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二十五味珊瑚丸联合卡马西平治疗癫痫的临床研究 
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摘  要：目的  探讨二十五味珊瑚丸联合卡马西平治疗癫痫的临床疗效。方法  选取 2015 年 4 月—2016 年 4 月在海南省第

二人民医院接受治疗的癫痫患者 82 例，根据治疗方案的差别分为对照组（41 例）和治疗组（41 例）。对照组口服卡马西平

片，起始剂量 0.2 g/次，2 次/d，连续治疗 1 周后调整剂量，每周增加 0.1 g，至 0.4 g/次，2 次/d。治疗组在对照组的基础上

口服二十五味珊瑚丸，1 丸/次，1 次/d。两组患者均连续治疗两个月。治疗后，观察两组的临床疗效，并比较两组治疗前后

HAD、MoCA 评分，癫痫发作次数和癫痫积分，血清学指标及其不良反应的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有

效率分别为 80.95%、95.24%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组 HAD 评分显著降低，MoCA 显著升高，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述评分比对照组改善的更明显（P＜0.05）。两组患者癫痫发作

次数显著少于同组治疗前，癫痫积分显著低于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗组上述指标的改善程度优于对照组（P＜0.05）。
两组患者血清 IL-2、TNF-α 水平均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标的降低程

度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组在不良反应发生情况上比较差异无统计学意义。结论  二
十五味珊瑚丸联合卡马西平治疗癫痫临床效果显著，有利于患者认知功能的恢复及改善焦虑、抑郁状态，可明显减少癫痫发

作次数和降低血清 IL-2、TNF-α水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Twenty-five Ingredient Coral Pill combined with carbamazepine in treatment 
of epilepsy. Methods  Patients (82 cases) with epilepsy in the Second People’s Hospital of Hainan province from April 2015 to April 
2016 were divided into control group (41 cases) and treatment group (41 cases) according to the different treatments. Patients in the 
control group were po administered with Carbamazepine Tablets, and the starting dose was 0.2 g/time, twice daily. After treatment for 
1 week, the dose was increased 0.1 g/week until to 0.4 g/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Twenty-five Ingredient Coral Pill on the basis of the control group, 1 pill/time, once daily. The patients in two groups were treated for 
2 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, HAD and MoCA scores, number and integration of epilepsy, 
serological indexes, and adverse reactions before and after treatment in two groups were compared. Results  The total efficacies in 
the control and treatment groups were 80.95% and 95.24%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
HAD scores were significantly decreased, and MoCA scores were significantly increased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And these scores in the treatment group were improved more significantly than those in 
the control group (P < 0.05). The number and integration of epilepsy were lower than those before treatment (P < 0.05). And the 
decreasing degree in the treatment group was obviously better than that in the control group, with significant difference between 
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two groups (P < 0.05). IL-2 and TNF-α levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the decreasing degree in the 
treatment group was obviously better than that in the control group, and there were significant differences between two groups (P < 
0.05). There was no significant difference in adverse reactions between two groups. Conclusion  Twenty-five Ingredient Coral Pill 
combined with Carbamazepine Tablets has clinical curative effect in treatment of epilepsy, can restore the cognitive function and 
improve anxiety and depression, and significantly reduce seizure frequency and serum TNF -α and IL-2 levels, which has a certain 
clinical application value.  
Key words: Twenty-five Ingredient Coral Pill; Carbamazepine Tablets; epilepsy; HAD scores; MoCA scores; the number of epilepsy; 
integration of epilepsy; serological indexes 
 

