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中医辨证治疗小儿脑部结节性硬化症 1 例

陈腾飞1，姜思竹1，刘清泉2*

( 1. 北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓 5 号，100700; 2. 首都医科大学附属北京中医医院)

［摘要］ 报告脑部结节性硬化症病例 1 例，患者诊断明确，经辨证使用中药治疗 1 年，达到临床治愈，且
随访 10 个月病情未见反复。该患者中医辨证为肾精不足、肝郁化火、络脉瘀阻，采用补肾填精、疏肝清热、
活血通络法治疗，方用丹栀逍遥散合六味地黄丸加味，并配合中成药。
［关键词］脑部结节性硬化症; 丹栀逍遥散; 六味地黄丸; 病例报告

结节性硬化症为常染色体遗传病，是一种累及

多系统的神经皮肤综合征，可引起多系统的临床症

状，但以脑部损害最为突出。面部皮脂腺瘤、癫痫
发作和智能减退三联征为本病主要特征，而其中又

以癫痫为最常见的首发症状，且发病年龄普遍偏

小［1］。研究发现，3 岁以内出现以癫痫为主的首发
症状者占 67%［2］。若癫痫反复发作可逐渐进展为
难治性癫痫，并进一步引起智能障碍和认知、行为
异常［3］，严重者可能出现小儿脑瘫的一系列表现。
目前现代医学针对本病缺乏特异性治疗手段，多以

药物控制癫痫发作为主，重者可采取手术治疗［1，4］。
本病从临床症状来看，属于中医儿科 “五

软”、“痫证”范畴。我们在临床中单纯采用中药
治疗 1 例小儿脑部结节性硬化症，报告如下。

1 病历介绍

患儿，男，5 岁。主因频发失神抽搐 2 年伴智
力低下、右侧肢体痿软 1 年，于 2012 年 2 月 20 日
就诊。2 年前患儿无明显诱因出现平地行走时容易
摔倒，继又出现阵发肢体抽搐，有时可伴有意识丧

失，且发作频率逐渐增加。CT 检查示: 颅内多发
点状钙化灶，建议 MＲI 详查。继行头颅 MＲI 检查
示: 颅内多发异常信号影，考虑结节性硬化可能

( 2010 年 3 月 20 日，图 1) 。因无特效疗法，患者
就诊于某市急救中心，行脑电图检查: 200μV 尖
棘波。印象: 小儿异常脑电图 ( 左侧病变) ( 2010
年 3 月 24 日) 。未予特殊处理。患者于当地某医院
再次行头颅 MＲI 检查示: 双侧侧脑室体旁及右顶

叶异常信号影，考虑结节硬化、变性灶 ( 2010 年 3
月 30 日) 。予以抗癫痫药物 ( 具体不详) 等对症
处理，症状无缓解，病情有加重趋势。患儿父母遂
自行停药，症状进一步加重，出现智力低下，语言

障碍，左侧肢体萎软，严重时不能站立行走。为求
进一步治疗，遂来就诊。刻下症: 患儿头偏向右
侧，右侧口角流涎，右侧肢体瘫软，不能站立，语

言障碍，频频呼喊，失神抽搐每日间断发作 10 余
次，入睡前及睡醒时发作尤甚，纳少，眠差，大便

每 3 日一行，便质干，小便黄。查体: 认知能力、
记忆力、计算力下降，检查不能配合，语言困难，
颈软，头偏向右侧，右侧上下肢远端、近端肌力Ⅰ
级，左侧肢体肌力Ⅳ +级。舌淡红、苔白略腻，双
寸口脉弦而略数，右寸口脉沉取时有涩象。符合结
节性硬化症［5］主要特征: 突入脑室内的多发性室

管膜下钙化结节 ( 影像学证据，见图 1 ) ; 次要特
征: 脑内结节 ( 影像学证据，见图 1 ) ; 符合辅助
特征: 婴儿痉挛症。右趺阳脉、右太溪脉较左侧
细，沉取皆有涩象。中医诊断: ①五软; ②痫证。
辨证为肾精不足，肝郁化火，络脉瘀阻。治法: 补
肾填精，疏肝清热，活血通络。①: 丹栀逍遥散合
六味地黄丸加味。处方: 北柴胡 6 g，当归 5 g，白
芍 9 g，茯苓 10 g，白术 10 g，炙甘草 6 g，薄荷 3 g
( 后下) ，熟地黄 9 g，山萸肉 6 g，山药 10 g，牡丹
皮 10 g，泽泻 3 g，炒栀子 5 g，天麻 6 g，益智仁
10 g，杜仲 6 g，石菖蒲 10 g，郁金 12 g，钩藤 6 g，
淡豆豉 6 g，芒硝 3 g ( 分冲) ，生姜 2 片。5 剂，水
煎服，每日 1 剂，分 2 ～ 4 次口服。②: 晨服六君
子丸 6 g，夜服六味地黄丸 6 g。

