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针灸结合中药治疗癫痫的系统评价和Meta分析

杨创辉， 阮秋梅， 谭惠元， 李敏

（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州 510006）

摘要：【目的】系统评价针灸结合中药治疗癫痫的临床疗效与安全性。【方法】通过计算机检索中国期刊全文数据库（CNKI）、

维普期刊全文数据库（VIP）、万方数据知识服务平台（WanFang）、PubMed、Cochrane Library、Embase等数据库，收集关于针

灸结合中药治疗癫痫的随机对照试验或半随机对照试验。利用“Cochrane”提供的标准对纳入的研究进行质量评价及风险评

估，采用RevMan 5.3软件对针灸结合中药治疗癫痫的有效率、不良反应率、脑电图恢复正常率、发作次数及发作时间进行

Meta分析。【结果】最终纳入17项研究进行Meta分析，共1 879例患者。Meta分析结果显示：①针灸结合中药治疗癫痫的总

有效率高于西药[OR=3.96，95%CI（2.90，5.41），P＜0.01]；②针灸结合中药组的不良反应率低于西药组[OR=0.23，95%CI
（0.11，0.47），P＜0.01]；③在脑电图恢复正常率方面针灸结合中药组优于西药组[OR =2.33，95%CI（1.35，4.04），P＜

0.01]；④针灸结合中药在减少癫痫发作次数方面优于西药[SMD=-2.11，95%CI（-2.53，-1.69），P＜0.01]；⑤针灸结合中药

组的发作时间短于西药组[SMD=-1.19，95%CI（-1.53，-0.85），P＜0.01]。【结论】针灸结合中药治疗癫痫在提高总有效率、

减少不良反应率、增加脑电图恢复正常率、降低发作次数及发作时间等方面比西药的效果好，并且疗效稳定。
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Systematic Evaluation and Meta-analysis of Acupuncture-Moxibustion
Combined with Chinese Herbal Medicine in the Treatment of Epilepsy

YANG Chuang-Hui， RUAN Qiu-Mei， TAN Hui-Yuan， LI Min
（Clinical Medicine School of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitaion，Guangzhou University of Chinese Medicine，

Guangzhou 510006 Guangdong，China）
Abstract： Objective To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of acupuncture- moxibustion
combined with Chinese herbal medicine in treating epilepsy. Methods CNKI，VIP，WanFang，PubMed，Cochrane
Library，Embase and other databases were searched by computer to collect randomized controlled trials or semi-
randomized controlled trials of acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal medicine in the treatment
of epilepsy. The quality evaluation and risk assessment of the included studies were conducted using the standards
provided by Cochrane. RevMan 5.3 software was used to perform Meta- analysis on the effective rate， adverse
reaction rate，electroencephalogram（EGG）return to normal rate，seizure times and seizure time of acupuncture-
moxibustion combined with Chinese herbal medicine in treating epilepsy. Results A total of 17 studies were
included with together of 1 879 cases. The Meta- analysis results showed that：①The total effective rate of
acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal medicine in the treatment of epilepsy was higher than that
of the western medicine [OR=3.96， 95% CI （2.90， 5.41）， P＜0.01]； ② The adverse reaction rate of
acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal medicine group in treating epilepsy is lower than that of
the western medicine group [OR=0.23，95%CI（0.11，0.47），P＜0.01]；③After treatment，the acupuncture-
moxibustion and Chinese herbal medicine group is superior to the western medicine group in restoring terms of
normal EEG [OR=2.33，95%CI（1.35，4.04），P＜0.01]；④ Acupuncture-moxibustion combined with Chinese
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herbal medicine is superior to the western medicine in reducing the number of seizures [SMD = -2.11，95%CI
（ -2.53，-1.69），P＜0.01]；⑤After treatment， the onset time of the acupuncture-moxibustion combined
with Chinese herbal medicine group was shorter than that of the western medicine group [SMD = -1.19，95%CI
（-1.53，-0.85），P＜0.01]. Conclusion The clinical efficacy of acupuncture-moxibustion combined with Chinese
herbal medicine in treating epilepsy is superior to that of the western medicine in improving the total effective rate，
reducing the adverse reaction rate，increasing the EEG return to normal rate，reducing the frequency of attack and
onset time，and the curative effect is stable.
Keywords： epilepsy； acupuncture- moxibustion； Chinese herbal medicine； randomized controlled trials；

