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中医体质与癫痫难治性相关性探讨

张青 1， 杨洞洞 1， 丁成赟 2， 刘金民 3

（1. 浙江中医药大学附属第一医院，浙江杭州 310000；2. 中国人民解放军总医院第一附属医院，

北京 100048；3. 北京中医药大学东方医院，北京 100078）

摘要：【目的】分析中医体质与癫痫难治性的相关性。【方法】 全面收集322例癫痫患者的一般资料、服药情况、发作类型及

发作次数、中医体质分类与判定量表评分，进行中医体质类型、癫痫严重程度及难治性的判定，采用 Pearson卡方检验、

Fisher’s精确概率法分析不同体质癫痫患者在癫痫严重程度、是否难治的分布差异。【结果】平和质患者在癫痫不同严重程度

上的分布有差异，无发作和轻度的分布较多（P＜0.01）；平和质患者中难治性的比例低于非难治性，气郁质和阳虚质患者中

难治性的比例高于非难治性（P＜0.05）。【结论】平和质的癫痫患者疾病严重程度轻、难治性者少，而气郁质、阳虚质患者难

治性的几率可能比较高。
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Study on Correlation of Traditional Chinese Medicine Constitution
with Intractable Epilepsy

ZHANG Qing1， YANG Dong-Dong1， DING Cheng-Yun2， LIU Jin-Min3

（1. The First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310000 Zhejiang，China；
2. The First Affiliated Hospital of the PLA General Hospital，Beijing 100048，China；3. Dongfang

Hospital Affiliated to Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100078，China）
Abstract：Objective To analyze the correlation of traditional Chinese medicine（TCM）constitution with intractable
epilepsy（IE）. Methods The general data，medication，seizure type and frequency of seizures，and the scores of
traditional Chinese medicine constitution classification and distinguishing scale in the 322 epilepsy patients were
comprehensively collected for the determination of the TCM constitution type， epileptic severity and epileptic
intractability. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were used to analyze the distribution of epileptic
severity and epileptic intractability in epilepsy patients with different constitution types. Results The patients with
balanced constitution suffered from various epileptic severity，and most of the patients had no epileptic seizure or
had mild epileptic seizure（P＜0.01）. The epileptic intractability proportion in the patients with balanced
constitution was lower than the non- intractable proportion， while the epileptic intractability proportion in the
patients with qi depression constitution and yang deficiency constitution was higher than the non- intractable
proportion（P＜0.05）. Conclusion Epilepsy patients with balanced epilepsy have mild epileptic severity and less
epileptic intractability，while epilepsy patients with qi depression constitution and yang deficiency constitution
may have a higher probability of intractability.
Keywords： epilepsy； traditional Chinese medicine（TCM）constitution； intractability；balanced constitution；

qi depression constitution；yang deficiency constitution

癫痫是神经科常见的一种慢性反复发作性疾

病，年发病率为64.1/10万，终身患病率为7.6‰[1]，

2015年的统计结果显示我国约有980万癫痫患者[2]。

长期服用抗癫痫药物（anti-epilepsy drugs，AEDs）
和反复的临床发作给患者及家庭带来沉重的经

济、心理负担。而且大约 25%的癫痫患者对AEDs
治疗不敏感 [3]，发展成为难治性癫痫（intractable
epilepsy，IE）。治疗 IE的手术、生酮饮食、迷走

神经刺激术以及精神心理疗法等[4-5]价格昂贵，且

疗效有待进一步评估。

体质与癫痫发作密切相关，在非发作期诱发

癫痫发作的体质因素长期存在，一旦体质偏颇到

病理程度即可诱发癫痫发作[6]。在癫痫治疗中辨识

体质，改善和纠正癫痫患儿偏颇的体质有一定的

临床疗效 [7]。此外，体质类型对发作时辰有影响，

通过对癫痫患者体质诊断可对癫痫的发作做一定

程度上的预测，并进一步指导癫痫的时间治疗

学[8]。

癫痫的治疗主要是非发作期的预防。体质作

为一种长期存在的状态，可能为癫痫的治疗提供

突破口。因此，本研究从体质与癫痫难治性入

手，初步分析不同体质癫痫患者药物控制情况及

治疗难易程度，以期为癫痫预后的判定、早期进

行中医体质干预提供依据。现将研究结果报道如

下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 收集 2014年 9月 30日至 2019年

1月1日在北京中医药大学东方医院脑病科、中国

人民解放军总医院第一附属医院癫痫中心就诊的

癫痫患者，共322例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 西医诊断标准：遵照国际抗癫

痫联盟分类和名词委员会推荐的《癫痫发作的临

床和脑电图分类标准》[9]及《癫痫及癫痫综合征的

分类标准》[9]；中医诊断标准：遵照 1994年国家中

医药管理局制订的《中医病证诊断疗效标准》[10]中

痫病的诊断标准。
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1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；

