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心绞痛型癫痫的诊疗进展

彭丽华 1，王莉 2，尚艳丽 1，杜云红 2

【摘要】　心绞痛型癫痫属于间脑癫痫，系下丘脑疾病引起的阵发性自主神经功能紊乱综合征，临床较少见。心

绞痛型癫痫的主要临床表现为心绞痛样发作，易误诊为心绞痛，治疗不当会给患者身体及心理造成不同程度伤害。目前，

临床上关于心绞痛型癫痫的研究报道多为病例报告及经验交流，尚缺乏系统研究。本文旨在综述心绞痛型癫痫的诊疗

进展，以提高临床医护人员对心绞痛型癫痫的诊疗水平。
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【Abstract】　Angina type epilepsy belongs to diencephalic epilepsy，is one kind of paroxysmal autonomic nervous 
dysfunction syndromes caused by hypothalamic diseases，which is rare on clinic. Angina attack is the main clinical manifestation 
of angina type epilepsy，thus it is easily to be misdiagnosed as angina pectoris，then result in different levels of physical and 
psychological damage. At present，most of researchse about angina type epilepsy are case reports and exchange of experience，
which is lacking of systematic research. This paper reviewed the progress on diagnosis and treatment of angina type epilepsy，in 
order to improve the diagnostic and therapeutic level in clinical staff.
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癫痫是临床常见的神经系统疾病，据统计全球约有 7 
000 万人罹患癫痫，其中 90% 以上集中在低收入或中等收入

国家［1］。近年来我国癫痫发病率呈现逐年升高趋势，其已成

为神经科仅次于头痛的第二大常见病［2］。间脑癫痫又称为自

主神经性癫痫，以发作性自主神经症状为主，具有突发性、

反复性及自行缓解等特点［3］。心绞痛型癫痫属于间脑癫痫，

又称假性心绞痛发作，系下丘脑疾病引起的阵发性自主神经

功能紊乱综合征，临床较少见［4］。心绞痛型癫痫在临床上很

容易误诊为心绞痛，主要因为其病变在脑、表现在心脏，而

误诊又会给患者身体及心理造成不同程度伤害，故早期明确

诊断是治疗心绞痛型癫痫的关键。目前，临床对心绞痛型癫

痫的认识多源于病例报告及经验交流。笔者检索相关文献，

旨在综述心绞痛型癫痫的诊疗进展，以提高临床医护人员对

心绞痛型癫痫的诊疗水平。

1　流行病学特点

据统计，间脑癫痫患者占所有癫痫患者总数的 8.4%，男

女比例为 3:2，可发生在任何年龄段，儿童较常见［2］。心绞

痛型癫痫属于间脑癫痫，但由于临床较少见，因此鲜有其发

病率的报道。

2　诊断

目前，心绞痛型癫痫的诊断依据主要包括脑电图、癫痫

发作特点及抗癫痫药物治疗有效［5］。近年来，基因检测也逐

渐用于癫痫的诊断。

2.1　脑电图　脑电图是诊断癫痫的最重要方法，在判断癫痫

类型及合理选择抗癫痫药物方面具有重要作用［6］。癫痫患者

脑电图可出现特征性病理波形，如尖波、棘波、棘慢波综合

及节律性高频放电等，心绞痛型癫痫患者脑电图常表现为双

侧阵发性高波幅 θ 或 δ 节律。脑电图虽然对癫痫的诊断具

有重要参考价值，但仍有少数癫痫患者脑电图表现不典型，

需要反复检查；此外，如条件允许还可进行动态脑电图（AEEG）

监测，以提高心绞痛型癫痫的诊断率［7］。

2.2　癫痫发作特点　心绞痛样发作是心绞痛型癫痫的主要临
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床表现，如心前区闷痛并向左肩背部放射；此外，还常伴有