systematic evaluation；Meta-analysis

癫痫是由多种原因引起的慢性脑部疾患，是

大脑神经元过度放电所导致的，以中枢神经系统

功能失常为特征的疾病，其具有反复性、短暂

性、刻板性等特点，临床主要表现为一过性意识

障碍、抽搐、感觉或行为异常及植物神经功能紊

乱等症状。世界上患有癫痫的人数占总人口数的

0.5% ~ 0.7%，中国有将近1 000万的患者，并呈现

了逐步增加的趋势，约 10%的人一生中会出现癫

痫发作 [1-2]。随着研究的不断深入和科技的不断发

展，如临床病因诊断、基因筛查和动态脑电图等

诊断技术及国际医疗水平的飞速发展，使得癫痫

患者得以早发现、早诊断、早治疗，从而能够有

效控制病情、及时缓解发作的症状。目前，西医

可以通过抗癫痫药物[3-4]（anti-epilepticdrugs，AEDs）
或者手术进行治疗 [5-7]，该治疗可以迅速缓解患者

的不适症状、减少癫痫患者发作对脑部的损害，

但是，AEDs的不良反应很多，如纳差、少汗、减

重等。随着中医药的推广发展，内服中药以及针

灸等外治法在治疗癫痫上取得了较好的治疗效

果，具有药效稳定、副作用小等优势，这些优势

在一定程度上弥补了西药治疗癫痫的不足。至今

学术领域尚无正式从循证医学角度论证针灸结合

中药治疗癫痫有效性和安全性的报道，因此，本

研究从针灸结合中药治疗癫痫后的效果及不良反

应等方面进行探讨与分析，采用Meta分析方法系

统评价针灸结合中药治疗癫痫的有效性和安全

性，以期为临床治疗提供循证医学证据。

1 资料与方法
1. 1 纳入标准与排除标准

1. 1. 1 纳入标准

（1）研究类型：所有针灸结合中药治疗癫痫的

临床随机对照或者半随机对照试验，随机分配方

法、随机分配结果的隐藏以及盲法不限，中英文

文献均可。（2）研究对象：明确诊断为癫痫，不分

类型，患者的年龄、性别、种族、病因、病例来

源不限。（3）干预措施：试验组采用针灸（包括传统

针刺、电针、浮针、穴位埋线等）结合中药方剂

（具体中药方剂不限），对照组采用单纯西药（如托

吡酯、丙戊酸钠等）治疗。（4）结局指标：主要指

标：①总有效率：根据癫痫患者的治疗恢复情

况，将其恢复标准分为控制、显效、有效、无

效；②不良反应率：观察2组癫痫患者经过不同的方

案治疗后不良反应的发生情况。次要指标：①脑

电图恢复正常率：经治疗后，应用脑电图（EEG）复
查进行疗效判定；②发作次数：治疗后癫痫发作

频率的改变；③发作时间：比较经过治疗后癫痫

发作持续的时间。

1. 1. 2 排除标准

（1）非癫痫病例的文献；（2）重复报道的文

献；（3）会议论文、学位论文、综述、病例报告、

实验研究、理论研究类文献；（4）以西药或其他疗

法为主要研究方向的文献；（5）干预措施与本研究

纳入标准不符的文献：如单纯针灸治疗、单纯中

药治疗或者结合西药联合用药治疗癫痫的文献。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 检索策略及文献筛选

（1）文献的检索：由 2名研究员独立检索中文

或者英文数据库，包括中国期刊全文数据库

（CNKI）、维普期刊全文数据库（VIP）、万方数据知

识服务平台（WanFang）、PubMed、Cochrane Library、
Embase。检索时间从数据库建库至 2020年 9月。

检索词为：中文检索词：“癫痫”或“痫病”或
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“痫证”和“针灸”或“针刺”或“电针”或“火

针”或“温针”或“浮针”或“头针”或“穴位埋

线”。英文检索词为：“epilepsy” AND“acupuncture
OR needling OR electric acupuncture OR fire needle
OR warm needle OR Fu’s subcutaneous needling OR
scalp acupuncture OR acupoint embedding”。（2）文献

