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中医药添加治疗儿童难治性癫痫的研究
现状
杨晓帅　 马融　 张喜莲

【摘要】　 目前难治性癫痫治疗效果不甚理想，故寻找疗效明确，副作用小的治疗手段十分迫
切。近年来不少学者提出难治性癫痫病因病机及治疗手段的新观点，笔者根据自己多年临床经验
采用中医药添加治疗手段治疗儿童难治性癫痫，取得了一定疗效，肯定了中医药在增强抗癫痫药物
的抗痫作用的同时，也证实了中医药具备整体调节，提高患儿的生活质量，且不良反应少的优势。
实验研究方面，进一步探究中医药治疗手段在抗癫痫作用的机理，主要针对其对多药耐药基因相关
蛋白表达增多、神经网络重组的影响上。
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　 　 癫痫是一组由于脑部神经元突然、间歇性及病
理性异常放电引起的慢性疾病。有少数患儿（约
２０％ ～３０％）通过规范而系统的抗癫痫药物（ａｎｔｉ
ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）不能得到有效控制，医学上称
为难治性癫痫（ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＥ）［１２］。对于已
正确诊断的癫痫患儿，应用正规ＡＥＤｓ（２种以上）合
理治疗６个月至１年，发作仍未能减少５０％者为儿

童难治性癫痫［３］。
目前认为ＩＥ与多药耐药（ｍｕｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＭＤＲ）基因相关蛋白表达增多、神经网络重组、信号
转导异常、线粒体功能异常、自身抗体的产生等多
种因素有关［４］。中医学治疗癫痫积累了丰富的经
验，其中不乏简、便、廉、效的方子，可供挖掘。近
年，亦有不少学者从不同侧面进行中医药添加治疗
儿童难治性癫痫的研究，现简述如下。
!

　 临床研究
临床上，有学者应用数据挖掘技术，做出了ＩＥ

的证候分类及其与相关症状的相关性的研究，亦有
学者通过经验方症加减或者中成药物添加治疗儿
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童难治性癫痫，取得了一定疗效。
１ １　 证候分析

黄小波等［１］收集７６例难治性癫痫患者，根据其
中医证型对变量进行逐步判别分析。将肝郁痰凝、
肾虚精亏、心脾两虚、气滞血瘀等４个证型与２８个
变量建立难治性癫痫中医证型判别函数。通过新
的数理方法，提高难治性癫痫中医诊断和鉴别诊断
的客观性和准确性，为证候的判定提供了客观依据。
１ ２　 中医药汤剂随症加减治疗
１ ２ １　 从风痰论治　 张彦［６］认为癫痫发病多源于
风痰壅滞，上扰清空，蒙闭心窍；而驱风化痰，通经
开窍，清痰逐痰，配合平肝熄风，镇痉止抽是治疗本
病的关键。采用左乙拉西坦联合定痫汤（菊花、钩
藤、薄荷、胆南星、姜半夏、陈皮、茯苓、僵蚕、竹茹、
天竺黄、木瓜、丝瓜络、炙甘草、淡竹叶）治疗小儿ＩＥ
１１６例。自身前后对照，观察１年。治疗后每月发
作频率降低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。张
朝贵［７］秉承痫病久治不愈，必致脏腑愈虚，痰浊愈
结愈深，痰浊不除，则其反复发作而成痼疾，即西医
学中“难治性癫痫”和“怪病多因痰作祟”的观点，治
疗以祛痰为主，随证采用活血化瘀，平肝熄风等。
临床上以止痫丸（天麻、天竺黄、胆南星、僵蚕、全
蝎、石决明、皂角、钩藤、石菖蒲、竹节参、丹参、桃
仁、红花）为主方随症加减，辅以西药（维生素Ｅ、钙
离子拮抗剂）治疗ＩＥ患者２８例，疗程３个月，总有
效率７８ ６％。
１ ２ ２　 从血瘀论治　 何保军等［８］认为难治性癫痫
患者大多有痰血瘀阻，气机紊乱的情况，治疗上以
温胆汤涤痰逐瘀，开窍止痉，并调畅气机。故在服
用一线抗癫痫药不变的情况下，配合自拟中药汤剂
（茯苓、半夏、胆南星、枳实、竹茹、橘红、石菖蒲、全
蝎、地龙等）治疗ＩＥ ５２例，疗程３ ～ ８月。结果示有
效率８６ ５％，显效率５７ ７％。其中１例出现皮肤瘙
痒情况，调整药物后症状消失。
１ ３　 中成药
１ ３ １　 自身前后对照　 李浩等［９］在应用传统
ＡＥＤｓ的基础上加用癫痫宁片治疗ＩＥ ３５例，疗程６
个月，进行自身对照的开放性研究。结果显示癫痫
宁片添加治疗对难治性强直发作，复杂部分发作、
部分性发作继发全身性发作具有良好疗效，不良反
应少。李雪琴等［１０］采用通心络超微粉胶囊配合原
抗痫药治疗难治性癫痫５０例，疗程３个月，观察１
年，总有效率７６ ０％。通心络胶囊具有活血化瘀、

