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Abstract 
The treatment of epilepsy includes drug therapy and non-drug therapy. Up to now, the pathogene-
sis and treatment mechanism of epilepsy have not been fully understood. If the patient is on 
long-term medication, on the one hand, it will cause a certain degree of waste of resources; on the 
other hand, it will bring some drug resistance and side effects. At present, surgical treatment and 
treatment with epilepsy instrument are two main effective methods of non-drug treatment. How-
ever, surgical treatment can cause so much harm that people don’t usually consider surgery unless 
they have to. Assisted treatment with epilepsy therapy instrument has become one of the best 
choices for some patients. The main treatment methods include vagus nerve stimulation, tran-
scranial magnetic stimulation and electrical stimulation. Some epilepsy patients choose these new 
treatment methods, and these new treatment methods can also be used to treat refractory epilep-
sy, or as an adjuvant treatment. In the end, the previous research results are summarized, and 
some future research directions are proposed. 
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摘  要 

癫痫的治疗包括药物以及非药物治疗。由于癫痫的致病和治病机制到目前为止，尚未完全清楚，如果采

取长期的药物治疗方式，一方面会造成一定程度的资源浪费，另一方面长期的药物治疗会存在一定抗药

性和带来某些副作用。就目前而言，手术治疗和借助癫痫治疗仪治疗是非药物治疗的两种主要有效方法。

但是，外科手术治疗会对人体造成非常大的伤害，所以不到迫不得已人们通常不会考虑手术治疗。借助

癫痫治疗仪辅助治疗就成为了一部分患者的最佳选择之一，其主要治疗方法包括迷走神经刺激术、经颅

磁刺激技术和电刺激。一部分癫痫患者选择这些新的治疗方法，并且这些新的治疗方法也可以用于治疗

难治的癫痫，或是作为辅助治疗手段。最后对之前的相关研究结果进行了总结，并提出了一些今后的研

究方向。 
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1. 引言 

癫痫疾病是一种严重威胁着人们健康的神经疾病，癫痫成因是由于大脑内神经元细胞异常放电，引

起的表现为不自觉抽搐的一种临床症状[1]。癫痫持续状态[8]是临床上常见的急症，癫痫病史、抗癫痫药

物水平降低、低龄是其最重要的危险因素；高热、肺水肿、心律失常是其急性并发症。到目前为止，人

们还没有完全清楚它的致病原理和治病机理。当今治疗的主要手段是通过长期且规律性服用药物去抑制

癫痫的发作。国外推荐劳拉西泮作为首选治疗药物[2]。而在我国，2016 年 5 月至 2017 年 6 月中国医药

学院，选取神经内科治疗癫痫病的患者 80 例作为研究对象,根据随机抽签法分为两组，即：研究组、参

照组，每组各 40 例[3]。给参照组患者提供常规治疗方式，为研究组患者在常规治疗的基础上应用氟桂利

嗪[4]进行治疗，观察两组患者治疗后的临床症状恢复情况、治疗的效果，并对其进行对比分析。结果研

究组患者治疗后总有效率与临床症状发作情况均高于参照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。在神经内

科癫痫病患者的治疗中使用药物治疗[5]的临床疗效显著，能够有效的缓解不良症状，使得患者精神快速

的恢复正常，可在临床治疗中进行一定的推广。 
但是，据统计大约有 30%的癫痫病人会对抗癫痫药物产生一定耐受性，药物治疗的治疗效果不是十

分理想，这使得部分易治癫痫转化为难治性癫痫[6]。并且长期使用抗癫痫药物，会对身体机能产生很大

影响，还会导致人认知障碍，手术治疗却又会对脑功能造成巨大伤害，并且多数患者在手术后，仍无法

完全脱离药物治疗[7] [8]。另外，药物治疗要么疗效差、副作用大，要么费用高，这些缺点使一部分癫痫

患者很难接受，这又限制了它们在临床上的使用。非药物治疗现在就成了一部分患者的最佳选择，非药

物治疗对人体几乎没有什么损伤，它是替代药物和手术的行之有效方法。其主要治疗方法有：电刺激[9]、
迷走神经刺激[10]、经颅磁刺激[11]。一部分癫痫患者，开始使用这些新的治疗方法。并且这些新的治疗

方法，也可以用于治疗难治的癫痫，又或是作为一种新型辅助性质的治疗方法。癫痫治疗仪的控制设计

是医学和自动控制相交叉的一个新的科学领域。本文从控制科学领域新的视角综述了癫痫治疗仪的控制

Open Access

 

DOI: 10.12677/acm.2019.92022 134 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.12677/acm.2019.92022
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


