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益气升阳豁痰法治疗儿童癫痫失张力发作
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［摘要］ 介绍马融治疗儿童癫痫失张力发作经验。根据小儿 “脾常虚”的生理特点，及脾—气—阳—痰之
间的密切相关性，提出儿童癫痫失张力发作辨证多属虚证，病变与脾功能失调密切相关，病机关键为脾虚中

气下陷、清阳不升、痰蒙清窍，治宜益气升阳、豁痰开窍，采用补中益气汤方为主化裁。
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在癫痫发作的国际分类法中，失张力发作属于

全面性发作的一种。以肌肉张力突然降低而引起姿
势改变，一般在站立或坐位时才能发现，不伴智能

损害及其他类型的癫痫发作为主要临床特征。脑电
图在发作时表现为多棘慢波或棘慢波、尖慢波。现
代医学治疗首选丙戊酸，但多数患儿发作较难完全

控制且预后较差。天津中医药大学第一附属医院马
融教授采用益气升阳、豁痰开窍法治疗本病取得较
好效果，兹介绍如下。

1 病因病机

失张力发作属中医痫病的一种特殊类型，马老

师根据“失张力”表现为四肢痿软，甚或跌倒的
主症特点及病程长、病情迁延反复的发病特点，认
为该病多属虚证，与脾功能失调密切相关。病理因
素主要责之于痰，病机关键在于脾虚痰伏、中气下
陷、清阳不升。
《素问·阴阳应象大论》云: “谷气通于脾。
六经为川，肠胃为海，九窍为水注之气。九窍者，
五脏主之。五脏皆得胃气，乃能通利。”中医理论
认为，脾为气血生化之源，后天之本，主身之肌

肉，主升清，为生痰之源。因此，小儿的突发短暂
全身肌张力丧失等与脾的功能密切相关。气是构成
人体和维持人体生命活动的最基本物质，对人体有

推动和温煦作用，中医常以气的运动变化来阐述人

体的生命活动，正如 《难经·八难》云: “气者，
人之根本也”。人体的气来源于三方面: 父母的先

天之精气 (肾气)，水谷之精气 (脾气) 及自然界

的清气 (肺气)，其中水谷精微之气为最重要的来

源。脾宜升则健，若脾胃虚弱，脾气不能升清，中
气下陷，清阳不升，则水谷不能运化，气血生化无

源，可出现水谷精微不能上输头面，清窍失养，可

见神疲乏力、头目眩晕、四肢痿废等。脾主身之肌
肉，由于脾胃为气血生化之源，全身的肌肉都需要

依赖脾胃所运化的水谷精微来营养，才能使肌肉发

达丰满，臻于健壮。 《素问·阴阳应象大论》云:
“清阳实四肢。”人体的四肢，需要脾胃运化的水
谷精微等营养，以维持其正常的生理活动，四肢的

营养输送，全赖于清阳的升腾宣发。若脾胃失健，
清阳不升，布散无力，则四肢的营养不足，可见倦

怠无力，甚或痿弱不用。正如李东垣所云: “脾气
不足则九窍不通。”脾虚痰伏，上扰清窍，则见神
识昏蒙。所以脾虚中气下陷、清阳不升、痰蒙清窍
是造成筋骨肌肉痿弱、神识昏蒙的根本原因。

2 治则治法

马老师根据小儿 “脾常虚”的生理特点，及
脾—气—阳—痰之间的密切相关性，以及患儿肌张
力突然丧失、神识昏蒙这一特点，结合中医及现代
医学理论知识，通过多年的临床实践，提出 “脾
虚中气下陷、清阳不升，痰蒙清窍，导致儿童失张
力发作”的病机假说，并据此确立了 “益气升阳，
豁痰开窍”为主的 “扶正祛痰”治疗大法，临床
上采用补中益气汤化裁治疗，意在以人参、黄芪扶
正以治本，石菖蒲豁痰开窍以治标。
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3 验案举例

患儿，男，10 岁，2012 年 5 月 2 日初诊。主
诉: 发作性点头并四肢无力 3 年余。患儿自小学起
无明显诱因出现突发四肢无力甚或跌倒，无肢体抽

搐，无大小便失禁，持续数秒钟，患儿能很快自行

站起，但仍感全身乏力，持续数分钟后缓解，程度

较轻时仅表现为点头样动作，伴意识短暂丧失，发

作后立即清醒，能意识到自己摔倒，随后发作不能

回忆。无癫痫家族史，无热性惊厥史。3 年期间就
诊于多家医院，查头颅 MＲI 示未见异常; 24 h 脑
电图示: 不规则、多灶性棘—慢复合波。诊断: 癫
痫 (失张力发作)。予口服丙戊酸钠片 0. 5 g，每日
1 次，治疗 3 年，仍有发作。现症: 每天均见 20
余次发作，表现为突发四肢下垂甚或跌倒，无肢体