·8071· 中医杂志 2014 年 10 月第 55 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 19

4



图 1 2010 年 3 月 20 日患儿头颅 MＲI图

图 2 2013 年 1 月 10 日患儿头颅 MＲI图

2012 年 2 月 26 日二诊: 患儿颈部可以直立，
大便每日 1 次，便质正常。其余症状同前。查体:
颈部肌力增强，可独立支撑头部，其余查体同前。
仍宗前法，药物略作增减。处方: 北柴胡 6 g，当
归 5 g，白芍 9 g，茯苓 10 g，白术 10 g，炙甘草 6 g，
熟地黄 9 g，山萸肉 6 g，山药 10 g，牡丹皮 10 g，
泽泻 3 g，炒栀子 5 g，天麻 6 g，益智仁 10 g，杜仲
6 g，石菖蒲 10 g，郁金 12 g，钩藤 6 g，牛膝 15 g，
胆南星 6 g，全蝎 3 g。8 剂，水煎服，每日 1 剂，
分 2 ～ 4 次口服。中成药同初诊。

2012 年 3 月 5 日三诊: 患儿颈部形态正常，
已不再呼喊，口角流涎症状较前减轻，纳食、睡眠
明显改善，二便调。右侧肢体仍瘫软，不能站立。
语言障碍，失神抽搐每日间断发作 10 次左右，发
作程度较前减轻。查体同二诊。仍宗前法。处方:
北柴胡 6 g，当归 5 g，白芍 9 g，茯苓 10 g，白术
10 g，炙甘草 6 g，熟地黄 9 g，山萸肉 6 g，山药
10 g，牡丹皮 10 g，泽泻 3 g，炒栀子 5 g，天麻 6 g，
益智仁 10 g，杜仲 6 g，石菖蒲 10 g，郁金 12 g，钩
藤 6 g，牛膝 15 g，肉苁蓉 10 g，胆南星 6 g，全蝎
3 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂，分 2 ～ 4 次口服。
中成药同初诊。

2012 年 3 月 19 日四诊: 颈部形态正常，不再
呼喊，口角流涎已止，右侧上肢可以适当抬举，纳

眠可，二便调。余症状仍同前。查体: 颈部肌力Ⅴ
级，右上肢远端肌力Ⅱ级。双脉略弦，右脉涩象已
消失。其余同前。仍宗前法。处方: 北柴胡 6 g，
当归 5 g，白芍 9 g，茯苓 10 g，白术 10 g，炙甘草
6 g，熟地黄 9 g，山萸肉 6 g，山药 10 g，牡丹皮
10 g，泽泻 3 g，炒栀子 5 g，天麻 6 g，益智仁 10 g，
杜仲 6 g，石菖蒲 10 g，郁金 12 g，钩藤 6 g，牛膝
15 g，胆南星 6 g，全蝎 3 g，清半夏 6 g，僵蚕 6 g。
14 剂，水煎服，每日 1 剂，分 2 ～ 4 次口服。中成
药同初诊，并嘱患儿家长，服药后若症状进一步改

善且无明显不适，可继服此方至 60 剂。
2012 年 5 月 20 日五诊: 服药 2 个月，患儿右
上肢力量恢复正常，可以拿杯子，下肢力量较前增

加，可在搀扶下站立行走。智力较前改善，能重复
简单话语。癫痫仍发作，每日 6 次左右。纳眠可，
二便调。查体: 语言欠流利，颈部肌力Ⅴ级，右上
肢肌力Ⅳ +级，右下肢肌力Ⅲ +级，左侧肢体肌力

Ⅴ级。舌淡红、苔薄白，脉缓。仍宗前法。处方:
北柴胡 6 g，当归 5 g，白芍 9 g，茯苓 10 g，白术
10 g，炙甘草 6 g，熟地黄 9 g，山萸肉 6 g，山药
10 g，牡丹皮 10 g，泽泻 3 g，炒栀子 5 g，天麻 6 g，
益智仁 10 g，杜仲 6 g，石菖蒲 10 g，郁金 12 g，钩
藤 6 g，牛膝 15 g，胆南星 6 g，全蝎 3 g，僵蚕 6 g，
黄芪 15 g，紫河车粉 5 g ( 分冲) 。30 剂，隔日 1
剂。如无不适，可以服用 3 个月。