段博文 等 
 

设计的各种方法，特别是随着智能控制领域的发展，将对电刺激治疗技术的抗痫机制、有效性、安全性

的深入研究，未来必将在癫痫治疗领域取得新的突破，同时这也为研究癫痫的病理、治疗癫痫病，重新

指明了发展方向。 

2. 癫痫治疗仪控制方法研究 

2.1. 迷走神经刺激术 

该项技术是结合了神经电原理一级智能计算机云系统，从而诞生的一种新的治疗方法。该项技术

在上个世纪八十年代末曾首次被报道，之后又被神经学科研人员应用于癫痫治疗上[12]。其原理是直接

或通过孤束核和上行网状系统的控制，然后将控制信号传送到大脑皮层中的中枢神经系统中。中枢神

经系统发出电信号通过递质传送到神经细胞中调控基因的表达、还对大脑中的血液流速产生影响，从

而达到抑制癫痫的目的。大约 80%的癫痫患者病症获得某种程度的改善，一项临床试验表明约

24.5%~46.6%的难治性癫痛患者在植入迷走神经刺激装置一年后发作次数减少 50% [13]。另外，在改善

癫痫患者的记忆力，让其保持清醒方面，迷走神经刺激术也起到一定作用。有些癫痫患者心情状况也

变得越来越乐观，简洁地减少了抗癫痫药物的使用量，从而改善癫痫患者的生活质量。迷走神经刺激

术被作为一种辅助性治疗方法[14]，在上世纪九十年年代末，被美国批准用于 12 岁以上的人群治疗一

些顽固性癫痫疾病。继美国之后欧洲、亚洲的许多国家，也先后批准使用迷走神经刺激术作为治疗癫

痫的辅助治疗方法之一。因为那时候很多科研人员认为迷走神经刺激术是一种不仅有效、安全，而且

耐受良好的癫痫治疗方法。但是随着迷走神经刺激术在癫痫治疗领域的应用，随之而来的也会暴露它

的不足之处。比如在刚开始植入迷走神经刺激器时，对机器进行调节的时候由于迷走神经对所支配和

控制的身体构造刺激，这使得癫痫患者会暂时出现音调改变、喉咙沙哑，喉咙痒、咳嗽和呼吸短促等

问题。长期使用也会出现短暂性心律不齐。近年来，迷走神经刺激术治疗癫痫的刺激参数、适应症和

禁忌症还没有得到统一标准，而且迷走神经刺激器的价格非常昂贵，手术费用比普通外科手术贵了近

十倍，这使得其在临床治疗发展困难。 

2.2. 经颅磁刺激术 

该项技术在上世纪八十年代中期被 Barker 首次提出，Barker 率先将该项技术运用于神经系统上，从

此经颅磁刺激得到快速发展。它的运作方式是物理原理在病人的大脑中由变化的磁场在产生感应电流，

感应电流会刺激大脑皮层中的可兴奋组织，进而影响大脑电信号的传递。并被广泛应用于治疗神经系统

疾病和精神疾病[15]，欧美许多国家已经把经颅磁刺激作为抑郁症的常规治疗方法之一。无痛性，无接触

性和不衰减性是磁刺激三大优势，其中刺激发生器可以不与皮肤接触，二个是刺激发生器的刺激信号强

度在穿过颅骨的过程中时刻保持不变，并且它不存在安全隐患，操作简单。这使得它在神经精神领域得

到快速发展。根据外界对刺激脉冲划分，可以将经颅磁刺激分为三种：第一是单脉冲，第二种是重复经

颅磁刺激，第三种是双脉冲经颅磁刺激。如果想要短期对患者的同一部位加两种强度刺激的话，需要重

复性地手动脉冲输出。可以给出步调频率选择高频或者低频刺激，因为针对人体不同神经反应输出不同

的磁刺激，低频抑制，高频兴奋。据科研现状表明该技术从上世纪 90 年代末到现在一直都是神经学重点

关注的前沿研究课题之一。神经学和临床医学研究方面已经开始小范围应用重复经颅磁刺激治疗相关疾

病，近年实验及临床研究结果显示经颅磁刺激有潜在抗癫痫作用。在临床中想要对患者起到治疗的作用，

还需要准确的定位病灶。但是在目前的科研成果中还没有有效方法能定位癫痫病灶，同时有研究表明经

颅磁刺激会对心率、血压、和认知功能产生影响[16]。所以还需大量的研究和实验，才能确定经颅磁刺激

能否成为治疗癫痫的新方法。 
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2.3. 电刺激 

电刺激[17] (即通过癫痫治疗仪发射电信号)运用同步和去同步的方法，在建立基本模型的基础上，通

过研究神经元网络而得出一种以闭环电刺激为治疗原理的新型治疗方法。电刺激同时是替代药物和手术

治疗的有效方法，对人体几乎没有什么损伤。 
人们发现，癫痫患者的脑功能网络和正常人相比发生了相应的改变，癫痫发作也并不是单个局灶区

域引起，它的发生可能存在着更复杂的网络机制[18]。在国际抗癫痫联盟(ILAE)最新版(2010 版)的癫痫分

类标准中着重强调了癫痫脑网络的概念，并提到癫痫可以认为是一种脑网络连接失调的疾病。癫痫脑网

络分析显得越来越重要，基于图论的脑网络分析具有重要意义，并取得一定成果[19] [20]。 
虽然闭环控制电刺激能够提高治疗的效果，但鲜见采用神经元及神经网络模型实现闭环控制。神经

