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癫痫（epilepsy）是由多种原因导致的脑部神

经元高度同步化异常放电的临床综合征，临床表现

具有发作性、短暂性、重复性和刻板性的特点。癫

痫状态若不及时治疗可因高热、循环衰竭、电解质

紊乱或神经元兴奋毒性损害导致永久性脑损害，甚

至死亡，必要时需按急症方式处理。针灸作为中医

特色的疗法之一，在急救中具有一定的作用，对于

本病的治疗也有较好效果。近年来，开展了大量的

针灸抗癫痫的动物实验，研究其发病机制和作用途

径，并取得了突破性的进展，进一步为临床上针灸

治疗癫痫提供了确切的实验依据，并得到现代医学

理论的支持。现将针灸治疗癫痫作用机制的实验

研究进展概述如下。

1 针灸对脑电活动的影响

癫痫的病因复杂，发病机理也不尽相同，但大量

神经元反复发作的异常同步放电却是其细胞水平的

基本特点之一[1]。癫痫的发作期均存在脑电图的改

变，因此脑电图对癫痫的诊断、指导用药和预后评价

都有着重要作用。何伟等[2]探讨了电针耳甲对癫痫

大鼠的抑制效应及机制。结果表明电针耳甲、大椎

穴都能改善癫痫大鼠的行为学表现，且电针耳甲效

果优于电针大椎穴的效果；电针耳甲预处理也具有

摘 要 临床上针灸治疗癫痫具有较好的疗效，也开展了大量的实验研究，取得了较大的进展。针灸对脑电活动、脑神

经细胞、细胞因子、钙离子、一氧化氮、神经递质等多方面均有一定影响。目前针灸治疗癫痫的机制研究以动物实验为主，其

选穴较局限，目前对百会、大椎的选穴频率较高，研究较为集中，缺少突破性的穴位观察及辨证选穴、随症加减的整体调节作

用的研究，难以进行有效比较。为进一步研究本病，应制定统一的中医辨证分型标准，应用循证医学的方法进行合理的科研

设计，这是提高研究科学性、可靠性的前提条件。
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预防癫痫发作的作用，但其作用机制与迷走神经刺