息风止痉、祛风止痛之效，从而达到治疗难治性癫
痫的目的。
１ ３ ２　 随机对照　 廖勇等［１１］将１８０例顽固性癫痫
患者随机分为治疗组６０例和２个对照组（各３０
组），治疗组给予癫宁片，对照组分别给予卡马西平
片＋氯硝安定片和丙戊酸钠片＋氯硝安定片，治疗
６个月。结果显示癫宁片治疗顽固性癫痫的总有效
率、发作次数、脑电图改善情况均优于２个对照组，
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗组出现有头昏、
嗜睡、乏力和胃肠道反应等不良反应，比对照组例
数少，且在用药初期消失，最长在２个月内消失；考
虑其药理作用与利用苯巴比妥、缬草的协同镇静、
抗惊厥作用及马钱子所含士的宁兴奋脊髓和延髓
中枢的功能，反射性地抑制大脑皮层神经的兴奋或
干扰神经元异常兴奋冲动的传导有关［１２］。
１ ４　 中医外治法
１ ４ １　 针刺研究　 刘金民等［１３］根据古代文献研
究，认为治疗难治性癫痫应从肝论治，故治疗上多
选取肝经穴位，多收良效。认为针刺可能是通过混
沌控制机制直接抗痫性发作从而阻止耐药基因的
高表达，也可能是通过神经—内分泌调节机制间接
起到一种多药耐药基因阻断剂作用，或者两者兼有
之。罗卫平等［１４］学者应用醒神开窍针刺法（发作期
主穴取水沟、百会、合谷、太冲、后溪、申脉、阳陵泉；
缓解期取外关、足临泣、风池、大椎、本神、神庭、四
神聪、中脘、丰隆、膻中、鸠尾）添加治疗６０例ＩＥ患
者，疗程３个月，以自身对照法进行临床观察。结果
证明加用醒神开窍针刺法是难治性癫痫的有效辅
助治疗方法，并可显著减少发作间期癫痫样放电，
但有９． ３％患者癫痫样放电反而增多，其机理需进
一步研究。
１ ４ ２　 埋线研究　 刘玉堂等［１５］在３年内采用穴位
埋药线（其中羊肠线浸泡于地西泮注射液）配合丙
戊酸钠片治疗婴儿痉挛症３６例，并设立对照组（羊
肠线浸泡于生理盐水）２３例，采用随机对照单盲法，
观察３个月后分别用发作次数减少的百分率评定，
治疗组较对照组有明显的改善作用（Ｐ ＜ ０ ０５）。
１ ５　 中药制剂

廖辉奇［１６］基于醒脑静注射液能穿透血脑屏障，
选择性阻滞病理损伤时过多的钙离子进入细胞，对
正常细胞内钙离子浓度无影响，即对癫痫患者通过
抑制细胞外Ｃａ２ ＋内流，兴奋细胞膜上的ＡＴＰ钙泵，
促进细胞内超载钙离子排出，从而有效的阻滞细胞
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内钙离子超载，减轻细胞损伤，阻滞神经元的异常
放电，有效地控制癫痫发作；它还可通过抑制钙超
载而改善红细胞的运载和变形能力，有效提高供氧
能力，从而改善缺血及脑细胞功能，减少神经元异
常放电，而起到抗癫痫作用的前期研究结果［１７］，针
对５８例难治性癫痫患者添加醒脑静（由“安宫牛黄
丸”改制而成的水溶性注射液）静点，原服用抗痫药
的种类和剂量不变，疗程５ 个月，总有效率为
８９ ６％；其副反应症状较轻，可耐受，证明醒脑静是
一种安全有效的辅助抗癫痫药，对癫痫发作造成的
神经元损伤有保护作用。其主要功能有开窍醒脑、
行气活血、清热泻火、凉血解毒等。

