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参蒲汤抗小鼠癫痫的药效学研究!

王立福 赵美玲 刘 毅

内容提要 目的：观察参蒲汤抗小鼠惊厥的效应。方法：采用,种方法造成的急性惊厥模型（戊四唑惊

厥模型，士的宁惊厥模型，最大电休克惊厥模型），通过这些模型的半数致惊量（-.+*）来评价参蒲汤的抗惊厥

效应，分组并分别用生理盐水（对照组），参蒲汤$/／0/、)/／0/、(/／0/（参蒲汤大、中、小剂量组）和硝基安定

（西药组）治疗。结果：在戊四唑模型中各组（按上述顺序）的-.+*分别为（),1,2,1(）3/／0/、（’’)142,1(）

3/／0/、（’*+1)2,15）3/／0/、（5(1*2,15）3/／0/和（’$5142,1,）3/／0/；在士的宁惊厥模型中各组的-.+*
分别为（*15’2*1*(）3/／0/、（’14’2*1*(）3/／0/、（’1’$2*1*(）3/／0/、（*1$(2*1*(）3/／0/和（’1’)2
*1*(）3/／0/；最大电休克惊厥模型中各组的-.+*分别为（)51’241)）6，"’(*6，（’*$1(2,1+）6、（%(1(2
,1’）6和（’4%1(2,1$）6。结论：参蒲汤具有较好的抗惊厥效应。

关键词 参蒲汤 癫痫 惊厥模型 药效学

!"#$%&’$()*+,-*%’*./01(*’&.2)301/()-$4()&56/(73+8&/(!99$.)/92-$(#3:$./.)&/(78!9:;<=>，

?@8A&B;<C;D/，:EFG;!"#$#%#&’()*+,-.’(*/012，3#-4-%5（67789:）

;<=$.)&7$：H""IJBKLBMNBODM;<P"DL>CJ;"DB==BPM"=QNBDR>.BP"PM;"D（QS.）#>$)-/08：TURBK;3BDMJVBKB
P"DW>PMBW;DMNKBBOP>MBP"DL>CJ;"D3"WBCJ（POKW;OX"CJB;X>KB，JMKYPND;DBP"DL>CJ;"DODW3OU;3OCBCBPMK;POC
JN"P0）#&"WBCJVBKBW;L;WBW;DM"MNBP"DMK"C/K">R（8，MKBOMBWIYD"K3OCJOC;DB），MNBN;/N，3;WWCBODWC"V
W"JBQS./K">RJ（Z，-ODW.，MKBOMBWV;MNQS.$/／0/，)/／0/ODW(/／0/KBJRBPM;LBCY），ODWMNBD;MKOXBRO3
MKBOMBW/K">R（T）#HNBODM;<P"DL>CJ;"DB==BPM"=QS.VOJBLOC>OMBWIY+*[P"DL>CJ;"DW"JB（-.+*）WBMBPMBW;D
BOPN/K">R#?$83+)8：EDPOKW;OX"CP"DL>CJ;"D3"WBC，MNB-.+*WBMBPMBW;D/K">R8\TVBKB),1,2,1(3/／0/，

’’)142,1(3/／0/，’*+1)2,153/／0/，5(1*2,153/／0/ODW’$5142,1,3/／0/KBJRBPM;LBCY，VN;CBMNBY
VBKB*15’2*1*(3/／0/，’14’2*1*(3/／0/，’1’$2*1*(3/／0/，*1$(2*1*+3/／0/ODW’1’)2*1*(3/／0/
KBJRBPM;LBCY;DMNBJMKYPND;DBP"DL>CJ;"D3"WBC，ODW)51’241)6，"’(*6，’*$1(2,1+6，%(1(2,1’6ODW
’4%1(2,1$6;DMNB3OU;3OCBCBPMK;POCJN"P03"WBCKBJRBPM;LBCY#6/(.+38&/(：QS.NOJO/""WODM;P"DL>CJ;"DB=<
=BPM#

