界点，分值越高提示脑神经功能缺损越严

重；ＭｏＣＡ 量表满分 ３０ 分，当分值＜２６ 分，认为存在

认知障碍，分值越低表示认知功能越差；ＭＭＳＥ 量表

满分 ３０ 分，当分值＜２１ 分，认为存在认知损伤，分值

越低提示认知损伤越严重。 本研究的随访时间为

１ 年。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１ ＥＥＧ 参数

治疗 １０ ｄ 后，两组 ＥＥＧ 参数均有改善，且联合

组的 α 波频率、β 波频率、θ 波频率均低于常规组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗前后的 ＥＥＧ 参数比较（�ｘ±ｓ，Ｈｚ）

组别 ｎ
α 波

治疗前 治疗后

β 波

治疗前 治疗后

θ 波

治疗前 治疗后

联合组 ６３ １８．４４±５．１７ １２．２５±５．１１∗ ４０．６６±５．３３ ２５．７７±８．２４∗ １０．２７±２．２５ ６．６２±２．４５∗

常规组 ６０ １８．２５±５．３６ １５．６９±５．２５∗ ４１．３２±５．４５ ３０．６１±１０．２３∗ １０．３３±２．４１ ８．１１±２．３５∗

ｔ ０．２００ ３．６８２ ０．６７９ ２．８９６ ０．１４３ ３．４３９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 脑血流动力学

治疗 １０ ｄ 后，两组脑血流动力学指标均有改善，

且联合组的 ＭＣＡ Ｖｍ、ＳＩ 均高于常规组，ＰＡ 低于常

规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

·１１１·
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表 ２　 两组患者治疗前后的脑血流动力学指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＣＡ Ｖｍ ／ （ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

ＳＩ

治疗前 治疗后

ＰＡ

治疗前 治疗后

联合组 ６３ ６０．４４±５．３５ ８２．４５±１０．６９∗ １．１６±０．３２ ４．８８±１．２５∗ ８０．４４±５．２６ ５０．６６±１０．２７∗

常规组 ６０ ６０．２５±５．４１ ７６．４４±１０．２４∗ １．２１±０．１１ ３．２５±０．４７∗ ８１．３５±５．４７ ６０．２２±１０．３１∗

ｔ ０．１９６ ３．１８１ １．１４７ ９．４８１ ０．９４１ ５．１５１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 脑神经功能

治疗后，联合组的 ＮＩＨＳＳ 评分低于常规组，

ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 评分均高于常规组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３ 两组患者脑神经功能康复情况比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

联合组 ６３ ２５．３３±５．１６ １２．２５±５．３３∗ １５．２５±５．３２ ２３．３６±５．１１∗ ２０．７１±５．３６ ２７．４４±５．１１∗

常规组 ６０ ２５．４２±５．３１ １５．３７±５．４６∗ １５．４４±５．１８ ２０．２５±５．１２∗ ２０．３４±５．２８ ２３．４４±５．１７∗

ｔ ０．０９５ ３．２０７ ０．２０１ ３．３７１ ０．３８６ ４．３１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

脑卒中为一种常见的脑血管病，多见于 ４０ 岁以

上中老年群体，随着人们近年的生活方式改变，此病

发病率呈逐步上升的趋势。 因局部脑组织损伤及神

经功能缺损，脑卒中患者发病后均可存在不同程度

的肢体功能障碍，癫痫为常见并发症之一，可给患者

生活质量造成严重影响［１３］。 ＳＥ 为脑卒中后癫痫较

为严重的发作类型之一，与普通脑卒中后癫痫患者

相比，脑卒中后 ＳＥ 患者的癫痫发作持续时间更长，

对应的致残、病死风险更高。 临床常应用抗癫痫药

拉考沙胺对患者进行治疗，但由于不同患者脑卒中

后 ＳＥ 的发病原因、发作部位、病情严重程度均有差

异，因此，治疗效果并不相同［１４］。 此病在中医属“痫

证”范畴，痰邪、火邪外侵导致气血逆乱，心窍蒙蔽为

其根本发病原因。 基于中医辨证论治，对此类患者

采用理气、开窍、清心为主要治法［１５］。

针灸在我国中医学中具有十分悠久的历史，通

过对特定穴位施以特定针刺法有显著疗效。 醒神开

窍针法为一种有效疗法，通过选取内关、人中、三阴

交等相应穴位，并施以对应针法后，即可对各类气血

逆乱患者产生开窍醒脑、疏经通络之功效。 研究表

明［１６］，通过动态监测脑卒中患者的 ＥＥＧ 参数，可对

脑神经中枢活性及神经功能进行评估。 本研究结果

显示，经不同方式治疗后，两组 ＥＥＧ 参数均有改善，

且联合组的 α 波频率、β 波频率、θ 波频率均低于常

规组。 醒神开窍针法以内关、人中为主要针刺穴位，

其中内关归心包经，为八脉交会之要穴，可调节各类

心神失养病。 人中属督脉，为手足阳明经交叉之穴

位，具有开窍、醒脑、救逆之功效。 在此基础上配以

三阴交、极泉、尺泽、委中等多处穴位即可共奏理气

调血，疏经通络之功效。 本研究发现，联合组治疗

后，ＭＣＡ Ｖｍ、ＳＩ 均高于常规组，ＰＡ 低于常规组。 叶

忠等［１７］研究揭示，醒神开窍针法对改善卒中患者感

觉功能有重要意义。 本研究中，联合组治疗后，

ＮＩＨＳＳ 评分低于常规组，ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 评分均高于

常规组。 作为一种中医外治法，醒神开窍针法的取

·２１１·



第 ５ 期 陈小红等：醒神开窍针法联合拉考沙胺治疗脑卒中癫痫持续发作的临床价值 第 ３６ 卷

穴、针法可适应不同脑卒中 ＳＥ 患者，该疗法对中枢

神经内源性神经干细胞增殖、分化等生理过程有调

节作用，通过刺入相应穴位能有效修复对应大脑功

能区神经损伤，除促进血流动力学恢复外，也有利于

重建大脑神经元，以修复受损的脑神经功能，恢复认

知功能［１８］。

综上所述，醒神开窍针法联合拉考沙胺可促进

脑卒中后 ＳＥ 患者的 ＥＥＧ 参数及脑血流动力学改

善，对促进患者远期脑神经功能恢复有重要意义。
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