临床试验方面，大多数学者认为难治性癫痫为
本虚标实，虚为脏腑精血不足，实为风火痰瘀，尤其
与痰邪关系密切，病位多在肝，治疗上多采用熄风、
清热、化痰、化瘀、补益等方法，运用中药汤剂、中成
药及针灸埋线等治疗方法，取得了一定疗效，但其
中以自身前后对照较多，随机对照较少，且样本量
不大，为今后的研究提出了更高的要求。
"

　 实验研究
２ １　 中药复方
２ １ １　 柴胡疏肝散　 谢炜等［１８１９］从肝论治，自拟
柴胡疏肝散（柴胡、党参、半夏、桂枝、黄芩、白芍、当
归、川芎、生地、甘草、生姜、大枣、生龙骨、生牡蛎、
钩藤等）研究其对匹罗卡品致难治性癫痫模型大鼠
痫性发作、脑电图及多药耐药蛋白Ｐ糖蛋白（Ｐｇｌｙ
ｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｐｇｐ）表达的影响。共分为模型组，丙戊
酸钠（ＶＰＡ）组，柴胡疏肝汤低、中、高剂量组，空白
对照组，共５组。结果显示柴胡疏肝汤能减轻难治
性癫痫大鼠痫性发作。且ＶＰＡ明显增强难治性癫
痫模型大鼠脑内海马、颞叶皮质Ｐｇｐ的表达，柴胡
疏肝汤低、中、高剂量均可以降低海马、颞叶皮层
Ｐｇｐ的表达以及脑电图的痫性放电，以高剂量组
明显。
２ １ ２　 柴贝止痫汤　 刘金民等［２０］观察柴贝止痫汤
对氯化锂—盐酸匹罗卡难治性癫痫大鼠脑内ＭＤＲ１
ｍＲＮＡ的表达的影响得出，柴贝止痫汤具有一定抑
制多药耐药蛋白１（ＭＤＲ１）药物转运体功能的结论。
２ ２　 中成药
２ ２ １　 熄风胶囊　 李新民等［２１］针对氯化锂匹罗
卡品癫痫大鼠应用熄风胶囊，研究其对大鼠皮质和
海马多药耐药相关蛋白１（ＭＲＰ１）表达的影响。实