@$1A/%08 QNBDR>.BP"PM;"D，BR;CBRJY，P"DL>CJ;"D3"WBC，RNOK3OP"WYDO3;PJ

参蒲汤是我院中医科赵美玲教授经多年临床实践

并结合现代药理研究成果总结出的治疗难治性癫痫的

经验效方，临床应用中收到了较好疗效。为了进一步

探讨其抗癫痫作用，我们对该方进行了药效学的研究，

现将结果报告如下。

实 验 材 料

’ 动物 昆明种小白鼠，雌雄均有，体重（4*24）

/；!E@雄性小白鼠，体重（4*24）/。

4 药物及试剂 参蒲汤由人参(*/ 石菖蒲+*/
天南星+*/ 麦冬)*/组成，生药均购自解放军总医

院中药房，经鉴定均系正品。上药洗净，人参捣碎，以

5+[的乙醇浸泡+天后过滤，蒸馏回收乙醇，得药液经

过滤制成’/／3C生药含量的醇提取液。根据实验需要

用蒸馏水配制，(]冰箱保存备用（’）。苯巴比妥钠注射

液：天津市氨基酸公司人民制药厂生产；硝基安定：北

京第三制药厂生产；士的宁：&BKP0公司产品，解放军

总医院药库提供；戊四唑：QT̂ 68公司产品，购于北

京市化学试剂公司。

方法与结果

’ 参蒲汤对戊四唑模型小鼠发作阈值实验的影

响 参考文献（4），选雄性昆明种小白鼠’+*只，按均衡

随机二步法（,）随机分为+组，每组,*只，分别腹腔注

射生理盐水*1*’3C／/（对照组）、参蒲汤$/／0/（简称参

蒲汤大组）、)/／0/（简称参蒲汤中组）、(/／0/（简称参蒲

汤小组）、硝基安定’*3/／0/（西药组），,*3;D后分别
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皮下注射不同剂量的戊四唑溶液（对照组起始剂量为