②病程在1年以上；③本人或家属理解并同意参加

本研究的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①有神经功能缺损症状不能配

合调查的患者；②合并有严重原发及继发性其他

系统性疾病的患者；③妊娠期及哺乳期女性。

1. 3 研究方法

1. 3. 1 研究内容 收集 322例癫痫患者的一般人

口学资料、癫痫发作及目前药物治疗情况，填写

中医体质分类与判定量表，进行癫痫严重程度、

是否为难治性癫痫及中医体质的判定。

1. 3. 2 癫痫严重程度判定标准 根据《癫痫发作

严重程度分类表》[11]，分为无发作、轻度、中度、

重度4级，有多种发作类型者严重程度按最重的类

型分类。

1. 3. 3 难治性癫痫的判定标准 符合2010年国际

抗癫痫联盟提出的难治性癫痫的定义[12]的患者即判

定为难治性癫痫，其他的患者为非难治性癫痫。

1. 3. 4 中医体质的判定标准 参照2009年中华中

医药学会颁布的《中医体质分类与判定》（ZZYXH/
T157-2009）标准[13]进行中医体质类型的判定，如判

定为“是”或者“倾向是”多种偏颇体质类型，

该患者为兼夹体质，均予以保留。

1. 4 统计方法 应用SPSS 20.0统计软件进行数据

的统计分析。计数资料用频数和百分比表示，9种
体质的癫痫严重程度及是否难治的分布差异采用

Pearson 卡方检验、Fisher’s精确概率法，以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 基本情况 322例癫痫患者中，男性 189例，

占 58.70%；女性 133 例，占 41.30%。年龄 3～
80岁。病程1～50年。发病年龄最小3个月，最大

79岁。

2. 2 抗癫痫药物治疗状况及癫痫严重程度 322例
癫痫患者中，服用两种及以上药物的占到了46.27%
（149/322），38.51%（124/322）为单药治疗，其余

15.22%（49/322）的患者未服用药物。在癫痫严重程

度方面，其比例由高到低依次为重度 [29.50%
（95/322）]、无发作[28.57%（92/322）]、轻度[21.74%
（70/322）]、中度[20.19%（65/322）]。在患者对药物

治疗的反应方面，17.39%（56/322）为难治性癫痫，

82.61%（266/322）为非难治性癫痫。

2. 3 不同体质癫痫严重程度的分布情况 在严重

程度方面，平和质患者分布不同，无发作和轻度

的比例较高（P＜0.01），而其他体质类型患者的癫

痫严重程度分布情况比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表1。
表1 不同体质癫痫严重程度分布情况

Table 1 Distribution of the severity of epilepsy in the patients with different TCM constitutions [例（%）]
严重程度

无发作（92例）

轻度（70例）

中度（65例）

重度（95例）

χ2值

P值

平和质①

44（47.83）
34（48.57）
20（30.77）
23（24.21）
16.25
0.001

气虚质

18（48.57）
16（22.86）
9（13.85）

25（26.32）
3.86
0.28

阳虚质

12（13.04）
8（11.43）

10（15.38）
20（21.05）
3.54
0.32

阴虚质

11（11.96）
7（10.00）

13（20.00）
15（15.79）
3.37
0.34

气郁质

9（9.78）
14（20.00）
12（18.46）
20（21.05）
5.03
0.17

湿热质

17（18.48）
15（21.43）
16（24.62）
21（22.11）
0.89
0.83

痰湿质

7（7.61）
6（8.57）
8（12.31）

12（12.63）
1.80
0.62

瘀血质

2（2.17）
3（4.29）
6（9.23）
5（5.26）
Fisher
0.253 5

特禀质

3（3.26）
2（2.86）
4（6.15）
4（4.21）
Fisher
0.786 8

①P＜0.01，与其他体质类型比较

2. 4 不同体质癫痫治疗难易程度的分布情况 平

和质、气郁质、阳虚质在治疗难易程度上分布不

同，平和质难治性的占比低于非难治性，气郁

质、阳虚质难治性占比高于非难治性，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结果见表2。

3 讨论

癫痫是一种慢性脑病，部分患者需长期服用

多种抗癫痫药物（AEDs）来控制发作，且疗效欠

佳。本研究发现，46.27%的患者服用两种及以上

药物，17.39%为难治性癫痫，说明AEDs并不能完

全控制癫痫发作。反复的临床发作给患者造成生

理、心理的创伤，长期服用AEDs引起的不良反

应，以及患者对癫痫诊断的羞耻感及其伴随的认

知功能减退、情绪障碍、睡眠结构紊乱等，使患

者的生活质量大大下降[14-16]。此外，癫痫患者猝死
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表2 不同体质癫痫治疗难易程度分布情况

Table 2 Distribution of epileptic intractability in the patients with different TCM constitutions [例（%）]
难易程度