激疗法（VNS）的不同，而是可能与刺激了迷走神经

耳支相关。王津存等[3]利用脑立体定位手段，将电极

埋入大鼠脑部双侧额叶皮质、海马和杏仁核，观察电

针刺激百会穴对锂-匹罗卡品诱导致痫大鼠的行为

及脑电活动的影响。结果表明电针穴位刺激干预在

明显抑制诱导致痫大鼠慢性期自发反复发作次数的

同时，也明显抑制了致痫大鼠与癫痫发作关系密切

部位的放电次数，尤其以杏仁核为著；因电针穴位刺

激后多个脑区放电明显受到抑制，而推测出电针穴

位刺激治疗癫痫的电生理机制与可能存在的穴位-

神经传入解剖途径有关。又因百会穴被认为是三叉

神经和两侧枕大神经的重叠支配区域，而认为电针

刺激致痫大鼠百会穴产生的脑电和行为学改变与电

针刺激产生的神经冲动传入脑干三叉神经感觉核

后，经网状结构投射到脑内多个区域，继而产生由针

灸启动的抑痫信号有关，该抑痫信号纠正清除了中

枢神经系统已形成的异常放电的错误行为，从而改

善了致痫大鼠脑电图和行为学表现。张艳等[4]观察

针刺治疗对发作间期癫痫患者脑电图背景的影响：

将40例间歇期癫痫患者随机分为针刺组和单纯西

药组，结果脑电图引导下针刺的治疗临床显效率高

于西药组，明显降低发作间期癫痫患者致痫灶及周

围脑区的α1、α2、β2、θ和δ频段的绝对功率，同时

能增加健侧脑区的α1、α2绝对功率，降低健侧脑区

β2、θ和δ的绝对功率，作用较西药组明显。其机

制可能是通过针刺改善脑电功率谱、提高脑电基本

频率，使脑电图背景渐趋稳定和顺应性，达到抗痫作

用。

2 针灸对脑神经细胞的影响

海马神经元损伤既是癫痫发作的病理结果，

又是进一步导致癫痫反复发作的重要原因[5]，故如

何减轻癫痫发作后神经元损伤，防治癫痫进展与

控制癫痫发作同样重要。杨俊等[6]用TUNEL法及

免疫荧光法观察了电针预处理对癫痫持续状态诱

发的海马区神经元凋亡的情况。结果电针预处理

减少了海马CA1/CA3区TUNEL及Caspase-3阳性

神经元的数量。表明电针百会及大椎穴预处理，

可以减低SE诱发的海马区神经元的凋亡，其机制

可能是通过调节神经元凋亡过程中某些蛋白的表

达。杨帆等[7]通过建立戊四唑诱发大鼠癫痫模型，

并给予针刺治疗，观察了癫痫大鼠海马区病理改变

情况，并探讨了针刺对大鼠癫痫发作继发脑神经元

损伤的保护作用，及其保护作用与PI3K/AKT信号

转导通路的关系。实验结果为针刺组大鼠海马神

经元损伤明显减轻，表明针刺具有明显保护癫痫继

发脑神经元损伤作用；另一结果为L  Y  294002（一

种能够阻断PI  3  K细胞信号转导通路的蛋白激酶

抑制剂）能部分阻断针刺的神经元保护作用，说明

针刺对癫痫继发脑损伤的保护作用与PI3K/AKT通

路有着潜在的相关性。杨春晓等[8]观察电针对急性

癫痫诱发大鼠海马CA3区神经元超微结构的影响。

结果表明，电针“百会”和“大椎”穴可显著修复癫

痫大鼠海马CA3区神经元的超微结构，神经元核表

面有轻度的切记，核仁非常明显，核内高密度染色

质沉积消失。胞质内尼氏体和线粒体肿胀消失，可

见少数脂褐素颗粒。神经丝结构完好，神经毡区纤

维成弥漫空腔结构。突触小泡减少，突触前膜和后

膜及突触间隙清晰，髓壳板层结构致密。其实验结

果从神经元超微结构验证了针刺具有保护癫痫继

发脑神经元损伤的作用。 

3 针灸对细胞因子的影响

神经免疫调节网络失衡参与了癫痫的发病过

程。而免疫调节因子能调节特定的神经系统功能，

从而在癫痫过程中发挥重要作用。张余山等[9]通

过艾灸戊四氮癫痫大鼠关元、足三里穴，发现艾灸

关元及双侧足三里穴可以改善癫痫大鼠血清IL-2

水平。实验结果表明艾灸关元和足三里穴可治疗

癫痫大鼠，其作用机制可能与升高IL-2有相关性。

张艳晓等[10]观察了艾灸关元和足三里穴对戊四氮

导致癫痫模型大鼠血清细胞因子TNF-α含量的影

响，探讨其治疗癫痫的作用机制。实验结果为艾

灸关元、足三里穴能降低血清中TNF-α的含量，并

且可以降低癫痫大鼠的发作等级与发作次数。表

明艾灸关元、足三里穴有抑制癫痫发作的作用，而

其作用机制与调节体内TNF-α含量有着密切的关

系。张丽芳等[11]通过建立LI-PC癫痫大鼠模型，观

察了癫痫大鼠海马NF-κB的表达变化及针刺督脉

穴位对NF-κB表达的影响。研究结果发现癫痫发

作后NF-κB被激活后转移至细胞核内，其表达明

显增加，而针刺督脉穴位可明显抑制癫痫大鼠海马

NF-κB的表达，其作用机理可能是使刺激冲动传

入中枢神经系统，适度抑制NF-κB表达，减轻其介

导的炎症反应，抑制细胞过度凋亡，降低神经元兴

奋性，从而达到抗痫的目的。

4 针灸对钙离子、钙调素的影响

癫痫的共同病理基础是神经元过度放电，这种

自发性放电，目前认为是短暂快速的Ca2+内流和缓

慢的Ca2+内流引起的细胞去极化。当钙通道发生改

变，过度的Ca内流进入细胞内后与钙调蛋白（CaM）
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结合，形成的复合物Ca/CaM能够调节神经细胞的许