心悸、头昏、周身大汗等其他癫痫发作表现，一般不具有抽

搐发作及意识障碍，每个患者发作时均有固定的症状和机械

顺序［8］，表明心绞痛型癫痫患者心绞痛症状和自主神经功能

紊乱常伴随出现。另外，心绞痛型癫痫发作期及间歇期心电

图检查均无急性心肌缺血表现，但具有相应脑电图及颅脑 CT
改变［9］。

2.3　抗癫痫治疗有效　心绞痛型癫痫发病时应用抗心绞痛

药物治疗无效，但服用抗癫痫药物可控制或明显减少发作次

数［10］。需要注意的是，抗癫痫药物治疗应遵循单一用药，

从小剂量开始原则［11］。

2.4　基因检测　既往研究表明，40% 以上的癫痫发作与基因

突变有关［12］。近年来随着“精准医疗”概念的提出，临床开

始尝试根据癫痫患者基因型制定个体化治疗方案，旨在提高

难治性癫痫的临床疗效［13］。虽然癫痫的基因检测研究不断发

展，但基于基因检测的心绞痛型癫痫的诊断和治疗策略尚需

大样本量、多中心基因型随访研究进一步探索。

3　治疗

心绞痛型癫痫的治疗以控制临床症状为主，目前其治疗

方法主要包括西医疗法和中医疗法。

3.1　西医治法

3.1.1　药物治疗　目前，药物治疗仍是癫痫的主要治疗方法，

然而药物虽能有效控制癫痫发作，但不能根除，因此还需要

根据癫痫类型及患者个体差异制定药物治疗方案［14］。目前，

临床上常见的抗癫痫药物包括传统抗癫痫药物和新型抗癫痫

药物，其中苯妥英钠、卡马西平、丙戊酸钠等属于传统抗癫

痫药物；加巴喷丁、拉莫三嗪、左乙拉西坦、奥卡西平等属

于新型抗癫痫药物。按照作用机制可将抗癫痫药物分为钠离

子通道阻滞剂（如卡马西平、拉莫三嗪、奥卡西平、苯妥英

钠等）、γ- 氨基丁酸（GABA）类似物（如安定类、苯巴比

妥、普瑞巴林等）、突触小泡蛋白 A 结合剂（如左乙拉西坦）

及其他作用机制药物（如托吡酯、丙戊酸钠等）。虽然抗癫

痫药物种类繁多，但每种药物均具有一定不良反应，且对单

药无法控制的癫痫患者常需要两种或更多种抗癫痫药物联合

使用［15］。MARGOLIS 等［16］研究表明，不同作用机制抗癫痫

药物联合使用可有效提高癫痫患者治疗效果。

3.1.2　手术治疗　近年来随着显微神经外科技术发展及诊断

监测设备改进，手术逐渐用于治疗癫痫，但目前手术治疗仅

局限于非重要功能区的癫痫病灶或局灶性癫痫［17］。此外，癫

痫患者术后仍需使用抗癫痫药物，以预防或控制并发症的发

生［18］。目前，治疗癫痫的常用手术方式包括癫痫灶切除术、

功能性手术、毁损及刺激手术［19］。虽然手术能切除癫痫病灶，

有效抑制癫痫发作，减轻患者痛苦，但仍有许多患者因害怕

手术风险和术后并发症而放弃手术治疗。

3.1.3　基因和细胞移植治疗　目前，基因治疗已被证实对啮

齿动物模型局部新皮质癫痫发作具有抑制作用［20］。动物实验

还发现，胚胎神经干细胞移植可以防止海马和齿状回神经元

退化，因此细胞移植有可能成为颞叶癫痫的有效治疗方法［2］。

基因治疗心绞痛型癫痫的临床效果还缺乏大样本量研究证实。

3.2　中医疗法　早在《五十二病方》中就已记载“婴儿病痫”。

《黄帝内经》奠定了癫痫的理论基础。癫痫在中医学理论中

属“痫病”“癫痫”“羊癫疯”范畴。癫痫的病因可归为风、

火、痰、瘀，其病位以心、肝为主，与五脏相关，与脾肾关

系密切；治疗以醒神开窍、息风止痉为主，常综合补益元气、

安神定志、健脾化痰、活血化瘀等［21］。根据病程长短、正气

盛衰可将癫痫分为发作期和休止期，发作期证型包括风痰上

扰证、痰热内扰证、瘀浊阻窍证，休止期证型包括肝郁痰火证、

脾虚痰湿证、肝肾阴虚证、痰阻清窍证［22-23］。

3.2.1　中药　《中医方剂大辞典》中记载治疗癫痫的核心中

药共计 34 种，其中以朱砂使用频次最多；治疗癫痫最常用的

中药为补虚类药；平肝息风药、祛痰药、镇静安神药、开窍

药以及清热药是治疗癫痫的重要增效配伍药类［24］。

吴承玉教授认为，癫痫的发病部位主要在心、肝、脾、

肾、脑，病因主要以风、火、痰、虚、瘀为主，癫痫病情多

变，不可拘泥于某些证型，应根据病位与病因来定证型；安

神之品常加远志、酸枣仁、龙骨、合欢皮等，补气常选黄精、

黄芪、白术等；透过血 - 脑脊液屏障之药常选川芎、天麻、

地龙等；根据病机将经方灵活运用，可取得较好的疗效［25］。