筛选通过搜索关键词获得文献初步筛选，剔除重

复文献后，浏览文献的题目以及摘要，筛除不符

合本研究的文献，如综述、学位论文、会议论

文、实验研究以及与标题明显无关的文献；再详

细地浏览剩余文献的全部内容，筛除病例报告、

干预措施不符以及非随机对照试验的文献。全部

文献的筛选工作由2位研究员互相独立地进行交叉

核验，如果出现不同意见，则经过两人商议得出

解决方案或者由第3位研究员协助解决。

1. 2. 2 质量评价

文献的质量评价是通过“Cochrane”推荐使用

的偏倚风险评估工具对全部文献的质量及偏倚风

险进行评估，所评估的内容：（1）随机序列的产

生；（2）分配隐藏；（3）实施者与参与者双盲；

（4）结局评估中的盲法；（5）不全的结局数据；

（6）选择性发表；（7）其他偏倚。纳入的文献按照

以 上 7 点 进 行 评 价 ， 评 价 结 果 为 高 风 险

（highriskofbias）、不清楚（unclearriskofbias）和低风

险（lowriskofbias）3个级别，最终以偏倚风险图表示。

1. 3 数据提取

利用Excel表格进行数据提取。由 2名研究员

独立进行数据提取再统一核对。提取的内容包

括：作者姓名、文献发表年限、文献的试验类

型、随机化的方法、是否实施盲法、基线特征、

样本量、试验组与对照组的治疗方法、疗程、结

局指标、不良反应发生例数等。

1. 4 统计分析

采用国际“Cochrane”协作网为系统评价工作

者提供的专用统计软件 RevMan 5.3 进行 Meta 分

析。首先采用卡方检验进行异质性检验，当 P ≥
0.10且 I2＜50%时，说明研究结果间同质性较好，

采用固定效应模型进行Meta分析，反之则说明研

究结果间异质性较大，选用随机效应模型进行

Meta分析，进一步通过敏感性分析的方法判断异

质性的来源。其次，根据统计资料的类型不同，

二分类变量使用比值比（OR）及 95%置信区间（CI）

作为效应分析指标；连续性变量使用加权均数差

（MD）或者标准化均数差（SMD）及其 95%CI作为效

应分析指标。

2 结果

2. 1 文献检索及筛选结果

按照检索策略共检索得到 2 170篇文献，其

中，中文文献2 079篇，英文文献91篇，通过阅读

文题和摘要初筛文献，阅读全文并与纳入及排除

标准比对进行复筛，最终纳入文献17篇[8-24]，全部

为发表在期刊上的文献，并且研究均在国内进

行，共 1 879例患者，其中，试验组 948例，对照

组 931例。检索及筛选流程见图 1。纳入研究的基

本情况见表1。
2. 2 文献质量的总体评价

所纳入文献的质量一般，其中：8篇[8-11，15，17，22，24]

文献明确提及随机分配方法，其余均为半随机方

法或仅提及随机；所有文献均未提及随机分配结

果的隐藏；仅1篇[14]文献提及盲法，其余文献均未

实施盲法；因针刺的针具及其操作较其他疗法特

殊，所以针刺疗法无法对患者施盲。但由于在针

刺之前，医患双方已经了解整个治疗过程，按照

盲法实施的标准来判断，可认为当医患双方都知

中文数据库共2 079篇，

其中，CNKI 1 188篇，

WangFang 718篇，

VIP 173篇

外文数据库共91篇，

其中Pubmed 91篇，

Cochrane Library 0篇

通过数据库初步检

索获得研究2 170篇
剔除重复文献1 200篇

阅读标题和摘要初筛

获得研究970篇

进一步阅读摘要及

全文获得研究286篇

最终纳入研究17篇

剔除684篇：

综述211篇，

学位论文44篇，

会议论文59篇，

实验研究153篇，

标题明显无关151篇，

病例报告66篇
干预措施不符合239篇，

非随机试验20篇，

无法找到原文10篇

图1 针灸结合中药治疗癫痫的文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flow chart of acupuncture-
moxibustion combined with Chinese herbal medicine

in treating epilepsy
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情的情况下，未做设盲处理对针灸疗效评价的影