!"#$／%$），以肌阵挛为惊厥指标，观察&’；根据各组

惊厥动物数，按序贯叠加法求解各组的()!"。结果见

表*。与对照组比较，参蒲汤各剂量组、西药组()!"差

异均有显著性（!!"+"!或!!"+"*），说明参蒲汤与

硝基定安均能对抗戊四唑所致的小鼠惊厥发作作用；

且参蒲汤,个剂量组的()!"值存在剂量依赖关系。

& 参蒲汤对士的宁发作阈值实验的影响 参考

文献（&），取-./雄性小白鼠*!"只，按均衡随机二步

法（,）随机分为!组，每组,"只，分别腹腔注射生理盐

水"+"*#0／$（对照组）、参蒲汤1$／%$（简称参蒲汤大

组）、2$／%$（简称参蒲汤中组）、3$／%$（简称参蒲汤小

组）、苯巴比妥钠!"#$／%$（西药组），,"#45后分别皮

下注射不同剂量的士的宁溶液（对照组起始剂量为

"+!#$／%$），以出现后肢强直为惊厥指标，观察&’，根

据各组惊厥动物数，按序贯叠加法求解各组的()!"。

结果见表*。与对照组比较，参蒲汤的,个剂量组和

西药组差异均有显著性（!!"+"*），表明参蒲汤的,
个不同剂量均有对抗士的宁所致惊厥的作用，其作用

强度呈剂量依赖性。

, 参蒲汤对最大电休克发作阈值实验的影响

参考文献（&），取昆明种小白鼠*&"只，雌雄各半；按均

衡随机二步法（,）随机分为!组，每组&3只，分别腹腔

注射生理盐水"+"*#0／$（对照组）、参蒲汤1$／%$（简称

参蒲汤大组）、2$／%$（简称参蒲汤中组）、3$／%$（简称参

蒲汤小组）、苯巴比妥钠!"#$／%$（西药组），,"#45后

通过耳电极给予不同电压强度的交流电刺激（刺激参

数：频率&/6，时间"+&!7），以出现后肢强直为惊厥指

标；根据各组惊厥动物数，按序贯叠加法求解各组的

()!"。根据预实验，采用上述参数，电压强度在8"9
时可使*"":的动物惊厥、1":以上的动物死亡；参蒲

汤组的起始电压强度设定为;"9；根据各组动物惊厥

数得出其()!"。结果见表*。参蒲汤大组的动物电压

强度在*3"9时未见惊厥发生，与对照组比较，参蒲汤

小、中剂量组和西药组差异均有显著性（!!"+"*），说

表! 参蒲汤对,种模型小鼠()!"所需量的

测定结果 （""<#）

组别
戊四唑（$=,"）

（#$／%$）

士的宁（$=,"）

（#$／%$）

电休克（$=&3）

（9）

对照 2,+,<,+3 "+;*<"+"3 2;+*<&+2
参蒲汤大**2+&<,+3## *+&*<"+"3## $*3"##

中*"!+2<,+;## *+*1<"+"3## *"1+3<,+!##
小 ;3+"<,+;# "+13<"+"3## 83+3<,+*##

西药 *1;+&<,+,## *+*2<"+"3## *&8+3<,+1##

注：与对照组比较，#!!"+"!，##!!"+"*

明参蒲汤和苯巴比妥钠均有对抗小鼠最大电休克发作

的作用，并且参蒲汤的,个剂量组()!"存在剂量依赖

关系。

讨 论

中医学认为，本病多由先天禀赋受损，气血瘀滞，

或惊恐劳伤过度，肝、脾、肾三脏功能失调，使痰壅风

动，上扰清窍而发病。发病初期多正盛邪实，日久必损

伤正气，痰浊、瘀血等邪实沉痼，形成虚实夹杂。如肝

风痰浊，日久不愈，可导致肝郁化火，日久火热灼伤肝

肾之阴致肝肾阴虚。因“壮火食气”亦可导致气虚。肝

风痰浊日久亦可出现木旺克脾土，致脾虚水湿失运，痰

浊内生，脾虚痰盛日久，气血生化乏源则可致心血不

足，中焦气机失运，又因“精血同源”，日久必累及肝肾

之阴精而成肝肾阴虚证。可见本病病变脏腑以心肝脾

肾为主；病理特点为本虚标实、虚实夹杂。治疗大法当

以扶正祛邪、标本兼顾。参蒲汤方中人参取其大补元

气，补气养血，通经活血兼安五脏之功（3），以治其病本

之虚，是为君药。以石菖蒲、天南星为臣药，祛痰浊风

邪，兼具开窍启闭之功。佐以质性滋润、凌冬青翠之麦

冬，味甘，微苦寒，具有润肺养阴、益胃生津、清心除烦

之功，既可助人参益气养阴安神，又可佐制天南星之燥

烈之性，以防其更伤气阴，还可濡润脏腑经络。四药相

配，有补有攻、有走有守，使其祛邪而不伤正，扶正而无

敛邪之虞，共奏益气养阴、涤痰开窍、祛风止痉之旨，达

其脏腑阴阳平衡、气血冲和条达、脉络气机调和，则惊

痫必止。全方攻守兼备、顾虑周全、配伍精妙。现代药

理研究亦已证实方中四药均有很好的抗惊厥作用（!）。

筛选抗惊厥药物和抗癫痫药物在实验方法上是相

互通用的，我们所选用的实验模型中，最大电休克发作

实验模型和戊四唑发作阈值实验模型是公认的筛选抗

癫痫药物的理想动物模型（&）。士的宁所诱导的惊厥发

作对大多数标准的抗癫痫药物均有耐药性，因而该模

型被认为是难治性癫痫的良好模型（2）。我们的实验结

果证实了参蒲汤提取液对上述,种动物模型的抗癫痫

效应，并从中可以看出其抗癫痫效应的良好的剂量依

赖关系，有文献报道（;，8）其抗癫痫效应并非该方中各单

味药作用的简单相加，而是具有相互促进的协同作用。

依此我们可以初步判定该方是一个广谱抗癫痫药物，

抗癫痫作用确切，具有非常广阔的研究和开发价值。
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归脾汤加味辅助治疗肝硬化脾虚血瘀型痔疮’+例