抽搐，持续数秒后能自行站起，但仍感乏力，程度

较轻时仅表现为点头样动作。平素少气懒言，语声
低微，面色微黄，自汗，易感冒，纳差，二便可。
查体: 发育正常，神经系统检查未发现阳性体征。
舌淡、苔薄白，脉沉。诊断: 癫痫 (失张力发
作)，证属脾虚中气下陷，清阳不升，痰蒙孔窍。
处方以补中益气汤化裁: 黄芪 30 g，党参 15 g，麸
炒白术 10 g，当归 10 g，陈皮 10 g，北柴胡 10 g，
升麻 5 g，炙甘草 6 g，紫河车 3 g，全蝎 6 g，麻黄
5 g，石菖蒲 15 g。西药服法不变。2012 年 5 月 16
日二诊: 服药后发作次数及持续时间均减少，余无

明显不适，继服前方 14 剂，继用西药，用法用量
不变。2012 年 5 月 30 日三诊: 药后患儿偶尔读书
时发作，表现为点头样动作，伴意识短暂丧失，发

作后立即清醒。症状持续几秒后自行缓解，缓解后
无不适。守上方加减 3 个月余，继用西药，用法用
量不变。2012 年 8 月 2 日四诊: 治疗后患儿未见
发作，无明显不适，随症加减。随访至 2013 年 12
月，患儿坚持服用中药，继用西药，癫痫未再发

作，病情控制良好。
按: 脾主肌肉，患儿突发点头、四肢下垂，甚

或跌倒，提示脾气亏虚，中气下陷，清阳不升，颈

部及四肢肌肉不得清阳充实而痿弱无力; 纳差、少
气懒言、语声低微、面色微黄为脾气不能升清，水
谷不能运化，气血生化乏源，不能上荣头面之征;

脾虚不运，肺气虚，宣发卫气和输精于皮毛的生理

功能减弱，则卫表不固，抵御外邪侵袭的能力低

下，可见患儿多汗和易于感冒; 脾虚气机逆乱，痰

蒙清窍，则发为神昏。据症分析当属脾虚痰伏，中

气下陷，清阳不升。治以健脾益气，升阳豁痰。方
中重用黄芪，入脾肺经，《本草正义》谓其 “补益
中土，温养脾胃，凡中气不振，脾土虚弱，清气下

陷者最宜”，一则补中益气，升阳举陷，二则补肺
实卫，固表止汗; 党参、白术、炙甘草甘温补中，
促黄芪补气健脾之功; 气虚日久，常损及血，配伍

当归以养血和营，又免温燥伤阴。清阳不升，则浊
阴不降，故配伍陈皮以调理气机，使清浊之气各行

其道，并可理气和胃，使诸药补而不滞。 《脾胃
论》云: “阳本根于阴，惟泻阴中之火，味薄风
药，升发以伸阳气，则阴气不病，阳气生矣。”再
少入轻清疏散的柴胡、升麻，协诸益气之品以升提
下陷之中气，鼓动阳气升发。炙甘草调和诸药，亦
作使药。紫河车味甘、咸，性温，《本草经疏》云
其“乃补阴阳两虚之药，有返本还原之功”，方中
取其补益气血之功。全蝎辛、平，性善走窜，既平
肝熄风，又搜风通络，为治疗痉挛抽搐的要药。佐
入少量麻黄，宣发肺气，使清阳之气上注于清窍;

配以石菖蒲，辛散肝而香疏脾，能开心孔而利九

窍，取其开窍醒神之效。诸药配伍，可使脾胃健
运，痰气得消，元气内充，气虚得补，气陷得举，

清阳得升，则诸症可除。

4 小结

“益气升阳豁痰”治疗大法是在脾—气—阳—
痰密切相关的思路上产生的，临床实践证明该法对

儿童癫痫失张力发作具有一定优势。目前现代医学
常用德巴金等治疗，有一定的治疗作用，但是长时

间服用会出现药物副作用、药物抵抗和药物依赖等
问题。近年来中医药治疗儿童癫痫取得良好的疗
效，并具有少或无毒副作用、个体化治疗的特色优
势。所以探索从益气升阳、豁痰开窍论治儿童癫痫
失张力发作，对于提高中医药治疗儿童癫痫的疗效

有着一定的实用价值。
(收稿日期: 2013 － 12 － 14; 修回日期: 2014 － 01 － 25)
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