科学的模型分析是替代动物和人体实验的有效途径，文献[21]将计算神经元模型与控制理论中的同步理论

相结合，提出了一种基于神经元模型的闭环电刺激的思路，实现癫痫的闭环控制。设计了神经元网络的

精确去同步控制。该方法可作为由病态同步引起的神经疾病的一种潜在电刺激治疗控制方案。文献[22]
采用非线性时滞反馈的控制手段实现离散神经元网络的去同步化控制。在神经元的快变量中施加非线性

时滞反馈信号可以实现复杂神经元网络的完全去同步化，而且不改变神经元本身的放电特性。与以往一

般意义下的线性时滞反馈相比，非线性时滞反馈在实现强连接神经网络的去同步化的同时，对于参数的

变化还具有一定的鲁棒性。在此基础上，文献[23] [24]建立具有混杂时延的复杂神经元网络控制系统模型，

根据实际人脑神经元的特点，结合已有的复杂网络控制系统建模方法，得到能充分描述正常人和癫痫病

患的神经元细胞行为特点的复杂神经元网络控制系统模型；再进一步探索具有混杂时延的神经元复杂网

络控制系统模型。然后，为便于同步和去同步性能的分析和控制器设计，根据矩阵论、控制论，利用当

前先进的鲁棒控制[25]和时滞系统研究成果，特别是广义 Lyapunov 稳定性[26]、随机控制、牵制控制、

周期间歇等相关理论，结合自适应、自由权矩阵、线性矩阵不等式和凸优化方法[27]，研究网络控制系统

的鲁棒同步性、去同步性和性能优化等问题。其次，采用相适应的的鲁棒牵制控制器、间歇周期反馈控

制器、脉冲反馈控制器来解决同步性、去同步性和性能指标优化和控制器设计问题，以此取得最佳的同

步或去同步效果。通过建立节点时延和耦合时延并存的混杂时延神经元网络控制系统模型，以此应对癫

痫治疗中存在的问题，并研究时延对系统同步性能的影响，以及有效消除同步的方法，得到充分描述复

杂网络动态行为的系统模型，再根据癫痫治疗仪与神经元网络结合的实际情况，给出典型的系统性能指

标的描述，以及相应的性能指标优化控制器设计方案。从理论上推导出能够使神经元网络系统保持同步

或去同步的简单、有效、易实现的有效控制器，然后应用复杂网络动力学方法分析多通道脑电信号，通

过将发病前后网络特性变化和分析结果进行比较，从而让我们从根本上抓住发病原理并掌握病人在发病

状态下的大脑协作规律。探索阐明癫痫发病时大脑的运行规律和方式，并由此建立吻合的电刺激抑制癫

痫系统。多角度、深层次的研究复杂网络的间歇牵制同步控制研究，为研究癫痫提供理论基础和前进方

向。通过运用自适应间歇牵制控制的思想方式，建立闭环电刺激抑制系统。系统时刻监视记录大脑的电

信号，在脑电波异常的时候智能启动电刺激开关，并给予病灶一个电信号打乱神经元细胞的异常放电，

从而达到维持神经元电压平衡抑制癫痫的目的。 

3. 总结与展望 

综上所述，虽然目前癫痫治疗还是以药物治疗为主，但是非药物治疗给部分患者提供了新的治疗途

径，可作为癫痫治疗的辅助治疗手段。将神经元系统模型和控制理论中的同步和去同步理论相结合，通

过运用同步动力学对神经网络进行更深层次的研究，能让我们对大脑神经元突触有更加全面的理解，而

且这有可能让我们成功破译神经信息编码的规则。同时它对预防和治愈癫痫等神经系统疾病有巨大的研
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究价值；对复杂网络的间歇牵制同步控制研究及在癫痫治疗中的应用具有重要的科学意义和广泛的应用

背景。癫痫治疗仪的控制设计是医学和自动控制相交叉的一个新的科学领域。本文从控制科学领域新的

视角综述了癫痫治疗仪的控制设计的各种方法，特别是随着智能控制领域的发展，将对电刺激治疗技术

的抗痫机制、有效性、安全性的深入研究，未来必将在癫痫治疗领域取得新的突破，从而提高癫痫患者

的生活质量，还癫痫患者一个美好的明天。 
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