响较小[25]，但所纳入的文献均未提及结局统计方面

是否施盲，这将会在一定程度上对本研究结果的

信服力产生影响；16 篇 [8-11，13-24]文献记录了癫痫

经治疗后的总有效率，仅 1篇 [12]文献未提及；其

中 7篇[8-9，15，18-21]文献记录了不良反应率，其余文献均

未提及；3篇[17，23-24]文献记录了脑电图恢复正常率；

3篇[9，12，23]文献记录了发作次数。2篇[9，12]文献记录了

发作持续时间。纳入文献偏倚风险评估结果见

图 2。
2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 总有效率

在纳入的 17项研究中，共有 16项[8-11，13-24]研究

采用总有效率作为结局指标。首先进行异质性检

验：P = 0.99，I2 = 0%（P ≥ 0.10，且 I2＜50%），说

明 16项研究均具有同质性，因此，采用固定效应

模型。合并统计量的检验Z = 8.68，P＜0.01，针灸

结合中药组与西药组比较的差异有统计学意义。

OR=3.96，95%CI（2.90，5.41），结果显示：针灸

结合中药有助于改善癫痫患者的症状，即针灸结

合中药组改善癫痫患者临床症状的效果优于西药

对照组。结果见图3。
2. 3. 2 不良反应率

在纳入的 17项研究中，共有 7项[8-9，15，18-21]研究

记录了不良反应率。先进行异质性检验：P =

表1 针灸结合中药治疗癫痫纳入文献的基本特征

Table 1 Basic characteristics of acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal medicine
in treating epilepsy included in the literatures

文献来源

杜鹏2015[8]

马振旺2017[9]

成贵芳2012[10]

苏春娅2019[11]

王慧杰2018[12]

路小映2018[13]

刘万宏2017[14]

吕鑫刚2016[15]

杨春悦2012[16]

钟向阳2015[17]

李红艳2014[18]

刘多明2014[19]

杨志林2013[20]

谢新明2016[21]

崔红2006[22]

熊杰2003[23]

邓元江2001[24]

文献
类型

RCT
RCT
RCT
RCT
CCT
CCT
CCT
RCT
CCT
RCT

CCT
CCT
CCT

CCT
RCT
CCT
RCT

随机方法

随机数字表法

抽签法

随机数字表法

随机数字表法

仅提及随机

仅提及随机

仅提及随机

计算机取样法

仅提及随机

随机数字表法

按照患者意愿

仅提及随机

未提及

仅提及随机

随机数字表法

仅提及随机

随机数字发生法

基线特征

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

未提及

未提及

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

未提及

均衡

样本量
（E/C）/例

24/24
41/41
30/30
32/32
38/38
30/30

138/130
55/55

165/160
35/35

53/53
56/56
58/58

35/35
68/68
30/30
88/86

试验组措施

针刺+中药

针刺+益脑安汤

埋线+异蛇癫痫丸

针刺+熄风胶囊

针刺+益脑安汤

针刺+定痫丸

针刺+蝎龙定痫胶囊

针刺+中药

针刺+中药

针刺+消痫汤

针刺+中药

针刺+中药

针刺+中药

针刺+中药

埋线+自拟中药方

针刺+中药

埋线+自拟抗痫方

对照组措施

苯妥英钠

奥卡西平

卡马西平

丙戊酸钠

奥卡西平

丙戊酸钠

苯妥英钠

托吡酯

卡马西平

丙戊酸钠+奥卡西平
+卡马西平

托吡酯

托吡酯

丙戊酸钠、苯巴比妥
或氯硝安定

托吡酯

丙戊酸钠片

卡马西平

卡马西平或丙戊酸钠
或丙戊酸镁

盲法

无

无

无

无

无

无

仅提及

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

疗程

5个月

3个月

14个月

35 d/30 d
3个月

70 d
4个月

2个月

6周
未提及

8周
60 d

未提及

未提及

1年
6个月

1年

结局
指标

①②
①②④⑤

①
①

④⑤
①
①

①②
①

①③

①②
①②
①②

①②
①

①③④
①③

不良反应

C 4例
C 8例/E 9例

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

C 9例/E 3例
未提及

未提及

C 33例/E 9例
C 34 例/E 9 例

C 6例

C 16例/E 6例
未提及

无

未提及

E：试验组；C：对照组。①：总有效率；②：不良反应率；③：脑电图恢复正常率；④：发作次数；⑤：发作持续

时间；RCT：随机对照试验；CCT：临床对照试验

图2 针灸结合中药治疗癫痫纳入文献偏倚风险评估

Figure 2 Risk assessment of literature bias in the
treatment of epilepsy by acupuncture-moxibustion

combined with Chinese herbal medicine
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0.03，I2 = 56%，可认为此 7项研究异质性为中度