马列清

北京佑安医院（北京#+++,’）

#$$,年#!月!!+++年#!月，笔者以归脾汤加味辅助治

疗肝硬化脾虚血瘀型痔疮’+例，并与用常规基础治疗的’,例

作对照，现报告如下。

临床资料 (,例全部为住院患者，具有便血、疼痛、痔脱出

症，符合内痔、静脉血栓外痔诊断标准，证候分型属脾虚血瘀

（有面色晦暗少华、头昏神疲、少气懒言、肛门坠胀、舌质暗淡苔

薄、脉弦细）。按《中医肛肠科病症诊断疗效标准》（国家中医药

管理局颁布"#$$,%#&#），同时符合〔病毒性肝炎防治方案"中华

传染病杂志#$$,；#&（’）%!’#—!’)〕。肝性脑病、胃镜显示红

色征阳性者除外。

将(,例患者按入院先后顺序随机分成两组，治疗组’+
例，男!’例，女#*例；年龄!)!*$岁，平均（’!F+G(F,）岁；病

程*个月!(年，平均（&F)G#F(）年；内痔!(例（其中"期#(
例，#期#+例），外痔#!例；便血&$例，疼痛&(例，痔脱出&(
例；伴腹水&#例，食道静脉曲张#(例。对照组’,例，男!)例，

女#(例；年龄!’!*(岁，平均（’*F+G)F)）岁；病程’个月!)
年，平均（&F’G!F#）年；内痔&!例（其中"期#$例，#期#&
例），外痔#&例；便血’+例，疼痛&’例，痔脱出&+例。两组资

料经统计学处理，差异无显著性，具可比性。

治疗方法 两组患者原发病基础治疗相同（维生素类，静

脉滴注支链氨基酸!,+8:／;，间断输血浆及白蛋白；有腹水者应

用安体舒通(+8B／;，双氢克尿噻,+8B／;和静脉滴注喹诺酮类

抗生素+F’B／;；有食道静脉曲张者口服胃粘膜保护剂吉胃乐

（主要成分为磷酸铝凝胶，韩国保宁制药株式会社生产）&袋／;。

治疗组用归脾汤加味：党参、黄芪各!+B，白术、茯苓、当归、丹

皮、赤芍各#,B，酸枣仁、远志、龙眼肉各#+B，木香、炙甘草各

*B，生姜&片，大枣&枚，每天#剂，分!次服用，同时用马应龙

痔疮膏（武汉马应龙药业集团产品）外涂，每天!次。对照组只

用马应龙痔疮膏外涂，每天!次。两组疗程均为#个月。两组

治疗期间未用其他方法。

结 果

# 疗效判定标准 参照上述文献判定标准拟定。两组治

疗#个疗程后观察+F,年；显效：便血、疼痛、痔脱出症状消失，

痔核消失或全部萎缩；好转：内痔减轻#个等级或便血、疼痛减

轻，痔核缩小#／!以上；无效：症状、体征无变化。

! 疗效 治疗组显效#+例，好转&+例，总有效率#++H；

对照组好转!)例，无效#(例，总有效率*+H，两组比较差异有

显著性（$!I!)F$*，!!+F+#）。便血疗效：治疗组便血消失!,
例，改善*例，总有效率)$F,H；对照组分别为!&例、(例及

))F,H，两组比较差异无显著性（$!I+F’&，!"+F+,）。疼痛疗

效：治疗组疼痛消失#*例，改善!+例，总有效率$’F)H；对照

组分别为#*例、#!例及(!F’H，两组比较差异有显著性（$!I
#)F!(，!!+F+#）。痔脱出疗效：治疗组痔脱出消失#(例，痔核

缩小"#／!#*例，总有效率为($F,H；对照组分别为(例、(例

及,&F&H，两组比较差异有显著性（$!I)F$&，!!+F+,）。

治愈时间：治疗组为（!+G,）天，对照组为（#,G*）天，两组

比较差异有显著性（"I’F#,&，!!+F+#）。随访+F,年，治疗组

与对照组各复发,例，两组比较差异无显著性。

体 会 门脉高压征是肝炎后肝硬化（活动期）主要症状，

由此而发生的痔疮发病率很高，占肝硬化患者的,+H!(+H。

从中医学理论来讲，肝硬化活动期的患者，其本质是脾虚血瘀，

归脾汤是治疗脾虚的经典方，笔者在其中加大益气药的剂量，

并加用丹皮、赤芍凉血活血，对肝硬化的痔疮有较好的针对性。

然而，痔疮仅是肝硬化的一个并发症状，原发病的易复发性，也

导致了痔疮的易复发，所以用药治疗也可多次重复，再配合外

用药可以达到抑制局部炎症而加快病情好转的目的。

（收稿：!++#E+’E!+ 修回：!++#E+)E!+）
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