张横柳教授认为，癫痫之病机以脾气虚为本，风痰夹瘀为标，

治以扶正补虚，常以四君子汤健脾益气；若兼里阳虚者，合

理中汤温中健脾；若胃脘痞满者，合半夏泻心汤；肝肾亏虚

治宜补益肝肾，方用柴胡桂枝汤加减；痰火内闭者治宜清肝

泻火，化痰定痫，方用小柴胡汤合二陈汤加减［26］。郑绍周教

授认为，癫痫的病因病机本质是肾虚脾弱，治疗当补肾健脾；

针对不同症状特点，在补肾健脾基础上多用麝香、牛黄等祛

风开窍，多用胆南星、白芥子、石菖蒲等豁痰开窍，重用蜈蚣、

全蝎等活血祛瘀通络［27］。

3.2.2　针灸　基于针灸治疗癫痫的国内随机对照研究（RCT）
文献分析发现，针灸治疗癫痫的取穴以督脉穴和背俞穴为主，

多用大椎穴、百会穴、人中穴、风府穴、筋缩穴、心俞穴、肝

俞穴、内关穴、鸠尾穴、太冲穴、丰隆穴等［28］。刘金民等［29］

对针刺治疗癫痫提出了混沌控制的假设：多个穴位联合可能

本身就是一个复杂系统，可通过耦合和控制另一混沌系统来

消除癫痫发作。张珊珊等［30］总结了胡芝兰教授治疗癫痫的经

验，其特色取穴为鸠尾穴配腰奇穴，远道取穴为脾俞、肝俞、

中脘、合谷、太冲、丰隆六穴，局部取穴为百会穴、四神聪穴、

风池穴等，通过不同穴位选取方法，提高了针灸治疗癫痫的

临床疗效。万荣［31］对 23 例癫痫患者采用体灸治疗，1 次 /d，
15 d 为 1 个疗程，连续治疗 20 个疗程，结果显示，总有效率

为 91.30%。李波等［32］对癫痫患者采用头皮针特针法治疗，

结果显示，采用头皮针特针法治疗者临床疗效优于采用西药

治疗者，与李素云等［33］研究结果相一致。针灸治疗癫痫安全

性较高，已广泛用于临床，但由于医生选穴处方随意性较大，

缺乏最优化方案，因此尚需进一步探究。

3.2.3　穴位埋线　穴位埋线属于中医外治法之一，其操作简

单、作用时间较长，且无明显不良反应，能有效减少患者治

疗次数，患者依从性较好［34］。金泽等［35］研究发现，穴位埋

线能有效抑制癫痫大鼠海马神经元凋亡的发生发展，并通过
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调节脑兴奋性和抑制氨基酸水平途径而发挥抗癫痫作用。齐

城成等［36］基于穴位埋线治疗癫痫疗效的 Meta 分析发现，埋

线治疗癫痫的最常用腧穴为丰隆穴、筋缩穴。姚淑琴［37］对

172 例癫痫患者采取穴位埋线治疗，结果显示，总有效率为

90.12%。周岳松［38］、金泽等［39］研究也证实，穴位埋线治疗

癫痫的临床疗效确切。

4　误诊分析

心绞痛型癫痫主要临床表现为发作性胸骨后压榨样疼痛

或明显的压迫与窒息感，临床症状多样，但缺乏特异性，容

易误诊。心绞痛型癫痫误诊的主要原因如下：（1）临床医生

对心绞痛型癫痫认识不足，过分依赖典型症状而导致诊疗思

维受限；（2）辅助检查不到位；（3）病史采集不全面。针

对心绞痛型癫痫误诊原因，提出相应对策如下：（1）提高对

心绞痛型癫痫的认识，患者如出现胸前区阵发性疼痛并伴有

头晕及自主神经功能紊乱症状，症状持续时间短暂且症状刻

板，发作前无明显诱因，发作后常自行缓解应考虑心绞痛型

癫痫的可能，需及时进行脑电图检查以防止误诊、误治。（2）
脑电图并非确诊心绞痛型癫痫的唯一方法，1 次脑电图检查诊

断癫痫发作的准确率 <50%［40］，故应反复检查，有条件者进

行 AEEG 监测或其他影像学检查，以提高诊断率。（3）详细

了解患者病史。（4）症状典型且高度怀疑心绞痛型癫痫但多

次脑电图检查均正常患者，可以给予抗癫痫诊断性治疗，如

抗癫痫药物治疗有效则可明确诊断。

5　小结

心绞痛型癫痫的发病人数较少，故临床上针对心绞痛型

癫痫的研究仅局限于病例报告及经验交流，其诊断及治疗尚

缺乏循证医学证据支持。目前，心绞痛型癫痫的诊断依据主

要包括脑电图、癫痫发作特点、抗癫痫药物治疗有效及基因

检测；治疗方法主要包括西医疗法和中医疗法，其中中医疗

法治疗癫痫具有独特优势，但由于不同医家对心绞痛型癫痫

的认识不同，治疗方案、用药习惯不同，因此其临床疗效尚

缺乏统一判定标准。心绞痛型癫痫的诊疗仍需要更多大样本

量研究进一步探讨。
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