验分为正常组、模型组、熄风胶囊高、中、低剂量组、
熄风胶囊大剂量＋卡马西平（ＣＢＺ）组（联高组）、熄
风胶囊大剂量＋ ＣＢＺ１ ／ ２剂量（联低组）和ＣＢＺ组，
共７组。结果证实熄风胶囊能有效抑制ＭＲＰ１的过
度表达。
２ ２ ２　 平痫冲剂　 潘利忠［２２］以匹罗卡品诱发癫痫
持续状态后慢性难治性癫痫动物模型为研究对象，
应用中药平痫冲剂、卡马西平，观察其对模型大鼠
脑内海马和皮层部位（额叶、颞叶）多药耐药转运蛋
白及基因Ｐｇｐ ／ ＭＤＲ１ ｍＲＮＡ和ＭＲＰ１ ｍＲＮＡ的表
达和分布。各组与正常对照组比较，其值在海马、
皮质不同组织中表达增加，有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）。而各组之间均无差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。其表达
含量由低到高依次是正常对照组、平痫冲剂中剂量
组、平痫冲剂大剂量组、平痫冲剂小剂量组、模型对
照组、阳性对照组。各组的数值在海马与其在皮质
部位表达含量之间无明显差异（Ｐ ＞ ０ ０５），但皮质
部位的表达含量略高于其在海马部位的表达。
２ ３　 中药提取物
２ ３ １　 石菖蒲提取物　 吴月娟等［２３］将不同剂量的
α细辛醚加入到无镁诱导的海马神经难治性癫痫细
胞模型中，可见海马神经元的相对活力升高，说明
α细辛醚可以抑制难治性癫痫细胞模型中的神经元
损伤，发挥神经元保护作用，且具有剂量依赖性。
马美刚等［２４］研究α细辛醚对难治性癫痫细胞模型
的影响及对ｌａｍｉｎｉｎβ１表达的干预作用，实验分为正
常对照组、模型组、模型＋ α细辛醚（７ ５ μｇ ／ ｍｌ）
组、模型＋ α细辛醚（１５ μｇ ／ ｍｌ）组、模型＋ α细辛
醚（３０ μｇ ／ ｍｌ）组、模型＋ ２ μｌ无水乙醇组，共６
组。结果显示α细辛醚能减少难治性癫痫细胞模
型神经元的细胞膜损伤，抑制ｌａｍｉｎｉｎβ１基因及蛋白
的过度表达，这可能是α细辛醚抗癫痫的作用机制
之一。林双峰等［２５］研究石菖蒲不同部位的提取物
（石菖蒲挥发油、石菖蒲去油水提液高、中、低剂量、
β细辛醚、α细辛醚）对戊四唑点燃癫痫模型大鼠
皮质多药耐药基因（ＭＤＲ）表达产物Ｐ ｇｐ表达强度
的影响。阳性对照组给予丙戊酸钠。结果表示β
细辛醚和石菖蒲去挥发油水提液中、低剂量组能降
低戊四唑点燃大鼠皮质Ｐｇｐ表达强度，以β细辛
醚作用最强。
２ ３ ２　 柴胡提取物　 谢炜等［２６］通过氯化锂—匹鲁
卡品造膜难治性癫痫模型大鼠，设立丙戊酸钠组、
柴胡皂苷α组、空白对照组和模型组，观察到柴胡
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皂苷α低、中、高剂量均可降低大鼠颞叶皮层、海马
区Ｐｇｐ的表达，其效果成剂量依赖性，以高剂量组
效果明显。
２ ３ ３　 全蝎提取物　 王新风等［２７］设计实验，研究
全蝎乙醇提取物对电刺激大脑皮层点燃耐苯妥英
钠大鼠惊厥模型的对抗作用，并探讨其抗耐药作用
机制。结果显示全蝎乙醇提取物两种剂量及维拉
帕米组，均可使耐苯妥英钠大鼠惊厥阈值明显升
高，与惊厥模型组和耐苯妥英钠惊厥模型组相比均
有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。给予苯妥英钠后，耐药
模型组ＭＤＲ１ ｍＲＮＡ和Ｐｇｐ表达量均较惊厥模型
组继续增高；全蝎乙醇提取物高、低剂量以及维拉
帕米使ＭＤＲ１ ｍＲＮＡ和Ｐｇｐ表达量减少（均Ｐ ＜
０ ０１）。吴彬［２８］通过锂一匹罗卡品癫痫大鼠慢性模
型的动物实验得出结论：蝎毒可以部分抑制ＩＴＧＡ２
表达，而ＩＴＧＡ２是神经元突触长出、苔醉纤维发芽
和高兴奋性的异常网络形成的重要物质。从而推
测蝎毒具备减轻苔藓纤维出芽的作用，从而发挥抗
癫痫效应。
２ ３ ４　 钩藤提取物　 杨李华［２９］通过对动物实验表
明：（１）小、大剂量钩藤生物总碱和维拉帕米均使耐
药惊厥大鼠的惊厥阈值明显增高，且均分别大于惊
厥模型组和耐苯妥英钠惊厥模型组，且具有统计学
差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。其中钩藤生物总碱大剂量组阈值
增高值最大，分别与维拉帕米和钩藤生物总碱小剂
量组相比，均有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）；但维拉帕米
组和钩藤生物总碱小剂量组相比，无统计学差异。
（２）两种剂量钩藤生物总碱均可抑制耐药惊厥大鼠
脑内ｍｄｒｌ表达，维拉帕米的作用较钩藤生物总碱
强。（３）钩藤生物总碱作为Ｐｇｐ抑制剂，有望成为
难治性癫痫的有效辅助治疗药物。
２ ３ ５　 防己提取物　 肖霞［３０］通过动物实验证实粉
防己碱可以协助ＡＥＤｓ降低戊四氮点燃后Ｒａｃｉｎｅ分
级，可以逆转难治性癫痫的耐药。且与耐药组相
比，粉防己碱高剂量组与低剂量组皮层、海马ＭＤＲ１
ｍＲＮＡ及Ｐｇｐ的表达量明显下降（Ｐ ＜ ０ ０５）。与
粉防己碱低剂量组相比，高剂量组皮层、海马ＭＤＲ１
ｍＲＮＡ及Ｐｇｐ的表达量有更明显下降，但两者无统
计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。
２ ３ ６　 丹参提取物　 陈丽丽等［３１］通过匹鲁卡品致
痫大鼠的实验研究得出，丹参多酚酸盐明显降低急
性癫痫痉挛性大鼠的发作等级和发作时间，可能是
通过脑源性生长因子的表达增高来发挥作用。海