癫痫是神经系统常见的一种疾病，是因脑神经

元发生突然、间歇性癫样放电所致，具有发病率高、

病程长、易反复发作等特点[1]。其病因复杂，可导

致神经递质分泌失衡，致使患者发生认知功能障碍，

并且还会对脑及其他组织结构和患者心理产生一定

的损害，严重影响患者生活质量，严重者会导致心

脏骤停或心力衰竭而危及生命[2]。当前临床上仍以

抗癫痫药物治疗为主，而卡马西平则是最为常用的

一种抗精神性药物，具有抗惊厥、抗神经痛等作用[3]。

二十五味珊瑚丸具有镇静安神、开窍通络、清热定

惊、改善神经营养、止痛及修复神经病变等作用，

为藏医医治“白脉病”及癫痫的传统验方[4]。本研

究采用二十五味珊瑚丸联合卡马西平治疗癫痫，取

得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

回顾性分析 2015 年 4 月—2016 年 4 月在海南

省第二人民医院接受治疗的 82 例癫痫患者的资料，

所有患者均符合癫痫诊断标准[5]。其中男 42 例，女

40 例；年龄 18～76 岁，平均年龄（45.71±3.34）
岁；病程 0.5～15 年，平均病程（8.34±3.67）年。 

排除标准：（1）伴有严重肝肾功能障碍者；（2）
伴有严重精神疾病及认知障碍者；（3）治疗前应用

过对本次疗效评价具有影响的药物者；（4）对本研

究药物过敏者；（5）伴有其他脑组织病变及恶性肿

瘤者；（6）未签署知情协议书者。 
1.2  药物 

卡马西平片由北京紫竹药业有限公司生产，规

格 0.1 g/片，产品批号 150315；二十五味珊瑚丸由

西藏金珠雅砻藏药有限责任公司生产，规格 1 g/丸，

产品批号 150312。 
1.3  分组及给药方法 

根据治疗方案的差别分为对照组（41 例）和治

疗组（41 例）。其中对照组男 22 例，女 19 例；年

龄 19～76 岁，平均年龄（45.65±3.25）岁；病程

0.6～14 年，平均病程（8.25±3.62）年。治疗组男 20
例，女 21 例；年龄 18～76 岁，平均年龄（45.63±3.22）
岁；病程 0.5～15 年，平均病程（8.26±3.63）年。

两组一般资料比较差别无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服卡马西平片，起始剂量 0.2 g/次，2

次/d，连续治疗 1 周后调整剂量，每周增加 0.1 g，
至 0.4 g/次，2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服

二十五味珊瑚丸，1 丸/次，1 次/d。两组患者均连

续治疗两个月。 
1.4  疗效评价标准[6] 

癫痫积分包括癫痫意识障碍及其持续时间，强

直、抽搐持续时间，每项 1～8 分，得分越高病情越

严重[6]。基本控制：治疗后患者疗效百分比≥92%，

或癫痫发作频率较前减少 75%以上；显效：治疗后疗

70%≤疗效百分比＜92%，或癫痫发作频率较前减少

51%～75%；有效：治疗后 40%≤疗效百分比＜70%，

或癫痫发作频率较前减少 25%～50%；无效：治疗

后疗效百分比＜40%，或癫痫发作频率较前减少

25%以下。 
疗效百分比＝（治疗前癫痫积分－治疗后癫痫积分）/

治疗前癫痫积分 

总有效率＝（基本控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
（1）采用 HAD 评价患者治疗前后抑郁和焦虑状

态[7]，HAD 由焦虑和抑郁两个量表组成，共 14 个项

目，8 分≤轻度焦虑抑郁≤10 分；11 分≤中度≤14
分；＜14 分为重度；采用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）法对两组治疗前后认知功能进行评价[8]：

包括记忆功能、视空间功能、执行功能、注意力、

计算力、语言功能、时间和地点定向力 8 个认知领

域，共 12 道题组成，30 个单项，满分 30 分；测试

时间为 10 min；（2）对两组的癫痫发作次数和癫痫

积分进行比较；（3）采用酶联免疫吸附实验检测两
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组患者治疗前后血清白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）水平。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现的皮疹、恶心呕吐、头

痛、疲乏及嗜睡等不良反应情况进行比较分析。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件对研究所得数据进行

分析，计量资料以⎯x±s 表示，连续变量分析使用 t

检验，率的比较选用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组基本控制 11 例，显效 15 例，

有效 8 例，总有效率为 80.95%；治疗组基本控制

17 例，显效 12 例，有效 11 例，总有效率为 95.24%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 基本控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 11 15  8 7 80.95 

治疗 41 17 12 11 1  95.24* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组 HAD、MoCA 评分比较 
治疗后，两组 HAD 评分显著降低，MoCA 显

著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组上述指标的改善程度优于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组 MoCA、HAD 评分比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 2  Comparison on MoCA and HAD scores between 

two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 HAD 评分/分 MoCA 评分/分

对照 治疗前 16.49±5.38 17.36±3.35 

 治疗后  5.23±1.17*  21.16±4.23* 

治疗 治疗前 16.45±5.37 17.34±3.32 

 治疗后   2.34±1.06*▲   26.43±4.35*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  两组癫痫发作次数和癫痫积分比较 
治疗后，两组患者癫痫发作次数显著少于同组