多蛋白、离子通道等，对神经细胞的生长发育发挥

重要的作用[12-14]。杨帆等[15]观察了电针对癫痫大鼠

脑电的影响，并利用激光共聚焦扫描显微镜技术观

察了癫痫大鼠海马神经元内Ca2+的荧光强度。发现

电针组大鼠海马神经元内Ca2+荧光强度明显低于模

型组，同时癫痫发作潜伏期延长，痫波密度明显减

小，表明针刺可能是通过调节癫痫大鼠海马神经元

内Ca2+含量，抑制胞内Ca2+超载，而达到抗癫痫的目

的。还通过另一个实验用免疫组织化学SABC法观

察PTZ致痫大鼠电针百会、大椎穴后海马神经元内

钙调素的表达情况。发现电针组CaM表达较PTZ组

明显减少，表明电针对癫痫大鼠海马内CaM表达具

有一定的抑制作用，从而减少因Ca2+超载所致的脑

细胞功能和结构的损伤[16]。同时发现电针治疗能

明显延长癫痫发作的潜伏期，减少癫痫发作频率，

说明电针有很好的抗癫痫作用。因此推测出电针

抗PTZ点燃型大鼠癫痫发作的作用途径之一可能是

调节海马神经元内Ca2+/CaM信号转导途径中的某些

靶位点，从而调节一些依赖Ca2+/CaM的酶，减轻了

神经元的损伤，有效地减少了神经元放电现象，达

到抗癫痫的目的。

5 针灸对NO的影响

研究表明，癫痫发作时会伴随着NO的大量产

生[17]，而过量的NO会导致细胞功能紊乱。因此NO

在癫痫发生发展的细胞病理过程中起着非常重要

而又复杂的调节作用。姜波等[18]选用腹腔注射青

霉素纳造成癫痫大鼠模型，于大鼠百会、大椎穴及

肝俞透胆俞穴位埋线，观察对其癫痫发作行为及

大脑皮层NO及NOS含量的影响。结果表明，在百

会、大椎穴及肝俞透胆俞穴位埋药线，可以降低

腹腔注射青霉素钠造成癫痫大鼠模型的大脑皮层

NO、NOS的含量。而其控制癫痫发作的途径之一

可能是NO/NOS的比率降低致Ca2+内流减少，抑制

Glu的释放。

有研究表明多种化学致痫剂诱导癫痫发作，均

可引起脑内cGMP含量的增加[19]。NO的多种生物效

应是通过激活可溶性鸟苷酸环化酶（sGC），升高脑

内cGMP水平，cGMP作用于相关靶分子或通过影响

离子通道活性而在生物系统中发挥重要作用。因此

NO介导cGMP在神经传导中起很重要的作用。杨帆

等[20]探讨了戊四唑点燃型癫痫大鼠海马结构内NO-

cGMP信息通路的变化及针刺对此通路的影响。表

明PTZ可引起大鼠海马内cGMP浓度显著升高，同时

给予NO前体L-精氨酸或NOS抑制剂L-硝基精氨酸

甲酯，得出的结果为cGMP升高被加强或抑制，提示

神经元活动增强伴有NO-cGMP途径的开放；注射

PTZ前给予针刺治疗30min，则大鼠海马内cGMP浓

度显著降低，而针刺的同时给予NO前体L-精氨酸则

cGMP浓度变化不明显，表明针刺可明显降低癫痫大

鼠海马内cGMP浓度，而针刺的这种作用与脑内NO有

关，即NO-cGMP途径在针刺抗癫痫作用中起着重要

作用。

6 针灸对神经递质的影响

目前认为，神经元突触间各种神经递质的改变

会导致癫痫的发作，因而兴奋性递质和抑制性递质

的平衡失调在癫痫的发病机制中占有重要地位。郝

娟娟等[21]观察了针刺督脉穴位对氯化锂一匹罗卡品

癫痫大鼠模型平均逃避潜伏期和平均游泳路程以及

血清单胺类神经递质5-HT、DA、NE含量的影响，结

果表明针刺督脉腧穴可改善癫痫大鼠的行为记忆能

力，并使癫痫大鼠血清单胺类递质含量降低，从而达

到治疗目的，与西药组相比较，此法虽无明显差异，

但针刺督脉穴位疗法副作用小，安全性高，具有广泛

的适用性。

7 针灸对相关基因表达的影响

陈国蓉等[22]从分子水平探讨了穴位埋线治疗癫

痫的可能作用机制。通过采用TUNEL法和免疫组

化法检测了各组大鼠的神经元凋亡及凋亡相关基因

P53和Bcl-2的表达，发现穴位埋线可能是通过抑制

P53蛋白，提高Bcl-2蛋白的表达，阻止海马神经元细

胞凋亡的发生发展，从而减轻SE发生后对大脑的损

害。

8 结语

综上所述，针灸治疗癫痫的作用机制的相关研

究已相对成熟，其机理主要与改善脑电活动，调节

中枢神经递质、细胞因子，保护脑神经细胞，调控相

关基因水平等作用途径有关。但是癫痫的发病机

理复杂并且尚未明确，单一对象的研究较难阐明针

灸抗癫痫的作用机制，以致同种方法的作用途径也

众说纷纭。目前针灸治疗癫痫的机制研究以动物

实验为主，其选穴较局限，目前对百会、大椎的选穴

频率较高，研究较为集中，缺少突破性的穴位观察

及辨证选穴、随症加减的整体调节作用的研究，难

以进行有效比较。为进一步研究本病，应制定统一

的中医辨证分型标准，应用循证医学的方法进行合

理的科研设计，这是提高研究科学性、可靠性的前

提条件。

为了进一步推动相关研究的发展，深入探讨

针灸治疗癫痫的机制，可以从以下方向进行完善：
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（1）规范标准：不同穴位的配伍及针刺方法存在

差异，应遵循严格的科研设计原则，开展多中心、

大样本、前瞻性的临床研究，探讨临床治疗方法的

统一标准。（2）回归临床：动物与人体的结构及生

理病理机制存在较大差异，未来研究应以临床实

验为主，寻找更加合理、优化的实验设计方案，以

进一步探索针灸治疗癫痫的作用机制。（3）深入

研究：近年来有研究表明microRNA可能与癫痫的

发生有着密切的联系[23]。microRNA作为一种基因

调控因子，参与了细胞的程序性死亡、增殖、分化、

发育和代谢等多种生理过程，对于阐明癫痫的发

病机理具有一定的作用。目前已有研究通过探讨

microRNA在癫病发生中相关的靶基因和靶通路

来发现治疗癫痫的新策略，因此我们可以通过研

究针灸对癫痫模型大鼠的microRNA表达情况，更

多地从基因水平、分子水平等更高层次的研究为

临床上针灸治疗癫痫提供确切的实验依据，并增

强其治疗效果。
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