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　　 【摘要】　目的　观察涤痰汤联合托吡酯片治疗脑梗死继发癫痫的临床疗效。方法　选取２０１５年６月—２０１６年６
月陕西中医药大学附属西安脑病医院收治的脑梗死继发癫痫患者９４例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组
４７例。在常规治疗基础上，对照组患者予以托吡酯片治疗，观察组患者在对照组基础上加用涤痰汤治疗；两组患者均
连续治疗６个月。比较两组患者临床疗效、治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分和健康调查简表
（ＳＦ３６）评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治
疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组 （Ｐ＜
００５）。治疗前两组患者精神健康评分、生理职能评分、生命活力评分、社会功能评分、情感职能评分、躯体疼痛评
分、生活功能评分、总体健康评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者精神健康评分、生理职能
评分、生命活力评分、社会功能评分、情感职能评分、躯体疼痛评分、生活功能评分、总体健康评分高于对照组 （Ｐ
＜００５）。观察组患者治疗期间不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　涤痰汤联合托吡酯片治疗脑梗死继发
癫痫的临床疗效确切，可有效改善患者神经功能，提高患者生活质量，且安全性较高。
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　　脑梗死是神经内科常见病、多发病，具有发病率、致残
率、病死率、复发率、并发症发生率均较高等特点，可严重影

响人们的身体健康和生活质量［１］。癫痫是一种短暂脑功能失

调综合征，具有突发性和反复性发作等特点。脑梗死继发癫痫

的发病机制较复杂，可能与梗死灶局部缺血缺氧造成脑细胞水

肿、周围神经元功能紊乱、Ｎａ＋大量内流、钠泵衰竭所致高频
重复放电有关。研究表明，脑梗死患者继发癫痫的风险较大，

且癫痫会增加患者的病死率和致残率［２－３］。目前，临床常采用

抗癫痫药物治疗脑梗死继发癫痫，但治疗效果不十分理想。近

年研究表明，中西医结合疗法治疗脑梗死继发癫痫取得了较好

的临床效果［４－５］。本研究旨在观察涤痰汤联合托吡酯片治疗脑

梗死继发癫痫的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月—２０１６年６月陕西中医药大
学附属西安脑病医院收治的脑梗死继发癫痫患者９４例，均符
合 《各类脑血管疾病诊断要点》［６］中的脑梗死诊断标准及 《神

经病学》［７］中的癫痫诊断标准，经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为
脑梗死。排除标准： （１）合并严重肺、肾、肝、心功能异常
者；（２）妊娠期或哺乳期妇女；（３）过敏体质者；（４）存在
精神疾病者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组与观察

组，每组４７例。观察组中男 ２９例，女 １８例；年龄 ３５～７３
岁，平均年龄 （５７８±６４）岁；病程１ｄ～３个月，平均病程
（１２±０２）月。对照组中男 ３０例，女 １７例；年龄 ３７～７５
岁，平均年龄 （５８１±６０）岁；病程３ｄ～３个月，平均病程
（１２±０３）月。两组患者性别 （χ２ ＝００４６）、年龄 （ｔ＝
０２３４）、病程 （ｔ＝００００）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批
准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法　两组患者均予以常规治疗，包括脑保护、抗血小
板聚集等，合并糖尿病、冠心病、高血压患者予以对症治疗。

在常规治疗基础上，对照组患者予以托吡酯片 （生产厂家：

西安杨森制药有限公司；批准文号：国药准字Ｈ２００２０５５５；规
格：２５ｍｇ）口服，２５ｍｇ／次，２次／ｄ；观察组患者在对照组
基础上加用涤痰汤治疗，方药组成：橘红１５ｇ、郁金１５ｇ、川
芎１５ｇ、当归１５ｇ、桃仁１５ｇ、红花１５ｇ、赤芍１０ｇ、地龙１０
ｇ、半夏１０ｇ，水煎服，取汁３００ｍｌ，１５０ｍｌ／次，分早晚两次
服用。两组患者均连续治疗６个月。
１３　观察指标　 （１）临床疗效：治愈：治疗后患者无癫痫
发作；显效：治疗后患者癫痫发作频率减少７５％ ～９９％，美
国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分降低 ９０％ ～
１００％；有效：治疗后患者癫痫发作频率减少 ５０％ ～７４％，
ＮＩＨＳＳ评分降低１８％ ～８９％；无效：治疗后患者癫痫发作频