2012年 8月 26日六诊: 服药 3个月，诸症进一
步好转，癫痫未再发作，智力提高，语言较前流利，

肢体力量增加，可以奔跑。查体: 颈部肌力 V 级，
双侧肢体肌力 V 级。舌淡红、苔薄白，脉缓。仍宗
前法。处方: 北柴胡 6 g，当归 5 g，白芍 9 g，茯苓
10 g，白术 10 g，炙甘草 6 g，熟地黄 9 g，山萸肉
6 g，山药 10 g，牡丹皮 10 g，泽泻 3 g，炒栀子 5 g，
天麻 6 g，益智仁 10 g，杜仲 6 g，石菖蒲 10 g，郁金
12 g，钩藤 6 g，牛膝 15 g，胆南星 6 g，全蝎 3 g，僵
蚕 6 g，黄芪 15 g，紫河车粉 5 g ( 分冲) 。5 剂，研
粉，冲服。每日 3次，每次 5 g。中成药同初诊。

2013 年 2 月 2 日七诊: 病情平稳，未诉明显
不适。查体同六诊。当地医院头颅 MＲI 检查结果
示: 结节性硬化 ( 2013 年 1 月 10 日，图 2 ) 。与
2010 年 3 月 20 日 MＲI对比，右侧侧脑室结节灶缩
小。嘱继续服用散剂，配合服用培元通脑胶囊
［组成: 制何首乌、熟地黄、天冬、龟甲 ( 醋制) 、
鹿茸、肉苁蓉 ( 酒制) 、肉桂、赤芍、全蝎、茯
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苓、水蛭 ( 烫) 、地龙、山楂、炙甘草］。逐渐进
行家庭教育，以开发智力，建议 2013 年 9 月入学
接受小学教育。

2013 年 12 月 22 日随访: 病情平稳，平时所
服药物仅培元通脑胶囊，达到临床治愈。

2 治疗分析

本例患儿以频发失神抽搐、智力低下、右侧肢
体痿软无力为主要症状，病程较长，经抗癫痫治疗

无效，为药物难治性癫痫，癫痫反复发作继发智力

下降，属结节性硬化症病情较重的情况。
从中医角度分析，“五软”乃肾精不足，形体

不能充养，口角流涎乃肾虚不能固摄，且三部脉以

细为主，故肾精不足为病机之一。 《黄帝内经》
云: “肝在声为呼，在变动为握”; “诸风掉眩，皆
属于肝”。初诊时患儿频频呼喊，失神抽搐，皆肝
风扰动之象，而大便干结，小便黄赤，脉弦数乃肝

热之象。问诊患儿父母时得知，患儿喜被抱至户
外，至户外则呼喊次数减少，盖因至户外则心胸舒

畅，肝气得舒。综上分析可知，肝郁化热生风为病
机之二。又因其右寸口、右太溪、右趺阳三部脉
中，沉取皆见涩象，可知络脉瘀阻为病机之三。
小儿为稚阴稚阳之体，脏气轻灵，疏散之药不

可戕害正气，补益之药不可有碍生机。丹栀逍遥散
加天麻、钩藤，疏肝清热兼有活血之效，且不伐正
气; 六味地黄丸加益智仁、杜仲，平补肾精壮筋骨
摄涎唾，且不碍生机。石菖蒲、郁金合用，取其开
窍益智之效，芒硝取其咸寒泻热通便之效。晨起服
用六君子丸，时在脾经主令，以应升发之气，培补

后天; 夜间服用六味地黄丸，借阴经主令之时，缓

缓填补肾精。
服药 5 剂后二诊，患儿头颈可直立，二便正

常，故守方去芒硝，加入胆南星、全蝎增强定痫之
力，加入牛膝补肝肾而走下肢，以促进肢体力量恢

复; 服药 8 剂后三诊，癫痫发作程度较前减轻，口

角流涎减少，已不再呼喊，于二诊方中加肉苁蓉一

味，以增强填精之力; 服药 14 剂后四诊，口角流
涎止，右上肢力量较前增加; 守方服用 60 剂后五
诊，右上肢力量完全恢复，右下肢力量增强，可以

在搀扶下行走，癫痫次数得到控制，智力和语言较

前改善，病情渐趋稳定，守方加入紫河车粉以填精

固本定痫; 守方服用 3 个月后六诊，诸症向愈，改
做散剂巩固疗效。
在本病例治疗过程中，没有相关的中医治疗方

案或个案报道可以参考。本病例治疗中的主要特色
在于坚持中医辨证思维。从现代医学角度来看，癫
痫、智力低下、肢体无力皆是脑部结节病灶引起，
故治疗的关键在消散结节。在最初的辨治过程中，
曾反复思辨是否需要用散结的药物，如果需要散

结，是化痰散结，还是活血消癥，还是软坚消石?

最终认为，中医的特长在于调整体而治局部，此病

例直接针对病灶治疗非中医之特长。遂四诊合参，
详细询问病史，搜集所有能搜集到的症状，进行细

致全面的中医查体，审病机而守方药，经过家属的

长期配合治疗，取得了满意的治疗效果。
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