（0 ~ 40%、40% ~ 60%、50% ~ 90%、75% ~ 100%
依次为轻度、中度、较大和很大异质性[26]），采用

随机效应模型，再进一步进行敏感性分析。结果

发现异质性来源于马振旺等[9]的文献，将此文献剔

除后再次进行分析，发现异质性发生改变，但是

剔除前后的合并统计量P值均小于0.01，故将此文

献纳入研究。其中，差异可由于样本量小、患者

的主观感受以及施术者的操作等误差因素造成。

Meta 分析研究结果表明：OR=0.23，95%CI（0.11，
0.47），2 组差异有统计学意义（Z = 3.96， P＜

0.01），即可认为针灸结合中药组的不良反应率低

于西药对照组。结果见图4。

图3 针灸结合中药组与西药对照组治疗癫痫总有效率的比较

Figure 3 Comparison of total efficacy in treating epilepsy between acupuncture-moxibustion combined with
Chinese herbal medicine group and western medicine control group

Chi2 = 4.96，df = 15（P = 0.99）；I2 = 0%
Z = 8.68（P < 0.000 01）

图4 针灸结合中药组与西药对照组治疗癫痫不良反应率的比较

Figure 4 Comparison of adverse reaction rate between acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal
medicine group and western medicine control group

Tau2 = 0.50；Chi2 = 13.57，df = 6（P = 0.03）；I2 = 56%
Z = 3.96（P < 0.000 1）

2. 3. 3 脑电图恢复正常率

在纳入的 17项研究中，共有 3项[17，23-24]研究记

录了脑电图恢复正常率。首先进行异质性检验：

P = 0.90，I2 = 0%，说明该 3项研究具有同质性，

因此，采用固定效应模型。合并统计量的检验：

Z = 3.02，P＜0.01，差异有统计学意义。OR=
2.33，95%CI（1.35，4.04），可认为经过针灸结合

中药治疗后，癫痫患者脑电图恢复正常的水平提

高，也就是说针灸加中药帮助癫痫患者的脑电图

恢复正常的效果明显优于西药。结果见图5。
2. 3. 4 发作次数

在纳入的 17项研究中，共有 3项 [9，12，23]研究记

录了发作次数，其中，有1项[23]研究以发作次数作

为结局指标之一，但是其判断标准为显效、有

效、无效，而不是均数 ± 标准差（x ± s），故不将此

研究纳入本指标。首先进行异质性检验：P =
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图6 针灸结合中药组与西药对照组治疗癫痫后发作次数的比较

Figure 6 Comparison of seizure times between acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal medicine
group and western medicine control group

Tau2 = 0.01；Chi2 = 1.13，df = 1（P = 0.29）；I2 = 12%
Z = 9.86（P < 0.000 01）

图7 针灸结合中药组与西药对照组治疗癫痫后发作持续时间的比较

Figure 7 Comparison of duration time of seizure between acupuncture-moxibustion combined with Chinese herbal
medicine group and western medicine control group

Chi2 = 0.01，df = 1（P = 0.93）；I2 = 0%
Z = 6.85（P < 0.000 01）

0.29，I2 = 12%，说明该 2项研究具有同质性，因

此，采用固定效应模型。合并统计量的检验：Z =
9.86，P＜0.01，2组差异有统计学意义。SMD=-2.11，
95%CI（-2.53，-1.69），可以考虑为针灸结合中药