率减少＜５０％，ＮＩＨＳＳ评分降低 ＜１８％。 （２）采用 ＮＩＨＳＳ评
分评估患者的神经功能缺损程度，总分４２分，０分为正常，１
～４分为轻度缺损，５～１５分为中度缺损， ＞１５分为重度缺
损，ＮＩＨＳＳ评分越高表明神经功能缺损越严重。 （３）采用健
康调查简表 （ＳＦ３６）评分评估患者的生活质量，包含８个维
度３６个问题，ＳＦ３６评分越高表明患者生活质量越好。（４）观
察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝５８１７，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 ４７ １２（２５５） １２（２５５） １０（２１３） １３（２７７）

观察组 ４７ １９（４０４） １７（３６２） ７（１４９） ４（８５）

２２　ＮＩＨＳＳ评分　治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分低于
对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４７ １９９±３９ １３３±２６

观察组 ４７ ２０４±３５ 　 ８８±２２　

ｔ值 ０６０４ ８９２７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

２３　ＳＦ３６评分　治疗前两组患者精神健康评分、生理职能评
分、生命活力评分、社会功能评分、情感职能评分、躯体疼痛

评分、生活功能评分、总体健康评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者精神健康评分、生理职能评
分、生命活力评分、社会功能评分、情感职能评分、躯体疼痛

评分、生活功能评分、总体健康评分高于对照组，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

·６８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后ＳＦ３６评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＦ３６ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
精神健康 生理职能 生命活力 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ４０１±４１ ５５８±４４ ４１３±３６ ５６７±４３ ４４４±３４ ５６２±４３ ４５５±３５ ５８５±４８

观察组 ４７ ３９９±４０ ７１７±５１ ４２６±４３ ６４５±４５ ４３４±３９ ６５５±４２ ４６５±４４ ６７９±４３

ｔ值 ０２３９ １６１８１ １５８９ ８５９１ １３２５ １０６０７ １２１９ １００００

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

组别
情感职能 躯体疼痛 生活功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３６５±３４ ４９３±４５ ４０４±３９ ５４６±５０ ３８３±４３ ５３８±４９ ４０５±４６ ５８２±５３

观察组 ３６４±３９ ６０５±４１ ３９４±４３ ６３７±４４ ３７８±３５ ６５５±４５ ４１６±４１ ６９４±４５

ｔ值 ０１３３ １２６１３ １１８１ ９３６７ ０６１８ １２０５７ １２２４ １１０４４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２４　不良反应　治疗期间对照组患者出现头晕３例、恶心４
例、食欲下降 ４例、嗜睡 ５例，不良反应发生率为 ３４０％；
观察组患者出现头晕１例、恶心１例、食欲下降１例、嗜睡２
例，不良反应发生率为１０６％。观察组患者治疗期间不良反
应发生率低于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝７４１９，Ｐ＜
００５）。
３　讨论