难治（56例）

非难治（266例）

χ2值

P值

平和质

13（23.21）①

108（40.60）
5.96
0.01

气虚质

14（25.00）
54（20.30）
0.61
0.43

阳虚质

15（26.79）①

35（13.16）
6.55
0.01

阴虚质

12（21.43）
34（12.78）
2.82
0.09

气郁质

15（26.79）①

40（15.04）
4.51
0.03

湿热质

15（26.79）
54（20.30）
1.16
0.28

痰湿质

7（12.50）
26（9.77）
0.37
0.54

瘀血质

1（1.79）
15（5.64）
Fisher
0.32

特禀质

0（0.00）
13（4.89）
Fisher
0.14

①P＜0.05，与其他体质类型比较

率为千分之一，难治性癫痫患者猝死率更高[17]，每

年超过 3次强直阵挛发作、服用 3种以上AEDs是
猝死的高危因素[18]，直接加重了社会、经济负担。

患者的体质不同，对药物的敏感性和耐受性

也不同，因此部分患者对AEDs耐药，或出现过

敏、肝肾功能损害等不良反应[19]。临床医师在“辨

病”选择AEDs时，应权衡患者的性别、年龄、体

质量以及对药物的耐受性和反应性，根据患者体

质的差异做到“因人施治”。癫痫的治疗以非发作

期的预防性治疗为主。体质虽是人体相对稳定的

特性，但体质是可调的，通过调节体质治疗癫痫

也有确切的临床疗效 [6]。根据“体病相关-体质可

调”理论指导下的慢病防控方法[20]，若能明确不同

体质癫痫患者药物治疗状况，寻找出癫痫严重

性、难治性的保护性和危险性体质，做到慢病预

测，然后在疾病早期进行调理体质的预防性治

疗，在疾病中晚期进行结合辨病、辨证的中西医

结合治疗，将会大大提高癫痫患者的治愈率，减

少AEDs的使用数量、治疗周期及不良反应。

本研究发现，平和质癫痫患者在癫痫严重程

度、是否难治方面分布不同，以无发作、发作程

度轻以及非难治性癫痫为主，说明平和质是保护

性体质，患者严重程度轻，药物治疗效果良好。

尽早开始体质干预，使癫痫患者体质趋于平和是

治疗的目标。

气郁质和阳虚质在是否难治方面分布不同，

难治性癫痫的比例较高。患者发作控制不佳、长

期服用多种AEDs，带来一系列压力让患者产生沉

重的心理负担，增加了形成气郁质的可能。气郁

化火生风，风火相煽，上升巅顶或横窜肢体脉

络，导致意识障碍或肢体抽搐；气郁又可形成瘀

血、食郁、痰郁、湿郁等，风火夹痰、夹湿、夹

瘀上扰清窍，又增加了癫痫发作的可能性。临床

上有学者认为痰气郁结是癫痫的主要病因[21]，而且

肝主风、主动、主疏泄，据此，马融教授首创疏

风止痉方，从风、郁入手治疗难治性癫痫患儿取

得了良好的临床疗效[22]，提示了气郁质在癫痫发病

过程中的主导性及从郁治疗的有效性。

阴虚阳亢导致癫痫发作容易理解，但本研究

发现阳虚质患者难治性癫痫比例较高。难治性癫

痫患者往往病程较长，久病多虚，长期服药、反

复发作，导致元阳受损。正如 《医理真传》 所

云：“阳气过衰（即不能制阴），阴气过盛（势必上

干），而阴中一线之元阳，势必随阴气而上行”[23]，

上冲头脑则神闭，加之元阳耗损，相火不足，君

火不温，心主神明的功能亦受损；或肾阳不足，

不能温煦脾阳，脾脏失于运化，痰湿内生，上扰

清窍，阳虚阴盛而致痫病发作。临床治疗癫痫时

要注意观察阳气的虚实，若辨为阳虚质，一是提

示可能难治，二是在调理时应注意固护阳气。正

如张介宾所言：“癫痫证无火者多，若无火邪……

且复有阴盛阳衰及气血暴脱而绝无痰火气逆等病

者……或干姜桂附之类，皆必用。”马丙祥教授认

为癫痫患儿易阳气不足，温补脾肾之阳是治病求

本之法[24]，更是对阳虚质患儿调理体质重要性的良

好佐证。

综上所述，平和质癫痫患者药物治疗效果良

好，而气郁质、阳虚质难治性倾向高。因此，对

于气郁质、阳虚质患者，应该高度警惕，合理地

选择药物，尽早进行体质干预，使之趋于平和，

阻止其发展成为难治性严重性癫痫。

本研究也存在一定不足，如瘀血质、特禀质

例数偏少，后期研究中可扩大样本量进行深入分

析；其他偏颇体质，如痰湿质、湿热质、气虚

质、阴虚质在癫痫患者所占的比例并不低，但本

研究中以上几种体质的癫痫患者难治性和非难治

性差异无统计学意义。除了样本量的影响外，体

质类型、遗传基因与癫痫药物治疗效果的关系也
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可以作为后期重点研究的方向，开展队列研究，

寻找癫痫患者体质、基因与难治性、疾病严重性

的因果关系，寻找生物学靶点，将更有利于癫痫

患者体质治疗的推广。
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