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［摘 要］ 在总结既往发作性睡病中西医研究的基础上，分析发作性睡病主要临床表现的中医病机，论证发作性睡病与中医
学痫病的关系，重点阐述“风”、“痰”在该病病因及发病机理中的地位，并提出了相应的治疗思路与方法。
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  发作性睡病（ narcolepsy）属临床少见疾病，以发
作性嗜睡、肌无力、睡眠幻觉、睡眠瘫痪等为主要临
床表现，常在青少年期起病并持续终生［1］。其患病率
各地报道不一，一般在0.03％～0.16％之间［2－3］，发
病机制尚不明确。我们认为，本病与中医痫病有密切
联系，目前尚无相关文献报道。本文将着重探讨发作
性睡病从中医痫病辨证论治的理论依据与临床

意义。
1 提出本论的原因与意义

首先，发作性睡病的临床表现与癫痫相似而容
易被误诊。本病的发作性睡眠通常很短暂，易被误认
为是癫痫发作；而其猝倒症状，易与失神性癫痫及失
张力型癫痫相混淆。如王夏红等［4］对36例发作性睡
病患者临床特征的研究显示，16例疑诊癫痫。 又如
马卫东等［5］对儿童发作性睡病16例误诊分析的研
究显示，有10例疑诊为癫痫。而且研究发现，部分发
作性睡病患者脑电图存在有癫痫类似痫样放电的表

现。王荣等［6］对39例发作性睡病患儿行睡眠脑电图
监测结果显示，4例患儿监测中于困倦或浅睡期见
到少量阵发性棘、尖波。徐俊健等［7］对诊断为发作性

睡病的21例患者行动态脑电图监测分析结果显示，
有5例发现有可见痫样放电。

其次，就目前有关本病的中医临床报道来看，记
载少见，仅有个案及小样本研究报道，表明本病应用
中医药治疗可减少发作，改善伴随症状［8－10］。 总体
按中医多寐进行辨证论治，有如下几大方面：①健脾
化痰，认为本病病机主要是脾虚湿困，方用补中益气
汤、二陈汤、四君子汤、温胆汤等加减，或自拟健脾化
痰类方药治疗；②温补肾阳，认为本病病机是肾阳不
足，主要使用熟地黄、菟丝子、鹿角胶、（炮） 附子、桂
枝、豆蔻等药物；③开窍醒神，认为病机关键是神窍

闭阻，故多用石菖蒲、远志、麝香、冰片等；④活血化
瘀，多用于有外伤史的患者，认为本病病机为外伤致
瘀，阻塞脑络，多用血府逐瘀汤加减或其他活血化瘀
药物等。 或根据病情需要而采用多种治法合用。 但
由于本病发病率较低，而目前关于本病病因的认识
仍不清楚，尚缺乏有效的治疗。

综上所述，较高的误诊率及临床少见性，是目前
本病临床的两大特点。另外，目前中医学对该病的诊
断，很大程度上参考现代医学病名。因发作性睡病以
发作性睡眠为主要症状，于是中医多数将该病按照
“多寐”认识。 而实际上，中医“多寐”与现代医学的
“发作性睡病”在外延上是不对等的。 按“多寐”认识
并不能完全体现其中医的全部病因病机，且其睡眠
的发作性及其他主症如肌无力、睡眠幻觉、睡眠麻痹
也难以完全按照“多寐”认识。总之，以上这些都充分
说明对本病特异性临床表现进行中医学分析，对其
中医病因病机进行再认识的重要意义。
2 发作性睡病从痫病论治的依据
2.1 遗传因素，先天不足，年少起病，痰邪内伏

目前研究证实，发作性睡病的发生与遗传因素
有密切关系。10多年来，免疫遗传学研究资料表明，
发作性睡病与人类白细胞抗原 （ human leukocyte
antigen，HLA ） DR2或DQ2具有相关性，表达频率
达100％，而正常人群仅20％［11］。 而Annegers 等［12］