马颗粒细胞轴突苔状纤维有明显的脑源性生长因
子免疫活性。从而推断丹参多酚酸盐有特异性抑
制神经元损伤的作用，但机理尚待研究。
２ ３ ７　 黄柏、黄连提取物　 刘新红等［３２］通过海人
酸方法制作耐药性癫痫大鼠模型的实验，发现小檗
碱（ＢＢＲ）能够延长癫痫发作潜伏期、降低其严重程
度，并抑制癫痫大鼠脑组织ＮＦκＢ和Ｐｇｐ的表达。
其前期研究［３３］发现，抑制ＮＦκＢ可降低癫痫大鼠
的发作频次和严重程度，减轻脑组织炎症反应；同
时明显降低了Ｐｇｐ表达，提示癫痫大鼠Ｐｇｐ高表
达可能与ＮＦκＢ活化有关。

近年来，在分子生物学水平上做出了进一步的
探索，主要集中在中药组方及单味药物提取物对多
药耐药（ＭＤＲ）基因相关蛋白表达增多、神经网络重
组的作用上，其中值得注意的是，除传统豁痰熄风
止痉抗癫痫中药在分子生物水平上被证实，有一定
抗痫作用外，还有不少如活血化瘀、清热燥湿等中
药具备干扰难治性癫痫的形成机制中某个环节的
作用，为进一步研究开拓了新的思路。
#

　 述评与展望
儿童难治性癫痫是指通过内科现有抗癫痫药

物治疗无效的患儿，可以分为已经被实践证实是难
治性癫痫的综合征、特殊病因引起的症状性癫痫和
特发性或隐原性癫痫发展成为难治性癫痫３类。无
论哪种类型，都使得传统西药的作用无法发挥或者
降低，在这个时候需要探寻新的治疗方法和手段来
提高有效率。首先，辨证论治是中医治疗的疗效保
证。目前，尚未明确提出难治性癫痫相较于普通癫
痫，自身的病因病机和证治特点。难治性癫痫是西
医的概念，在传统中医理论中没有专门的论述，但
其属于痫证，符合痫证的一般认识，但又有别于痫
证，比如病程较长、发作相对频繁、具备多种发作形
式、影像学检查多异常，多伴体智力发育迟缓等，固
其病因病机上必有区别于普通癫痫之处，是今后进
一步研究的方向，从而准确辨证，提高疗效。其次，
随着分子生物学的发展，发现某些清热解毒、祛湿、
活血药物的提取物，有降低多药耐药基因及相关蛋
白的表达、防止神经重建等的作用。现临床治疗上
多采用传统的豁痰息风止痉药物治疗难治性癫痫，
虽然取得了一定疗效，但不是十分尽如人意，中药
配伍讲究君臣佐使，治疗癫痫，豁痰息风止痉为大
法，难治性癫痫虽有别于普通癫痫，但豁痰息风止



５８０　　 环球中医药２０１４年７月第７卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ７

痉之品仍为君臣之药，而佐使之味，可以尝试通过
以上非息风止痉提取物的实验结果加入活血、清热
解毒和祛湿的药物，久病入血入络，固可加入活血
之品；久病邪气久居，可郁而化热，有热象表现者，
当清热；痰湿一源，治疗上不可分割，祛湿之品是否
可以辅助豁痰药物发挥作用，都可以为今后思考、
研究治疗难治性癫痫提供新的启示。
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床研究［Ｊ］． 上海针灸杂志，２０１０，２９（８）：５０３５０５．