目前，随着我国人口老龄化进程加剧，脑梗死继发癫痫的

发生率呈逐年升高趋势，已成为严重的神经性疾病之一。脑梗

死继发癫痫的病理生理改变如下：首先，早期脑循环障碍、钠

泵衰竭、缺血缺氧以及Ｎａ＋大量内流导致神经元膜的稳定性发
生改变，引发过度去极化，进而导致痫性放电；其次为早期脑

水肿、急性颅高压会影响神经元的正常生理活动，诱发痫性放

电；最后，由于脑梗死患者出现应激反应而导致体内激素水平

变化、酸碱失衡和电解质紊乱，从而诱发痫性放电［８－９］。托吡

酯片是一种新型广谱抗癫痫药物，其具有神经元保护作用，可

解除脑血管痉挛，改善缺血脑组织的血液循环，促进神经功能

恢复和神经元修复［１０－１１］；同时其可通过阻断电压依赖性钠通

道而抑制Ｃａ２!和Ｎａ! 内流，进而影响动作电位的产生和传播，
降低突触前谷氨酸释放及神经元的兴奋性和脑代谢作用，从而

达到治疗癫痫的目的［１２－１３］。

中医学理论认为，脑梗死属 “卒中”范畴，多因气虚导

致血行无力、气虚血瘀及停而留瘀，造成血脉不通［１４］。脑梗

死继发癫痫属 “瘫痫”范畴，多表现为癫痫抽搐发作、肢体

瘫痪，其发病机制为痰瘀交阻、气虚血瘀［１５－１６］。涤痰汤方中

橘红具有化痰理气功效，郁金具有活血行气解郁功效，川芎具

有活血行气、祛风止痛功效，当归具有活血养血、调经止痛功

效，桃仁具有破血行瘀功效，红花具有活血通经、散瘀止痛功

效，赤芍具有清热凉血、散瘀止痛功效，地龙具有清热平肝、

止喘通络功效，半夏具有化痰燥湿、降逆止呕功效，诸药合用

共奏化痰、活血行气、化瘀功效。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，提示

涤痰汤联合托吡酯片可提高脑梗死继发癫痫的临床疗效。本研

究结果还显示，治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，
精神健康评分、生理职能评分、生命活力评分、社会功能评

分、情感职能评分、躯体疼痛评分、生活功能评分、总体健康

评分高于对照组，提示涤痰汤联合托吡酯片可改善脑梗死继发

癫痫患者的神经功能及提高其生活质量。本研究结果还显示，

观察组患者不良反应发生率低于对照组，提示涤痰汤联合托吡

酯片治疗脑梗死继发癫痫患者的安全性较高。

综上所述，涤痰汤联合托吡酯片治疗脑梗死继发癫痫的临

床疗效确切，可有效改善患者神经功能，提高患者生活质量，

且安全性较高，值得临床推广应用。但本研究样本量较少，且

观察时间较短，所得结果结论仍有待进一步研究证实。
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［１５］刘娟，朱厚伟．中西医结合治疗脑梗死后迟发型癫痫效果观察

［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１４，１７（１８）：６５－６６．ＤＯＩ：
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［１６］李爱美．中西医结合治疗脑梗死后迟发型癫痫的效果观察 ［Ｊ］．

河南医学研究，２０１６，２５（２）：３４５－３４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
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疏肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床疗效

郭彩娥１，张玉英２，李卫红３，邢秀敏２，陈 川２，乔泽国１

　　基金项目：邯郸市科学技术研究与发展计划项目 （１３２３１０８１４９）

１０５６００１河北省邯郸市精神病医院

２０５６００２河北省邯郸市第一医院

３０５６００１河北省邯郸市，邯山区妇幼保健院

　　 【摘要】　目的　观察疏肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床疗效。方法　选取２０１６年邯郸市精神病医院
收治的抑郁症患者７０例，采用随机数字表法分为对照组与研究组，每组３５例。在常规治疗基础上，对照组患者予以
盐酸帕罗西汀片治疗，研究组患者予以疏肝解郁胶囊联合盐酸帕罗西汀片治疗；两组患者均连续治疗４周。比较两组
患者临床疗效，治疗前及治疗２、４周汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）评分，治疗２、４周不良反应症状量表 （ＴＥＳＳ）评
分。结果　研究组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗２、４周研究组患者ＨＡＭＤ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗２、４周研究组患者 ＴＥＳＳ评分低于对照组
（Ｐ＜００５）。结论　疏肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床效果较好，可有效缓解患者临床症状且不良反应
较少。

　　 【关键词】　抑郁症；帕罗西汀；疏肝解郁药；治疗结果
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