研究表明，约40％的癫痫患者与遗传有关，在儿童癫
痫中甚至更高。 而且中医学对痫病发病的先天因素
的认识也相当清楚，早在《素问·奇病论》中就将其
称为“胎病”，认为其“得之在母腹中时”。可见在先天
因素方面，发作性睡病与“痫病”有一些类似。 另外，
从国内零星的小样本报道中也发现，发作性睡病患
者常有家族史、分娩困难史等。 如牛锋等［13］对儿童
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发作性睡病13例的分析显示，其中2例有分娩困难
史，1例有颅脑外伤史，2例有发作性睡病家族史。而
许多癫痫患者也存在类似病史，如彭桂兰［14］对56例
小儿脑损伤后继发性癫痫患者的临床分析显示，继
发性癫痫的高危因素依次为窒息、颅内出血、早产、
宫内发育不良等。 这从另一方面说明两者致病因素
具有相似性。 同时发作性睡病与癫痫的发病人群相
似。 发作性睡病发病高峰是青少年时期［15］，而中医
“痫病”的发病人群也以青少年为主，这也是中医古
籍与现代医学的不谋而合。从中医病机来说，大部分
患者发病年龄较小，或母腹中已成病根，痰邪内伏，
脏虚惊风，风痰闭阻，或脏腑发育未全，内伤积滞，痰
浊内生，阻络蒙窍。总之，先天所致的风、痰、瘀、虚等
病理因素是本病与痫病共同的中医发病特点。
2.2 情志诱发，内生风邪，风痰扰动，上干脑神

临床研究发现，很多发作性睡病患者在出现首
发症状之前，都会有特殊精神刺激因素存在，如突受
惊恐、过度兴奋、挫折、压力、暴怒等。 李一欣等［16］对

精神因素在43例小儿癫痫患者发作中作用的研究
显示，15例有可查到的精神刺激因素，能诱发或加
重发作。可见发作性睡病与癫痫的诱发因素相似。又
由于睡眠问题常影响患者学习工作生活，部分患者
出现继发情志改变，表现为自卑胆怯或心烦易怒。而
癫痫患者同样存在情绪方面的障碍。 李玉梅等［17］对

60例癫痫患者的研究结果显示，癫痫患者有抑郁情
绪者占半数。 从中医角度来说，怒则肝气上逆，肝阳
化风；惊则气机逆乱，心神不敛，肝血不藏，内生虚
风；恐则肾虚气泄，精气不固，虚风内动。总归是情志
诱因扰动内风，风扰伏痰，合而为患，因此，发作性睡
病与癫痫在发病诱因上有许多重合点。
2.3 发作突然，缓解迅速，痰随风动，扰乱神明

发作性睡病患者的发作性嗜睡具有猝然而卧，
移时则醒，醒后如常的特点。 戴中等［18］对88例发作
性睡病患者证候学分析中，63例每天至少发作1次，
25例每周至少发作1次，发作时间在10～30min 之
间。本病另一个特有表现是肌无力，甚至猝倒。戴中
等［18］对88例发作性睡病患者证候学分析中，73例
有肌无力的发生，发作部位在膝腿、手臂及头、肩部
等，发作时间多小于10s，38例伴有猝倒。 以上这些
症状与现代医学癫痫的某些类型（如不典型发作）极
为相似，在中医学与痫病的某些证型也很相似，正是
所谓“风胜则动”、“善行而数变”的一种表现。其中医
病机也与痫病大致相同：风邪骤起，夹痰夹瘀犯及周

身，袭脑络神明，则影响睡眠；侵四肢经络，则猝倒、
睡瘫；待内风平熄，则神志清楚，脉络调畅，病不发而
如常人。由此可见，发作性睡病从痫病辨治有其合理
之处。
2.4 睡眠麻痹、睡眠幻觉，风痰化火，心神不宁

发作性睡病四联征中还有睡眠麻痹和睡眠幻

觉。 睡眠麻痹表现为患者睡眠刚开始或结束时数秒
至数分钟内不能活动，但其意识尚清楚。而睡眠幻觉
包括视、触、听觉成分，内容多稀奇古怪，有恐惧感。
也有患者出现自动症，表现为睡眠时不自主肌肉抽
动，梦语，甚至出现梦游或攻击性行为。 有文献报
道［19］，自动症约发生于80％的发作性睡病患者。 这
些与癫痫的某些类型非常相似。如吴立文等［20］对50
例额叶癫痫患者应用视频脑电图（ VEEG） 监测，发
现9例儿童期起病的额叶癫痫患者，以夜间频繁躯
体自动症发作为主，睡眠期脑电图描记可见频繁额
部导联癫痫样放电。另外，发作性睡病患者往往存在
夜间睡眠紊乱，表现为频繁觉醒，睡眠中断，和病理
性快速眼动相（ REM ） 。王晔等［21］在发作性睡病研究