［１５］　 刘玉堂，陈霄．穴位埋药线配合丙戊酸钠片治疗婴儿痉挛症
３６例［Ｊ］． 陕西中医学院学报，２０１１，３４（４）：６４６５．

［１６］　 廖辉奇．醒脑静注射液辅助抗痫药治疗难治性癫痫５８例疗
效观察［Ｊ］．广东医学院学报学报，２００７，２５（４）：４４２４４３．

［１７］　 刘险峰．醒脑静、清开灵及脑乐欣综合疗法治疗急性病毒性
脑炎疗效观察［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０００，２０（６）：
３５６３５７．

［１８］　 谢炜，史国军，李长征，等．柴胡疏肝汤对难治性癫痫大鼠脑
电图及多药耐药蛋白Ｐ糖蛋白表达的影响［Ｊ］．中国实验方
剂学杂志，２０１１，１７（３）：１２８１３１．

［１９］　 谢炜，史国军，李长征，等．柴胡疏肝汤对匹罗卡品致难治性
癫痫大鼠痫性发作的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２（４）：
９１３９１５．

［２０］　 刘金民，郑香春．中药柴贝止痫汤对难治性癫痫大鼠多药耐
药基因ＭＤＲ１表达的研究［Ｊ］．天津中医药，２００９，２６（６）：
４７２４７５．

［２１］　 新民，任艳艳，陈会，等．熄风胶囊对氯化锂匹罗卡品癫痫大
鼠皮质和海马多药耐药相关蛋白Ⅰ表达影响的研究［Ｊ］．天
津中医药，２０１２，２９（２）：１６２１６５．

［２２］　 潘利忠．平痫冲剂对慢性癫痫大鼠脑内谷氨酸、γ氨基丁酸
含量的影响及多耐药基因表达的研究［Ｄ］． 南京：南京中医
药大学，２０１０．

［２３］　 吴月娟，吴原，苏婕，等． α细辛醚对无镁细胞外液培养海马
神经元构建难治性癫痫细胞模型的影响［Ｊ］．中国组织工程
研究与临床康复，２０１１（３３）：７１７４．

［２４］　 马美刚，吴原，吴月娟，等． α细辛醚对难治性癫痫细胞模型
及Ｌａｍｉｎｉｎβ１ 的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２（５）：
１０５９１０６４．

［２５］　 林双峰，任明能，谢宇晖，等．石菖蒲不同部位对戊四唑点燃
大鼠皮质Ｐ糖蛋白表达的影响［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９
（２３）：１７９１８１．

［２６］　 谢炜，陈伟军，孟春想，等．柴胡皂苷α对难治性癫痫大鼠多
药耐药蛋白Ｐ糖蛋白表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０１３（９）：２３９２４２．

［２７］　 王新风，陈靖京，王明正，等．全蝎乙醇提取物对耐药惊厥大
鼠脑内ｍｄｒ１ｍＲＮＡ和Ｐｇｐ表达的影响［Ｊ］．中国中药杂志，
２００９，３４（１７）：２２２３２２２７．

［２８］　 吴彬．蝎毒对锂—匹罗卡品癫痫大鼠抗痫作用及其整合素α２
表达的影响［Ｄ］．泸州：泸州医学院，２０１１．

［２９］　 杨李华．钩藤生物总碱对耐药惊厥大鼠脑内Ｐｇｐ基因表达的
影响［Ｄ］． 太原：山西医科大学，２００７．

［３０］　 肖霞．粉防己碱逆转药物难治性癫痫耐药的研究［Ｄ］． 上海：
复旦大学，２０１２．

［３１］　 陈丽丽，黄靓妹，詹红艳，等．丹参多酚酸盐对匹鲁卡品致痫
大鼠ＢＤＮＦ表达的影响［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１（１０）：
２３２５．

［３２］　 刘新红，余年，狄晴，等．小檗碱对癫痫大鼠脑组织Ｐ糖蛋白
表达的影响［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１３（３）：３７４０．

［３３］　 Ｙｕ Ｎ，Ｄｉ Ｑ，Ｌｉｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ Ｂ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｇｕ
ｌａｔｅｓｂｒａｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｋａｉｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｄｕｃｅｄ

ｓｅｉｚｕｒｅ ｒａｔｓ ［Ｊ］． Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｌｎｆｌａｍｍ，２０１１ ，２０１１：６７０６１３．
（收稿日期：２０１３１２０５）
（本文编辑：秦楠）
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