的使用能减少癫痫患者的发作次数，即经过治疗

后，针灸结合中药组的发作次数少于西药对照

组。结果见图6。
2. 3. 5 发作持续时间

在纳入的 17项研究中，其中，2项研究[9，12]记

录了发作持续时间。首先进行异质性检验：P =
0.93，I2 = 0%（P ≥ 0.10，且 I2＜50%），则说明该

2项研究具有同质性，因此，采用固定效应模型。

合并统计量的检验：Z = 6.85，P＜0.01，2组之

间的差异有统计学意义。 SMD=-1.19， 95%CI
（-1.53，-0.85），可认为针灸加中药能降低癫痫发

作的持续时间，即经过治疗后，针灸结合中药组

的发作时间短于西药对照组。结果见图7。

2. 3. 6 发表偏倚分析

选取总有效率为指标，使用RevMan 5.3制作

漏斗图，结果见图 8。图 8显示，散点大多数处于

集中并分布于中间的状态，部分在两侧并且分布

不对称，表明没有明显的偏倚，部分的偏倚可由

发表偏倚、纳入文献的质量一般、样本量不足或

者存在选择性发表等因素引起。

3 讨论

癫痫是一种反复发作性神志异常的疾病，其

发病机制较为复杂，至今尚未完全清楚，而西医

学多认为癫痫与遗传 [27]、谷氨酸及 γ-氨基丁酸

（GABA）神经递质[28]失衡、离子通道[29]功能紊乱以

及线粒体[30]功能障碍等有关。以上复杂病因均可导

致脑部神经元高度同步化异常放电而引起癫痫的

图5 针灸结合中药组与西药对照组治疗癫痫脑电图恢复正常率的比较

Figure 5 Comparison of the normalized rate of EEG rate in the treatment of epilepsy between acupuncture-moxibustion
combined with Chinese herbal medicine group and western medicine control group

Chi2 = 0.20，df = 2（P = 0.90）；I2 = 0%
Z = 3.02（P = 0.003）
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发作[31]。癫痫属于中医学“痫病”的范畴，可由于

突然受到惊吓、先天禀赋不足、脑部外伤等致病

因素，导致脏腑功能失调，风痰闭阻所致。脾为

生痰之源，肺为储痰之器，肝火乘脾，灼液成

痰，痰蒙心窍，神机受累，从而元神失控导致癫

痫的发作 [32]。《寿世保元·痫证》[33]言：“盖恐则气

下，惊则气乱，恐气归肾，惊气归心。并与心

肾，则肝脾独虚，肝虚则生风，脾虚则生痰。蓄

极而通，其发也暴，故令风痰上涌而痫作矣。”文

献报道中针刺主要以“痫三针”（申脉、照海、内

关[34]）为主穴，配合“四神针”（百会穴前后左右

各旁开 1.5 寸）、神庭、本神、脑户等穴进行针

刺。其中，申脉、照海分别通于阳蹻脉和阴蹻脉，

同时针刺二穴可交通一身之阴阳，调整阴阳盛

衰，调节肢体运动，以达到阴平阳秘的目的。内

关通阴维脉，既可以治疗手厥阴经病症，又可治

疗阴维脉病症，同时手厥阴经与足太阴经在胃、

心、胸相结合，故针刺内关可以宽胸理气、宁心

安神。“四神针”、神庭、本神、脑户等穴都位于

头部，针刺此穴可以疏通头部经络气血，具有开

窍醒神的作用。诸穴合用可达到调和阴阳、豁痰

开窍之功。癫痫的治疗原则为发作时宜治其标，

着重清肝泻火、豁痰开窍、息风定痫；平时则宜

治其本，宜益气养血、健运脾胃、滋补肝肾、宁

心安神。中药处方则是以定痫丸（豁痰开窍、息风

定惊）、通窍活血汤（活血化瘀、醒脑开窍）等代表

方为主，共奏豁痰息风、开窍定痫之效。

通过统计数据分析得出针灸结合中药治疗癫

痫在许多方面都取得了良好的效果，如针灸结合

中药组的总有效率、脑电图恢复正常率都高于西

药组，而发作次数、不良反应率以及发作持续时

间均低于西药组。本研究的结果表明，针灸结合

中药组疗效优于西药组，但是不足之处在于：（1）纳
入的文献质量一般，17篇文献均为中文文献，没

有其他国家相关文献的发表，可能会出现偏倚；

（2）部分文献在设计方法上存在随机方法描述不完

整、盲法和分配隐藏未提及方面的偏倚；（3）在中

医基础理论指导下，中药与针灸的处方具有一定

的主观能动性，并不能完全处于同一个标准之

下，如方剂以及药量大小的选择、穴位的选取以

及手法的操作等等均会导致不同的疗效。因此，

本文研究可能存在实施的偏倚以及发表的偏倚，

并且这些偏倚会对Meta分析所得出的结果产生一

定的影响。

综上所述，本研究结果表明针灸结合中药治

疗癫痫具有明显的优势，为针灸结合中药治疗癫

痫的临床有效性提供了循证医学证据，相信随着

中医药治疗癫痫疾病的临床研究资料的不断丰

富、循证医学证据的不断补充，将使癫痫的诊治

得到进一步的完善，最终为癫痫患者带来最优化

的治疗方案，以达到最佳的治疗效果。
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