进展中指出，60％～80％的患者有夜间睡眠紊乱，包
括失眠、易醒、睡后无清新感、晨间头痛等症状。而痫
病患者也常有类似的临床表现，宋永斌［22］在睡眠与

癫痫研究进展的综述中指出：癫痫可与各种睡眠障
碍并存。苏浓树［23］对15例以睡眠障碍为主要发作形
式的小儿癫痫患者的研究表明，睡眠障碍临床表现
主要为夜惊、梦呓、梦魇、睡行症、失眠等。 这些都与
发作性睡病患者夜间睡眠紊乱的临床表现相似。 从
中医病机角度而论，发作性睡病以上这些表现均与
痫病类似，都是风痰扰动所致。当风夹痰邪猝犯周身
经络，则筋脉不用，而突发瘫痪，而风邪善行数变，故
少顷即复；当内风夹痰火扰动神明，则心神不宁，故
见失眠多梦，且出现种种幻觉。当风痰盛而扰动神明
及眼窍，则出现所谓的病理性快速动眼相。
3 发作性睡病与中医痫病的关系

中医古籍关于“痫病”的描述确有类似发作性睡
病，明代《寿世保元》云：“不能言语，怔忡健忘，恍惚
去来，头目眩晕，胸中烦郁，痰涎壅塞，精神昏倦”，这
种不典型的痫病表现与发作性睡病的表现极为相

似。反观“多寐”，其往往是由于痰、湿、瘀等阻滞阳气
或本身阳气虚弱，总属“阳虚阴盛”，病机中不涉及
“风”，没有“风痰”这一重要致病因素。其嗜睡表现为
一种持续状态，多数不由突然的情志刺激诱发，也没
有夜间睡眠紊乱的表现。总之，在发作性睡病主要特
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征中，除了睡眠增多可与“多寐”联系外，其他如猝
倒、睡眠瘫痪、睡眠幻觉、先天以及诱发因素与发作
突然性都不能完全按照中医多寐进行认识。 且癫痫
患者也可出现嗜睡、困倦感，如Malow 等［24］应用嗜

睡量表检测表明癫痫患者比对照组更易昏昏欲睡。
综合上述种种依据，与其说发作性睡病是一种特殊
的多寐，不如说发作性睡病是痫病的一种。

其发病呈发作性，大多是由于先天因素，七情失
调，脑部损伤，或其他原因造成的脏腑失调，气机逆
乱，痰湿阻滞，风邪内生所致。 病位在脑，与心、肝、
脾、肾等脏腑有关，病理因素的核心是风、痰、湿、虚、
火、瘀。 较之目前对发作性睡病的证型认识，主要增
加了对“风”认识，且应属“内风”，不论先天、七情、外
伤或虚损，最终都是导致痰扰、生火或脏虚不敛而生
内风。而且其与“痰”常合而为患，两者在本病发病机
理中同等重要，不可缺一。
4 发作性睡病参考中医痫病辨治的意义

将发作性睡病与中医痫病联系起来，为该病中
医治疗提供了更广阔的思路和方法。首先，中医学对
痫病的认识在一定程度上可应用于发作性睡病，如
痫分阴阳，故发作性睡病也应以阴阳为大纲，从临床
实际来看，本病确实并非一概阴寒痰湿，肝经湿热、
热胜动风者也不少见，故温脾化痰法不可泛治本病；
又痫病讲究发时治标，平时治本，发时重在祛风痰、
清心火，平时重在补先天、扶后天，发作性睡病治疗
也同样如此。 痫病的辨证方法也可以运用到发作性
睡病的辨证中，如《证治准绳·杂病·痫》中有言“脉
洪、长、伏为风痫。 弦、细、缓为诸痫。 浮为阳痫。 沉
为阴痫。 虚弦为惊。 沉数为实热”，这基本符合发作
性睡病的临床证型，即脉或洪、或长、或伏者，病机以
风为主，脉或弦、或细、或缓者，病机以痰为主，脉浮
总体来说属于阳病，脉沉总体来说属于阴病，虚而弦
说明本虚而外受惊恐，沉而数说明本实而内积实热。
另一方面，中医学数千年来治疗痫病的专方、验方也
有可能很好地借鉴到发作性睡病的治疗中。 典型的
如定痫丸，其中竹沥、胆南星清热化痰，半夏、陈皮、
茯苓健脾化痰；石菖蒲、远志化痰开窍，麦冬、朱砂清
心安神，天麻、僵蚕祛风，琥珀、茯神定志，全蝎通络，
其作用方面几乎可以囊括并且超出当前对于发作性