治疗前，癫痫积分显著低于同组治疗前（P＜0.05）；
且治疗组上述评分比对照组改善的更明显，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 IL-2、TNF-α水平均明显

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组上述指标的降低程度优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组癫痫发作次数和癫痫积分比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 3  Comparison on the number and integration of 

epilepsy between two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 发作次数/(次·月−1) 癫痫积分/分

对照 治疗前 5.27±0.45 9.88±2.47 

 治疗后 3.54±0.26* 6.45±1.22* 

治疗 治疗前 5.25±0.43 9.86±2.43 

 治疗后 2.32±0.24*▲ 4.36±1.16*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

表 4  两组血清学指标比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 4  Comparison on serological indexes between two 

groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 IL-2/(ng·mL−1) TNF-α/(ng·mL−1)

对照 治疗前 7.63±0.55 4.75±0.54 

 治疗后 5.65±0.43* 2.38±0.35* 

治疗 治疗前 7.65±0.58 4.77±0.52 

 治疗后 4.56±0.35*▲ 1.58±0.24*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.5  两组不良反应比较 
两组患者在治疗中均未出现皮疹、恶心呕吐、

头痛、疲乏及嗜睡等药物相关不良反应发生情况。 
3  讨论 

癫痫为神经内科常见的慢性脑部疾病，本病的
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发生较为突然且容易反复发作。诱发本病的原因较

多，其中外伤性癫痫为临床上颅脑损伤患者最为常

见且严重的并发症，对患者的生活质量带来了极大

的影响。本病的发病率呈逐年上升的趋势，主要是

由于大脑神经的异常放电，致使中枢神经系统的功

能暂时性失常，临床主要表现为患者精神异常、突

然晕倒、口吐白沫、四肢抽搐等，由于本病可发于

不同的大脑部位，常表现为不同的功能障碍。所以，

寻找安全有效的治疗措施是极为重要的。 
当前临床上仍以抗癫痫药物治疗为主，而卡马

西平则是最为常用的一种抗精神性药物，其可通过

抑制体内谷氨酸的释放及封闭电压依从性 Na＋
通道

使得过度兴奋的神经细胞得以缓和，进而使突触信

号传递降低，起到抗惊厥、抗神经痛及控制癫痫的

目的[3]。而藏医认为癫痫是“隆”、“赤巴”、“培根”

等三因失衡所致[9]。二十五味珊瑚丸是传统经典的

藏医药方剂，是由珊瑚、人工麝香、珍珠母、甘草、

珍珠、禹粮土、西红花、脑石、丁香、青金石、龙

骨、紫苑花、打箭菊、红花、獐牙菜、沉香、诃子、

榜那、炉甘石、藏菖蒲、葫芦、朱砂、芝麻、木香

和磁石 25 味中药经现代工艺合成的中药合剂，具有

镇静安神、开窍通络、清热定惊、改善神经营养、

止痛和修复神经病变等作用，为藏医医治“白脉病”

及癫痫的传统验方[4]。 
近年来有研究表明，癫痫患者存在免疫功能异

常，并认为某些细胞因子对神经元细胞的兴奋具有

影响，致使癫痫发作[10]。IL-2 可由多种脑组织细胞

合成及分泌，其参与机体的免疫应答，并可作为神

经元兴奋的调节因子，对中枢神经系统的病理及生

理过程有着一定的影响，其可增加神经元细胞内

Ca2＋浓度，使得神经元 NMDA 受体一型亚基 mRNA
表达上调，从而调节神经元兴奋[11]。TNF-α是由单

核巨噬细胞和淋巴细胞合成并分泌的一种具有多种

生物学功能的细胞因子，其高水平表达可抑制机体

免疫功能作用[12]。 
本研究结果表明，治疗组的总有效率为

95.24%，显著高于对照组（80.95%），两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。两组 HAD 评分显著

降低，MoCA 显著升高，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标的改

善程度优于对照组（P＜0.05）。两组患者癫痫发作

次数显著少于同组治疗前，癫痫积分显著低于同组

治疗前（P＜0.05）；且治疗组上述评分比对照组改

善的更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 IL-2、
TNF-α水平均明显降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标的降低

程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。两组在不良反应发生情况上比较差异无

统计学意义。 
综上所述，二十五味珊瑚丸联合卡马西平治疗

癫痫临床效果显著，有利于患者认知功能的恢复及

改善焦虑、抑郁状态，可明显减少癫痫发作次数和

降低血清 IL-2、TNF-α水平，值得临床推广应用。 
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