睡病的所有中医治法，只需从中选取侧重的方面，再
辅以培补脾肾等方法，就可以治疗许多不同证型的
发作性睡病。以上仅是从中医认识的角度，举例阐释
本论点的意义。 而发作性睡病与中医痫病存在关联

这一认识的现实价值可能远不止于此。
5 总结与展望

在目前研究中，约一半发作性睡病患者的体质
类型是脾虚湿困［18］，治法大多是补中益气，温肾健
脾，化浊开窍，这也是目前把此病归为多寐的一个重
要原因。但从上文我们可以看到，“风痰”作为一个重
要病理因素贯穿在本病发生发展过程中。 发作性睡
病参考痫病辨证论治，发作期加用祛风或熄风药，以
祛风痰为主，缓解期针对病机本质，佐以祛风或培补
先后天以预防动风发生，是一个很有意义的治疗思
路和方法。 当然发作性睡病作为现代医学一个有着
严格定义的特定疾病，与中医学“多寐”、“痫病”的关
系都不能死板地对应，而要客观判断其临床表现的
中医学辨证意义。且由于本病较为少见，而目前缺乏
明确使用祛风药或痫病专方治疗本病的临床报道，
故本病从中医痫病辨证论治仍有待更多、更有力的
临床证据。
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中医药防治乙型肝炎肝功能衰竭发生机制中
三重因素的思路和方法

史文丽* 孙永强 张 
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［摘 要］ 认为免疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素血症在肝功能衰竭发生、发展过程中起到了重要作用。 中医药防治肝衰竭
可通过调节免疫以抗免疫损伤，活血化瘀以抗缺血缺氧损伤，以及解毒通腑、抗内毒素血症等思路与方法，适时恰当地应用于
肝功能衰竭治疗的整个过程中，对于防治肝功能衰竭具有重要意义。
［关键词］ 中医药防治；乙型肝炎；肝功能衰竭；三重因素

  肝功能衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害，
导致其合成、解毒、排泄和生物转化等功能发生严重
障碍或代谢失常，出现以凝血机制障碍和黄疸、肝性
脑病、腹水等为主要表现的一组临床症候群，为临床
急危重症，病死率达60％～80％，其组织病理切片
中，除了可见大量的肝细胞死亡，还可见炎症细胞浸
润与微循环障碍这两种典型的重要改变［1］。 可见免
疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素血症在肝功能衰竭
发生、发展过程中起到了重要作用。如何依据中医药
的特点及其不同的药理作用，寻求干预阻断肝功能
衰竭发生机制中免疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素
血症这三大致死性因素的最佳方法和手段，有效地
控制／逆转肝功能衰竭，防止其进一步恶化，减少或
降低其病死率，是当今中西医结合防治肝功能衰竭
研究中一个重要课题。

1 调节免疫，以抗免疫损伤
如果缺少免疫因素的作用，乙型肝炎病毒

（ HBV）在肝细胞中的复制，即使是活跃的，大量复
制状态，也不会导致大范围、严重的肝细胞死亡。 免
疫反应造成的损伤在肝功能衰竭发生中起着至关重

要的作用。
中药对肝脏免疫功能的影响可表现为免疫增强

作用，如黄芪、人参、党参、白术、茯苓、淫羊藿等可增
强T 细胞功能；肉桂、仙茅、菟丝子、锁阳、黄精等有
增强B细胞功能、增强免疫球蛋白的作用；鳖甲、玄
参、天冬、麦冬、北沙参等有延长免疫球蛋白半衰期
的作用；熟地黄、阿胶、蒲公英、紫花地丁、柴胡、五味
子、枸杞子、女贞子、白芍、黄连、黄芩、金银花等有促
进淋巴细胞转化的作用；白花蛇舌草、鱼腥草、穿心
莲、黄连、山豆根等有提高吞噬细胞功能作用。
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