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　　小儿癫痫是临床常见的神经系统疾病之一，以
发作性的神昏、抽搐为临床特点，癫痫发作与先天因
素（禀赋体质、孕期保健）、后天因素（惊、风、痰、食、

热）有关，亦是临床难治疾病之一。癫痫发作时表现
各异，而就诊时多为休止期，表现如常人，给临床辨
证带来了一定的困难。导师马融教授在多年的临床
实践中，根据小儿癫痫的特点，就疾病休止期无证可
辨的问题，提出要重视患儿的体质辨证，积极改善体
质，可减少癫痫的发作，有利于指导治疗。兹将马老
师体质辨证观点在癫痫辨治中的运用总结如下。

１　小儿体质的认识
体质是人群及人群中的个体在遗传的基础上和

环境的影响下，在生长、发育和衰老过程中形成的功
能、结构与代谢上相对稳定的特殊状态。这种特殊状
态往往决定着其生理反应的特异性、对某些致病因子
的易感性及所产生疾病类型的倾向性［１］。由于小儿
具有特殊的生理病理特点，先天因素和后天环境、喂
养因素对小儿体质构成影响很大，可以说小儿的体质
状况是小儿发病的基础，是疾病发生的内因。纵览古
今，从“稚阴稚阳”到“纯阳”之体，从“脏腑柔弱，易虚
易实，易寒易热”到“三有余、四不足”理论的创立，无
不渗透着体质学说的特征［２］。正如任应秋教授所云：
“异病之所以同治，同病之所以异治，虽云决定于证，

但就证的本质而言，仍关系于体质之有所不同”。

２　体质辨证在小儿癫痫中的应用

２．１　体质辨证的重要性
癫痫的特点是发作性的神昏、抽搐，马老师在长

期临床实践的基础上，认为本病的病机主要为本虚
标实。“本虚”责之于肾精亏虚；“标实”即临床表现
风和痰之见症。小儿“三有余而四不足”的体质特
点，决定了癫痫发作的易感性。在非发作期诱发癫
痫发作的体质因素长期存在，一旦体质偏颇到病理
程度即可诱发癫痫发作。痰是导致癫痫的中心环

节，痰分为有形之痰和无形之痰，机体活动中所产生
的无形之痰，为致痫之本，痰可随气机升降流注全
身，闭阻经络，使脏腑气机升降失常，阴阳不相顺接，
清阳蒙蔽，而发为痫；如素体脾虚痰邪内伏之人，易
外感湿邪或食积脾胃，导致脾失健运，胃失和降，阻
滞气机，痰蒙清窍而作痫。
体质辨证的优势在于能体现患儿一段时间内的

身体情况，不同的患儿癫痫发作类型可以不同，但可
有相似的体质；同理均为癫痫患儿，个体不同，体质
也不同。体质是“异病同治”和“同病异治”的基础，
即体质辨证是辨证论治的基础，同时也是辨证的补
充和完善，因为小儿癫痫疾患病程长，非发作期大部
分患儿一切正常，甚至无证可辨，所以运用体质辨证
治疗癫痫可以不受发作与否的限制，并能整体调理
体质偏颇，进而起到治疗并预防癫痫患儿再次发作
的作用。所以辨质论治是辨病论治的补充和完善，
临床中注重辨质与辨病、辨证相结合，尤其是癫痫的
休止期辨识体质及早调理患儿偏颇的体质，降低疾
病的易感性。

２．２　癫痫患儿体质辨证分类及辨证要点

２．２．１　实热质热痫证　从患儿发作情况回顾分析，
其临床表现以抽搐幅度较大、发作频繁剧烈，或伴高
声叫喊、意识丧失，持续时间长为主；从平素一般情
况分析，其精神充沛或亢奋、面色红赤、体壮肉丰、反
应敏捷，好动，性格急躁，声音高亢有力，多食易饥，
咽红，舌质红、苔薄白或黄，小便黄，大便偏干，此属
实热质热痫证，治以泻其有余。若以面赤、口疮、舌
尖红、小便黄为主则宜清心泻热之导赤散加减；若以
平素急躁易怒，好动，便干或调，常有热惊厥史，舌质
红、苔薄黄，脉弦或数，治宜清肝泄热之风引汤加减；
若以咽红，大便偏干，平素易发外感高热，乳饿或咳
嗽，则以辛凉疏风之银翘散加减，甚者宜凉膈散。

２．２．２　湿热质痰痫证　从患儿发作情况回顾分析，
其临床表现为发作时痰涎壅盛，喉间痰鸣，瞪目直
视，神志恍惚，状如痴呆、失神，或仆倒于地，手足抽
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搐不甚明显，或局部抽动，智力低下，骤发骤止，日久
不愈，舌苔白腻，脉弦滑。从平素一般情况分析，其
精神好或稍差，面色红润或偏黄，形体偏胖或正常，
反应正常或喜静，口臭，汗多、汗出粘手，饮食稍差，
常腹胀，大便黏腻不爽，舌质红、苔白腻或黄腻，脉
滑。平素多患湿疹、痢疾、腹痛、咳嗽、消化不良。马
老师认为，此属湿热质痰痫，治宜清热利湿之三仁
汤、甘露消毒丹类方药。

２．２．３　不足质的虚痫证　从患儿发作情况回顾分
析，其临床表现以发作虽多，但抽搐幅度较小，流涎，
意识丧失，缓解时间较长为主。一般情况分析，其精
神稍差，面色少华，或稍白、稍黄或暗淡，形体偏瘦，
或虚胖，反应迟缓，少动懒言，声低气弱，纳少或厌
食，舌质淡，小便清长，大便稀溏，早产或异常分娩为
特征。不足质亦须区分肺、脾、肾之不足。脾虚痰湿
质以平素形体虚胖，嗜食肥甘，大便溏，舌胖、苔腻，
易发湿疹、哮喘、水肿、泄泻等疾病为辨证要点；肺气
虚质以自汗，盗汗，气短乏力，哭声较低，易反复呼吸
道感染为要点；肾精亏虚质以先天不足，早产或异常
分娩，精神运动发育迟缓，遗尿，面色暗淡为辨证要
点。治宜调补不足。分别予参苓白术散、银翘散加
玉屏风散、六味地黄汤加减化裁而取效。

２．３　辨识体质既病防变
癫痫反复发作危害极大，严重影响患儿的生活

和学习，这些危害可能一时不易觉察，但病程越长影
响越显著。癫痫是一种发作性疾病，因而患儿尽管
发病时症状凶险，非发作期皆如常人，但是若频繁的
反复发作，发作时意识丧失会造成身体摔伤，肢体抽
搐会导致擦伤碰伤，精神异常又会引发自伤、伤人。
然而癫痫反复发作造成的伤害还远不止此，发作时
呼吸暂停造成脑组织低氧水肿、功能损害，大脑神经
细胞的高频放电直接造成不可逆的脑损伤，久而久
之导致患者记忆力减退，智能降低，反复发作还会带
来恐惧、自卑等精神、心理方面的消极影响使患儿的
社会能力下降。患儿体质不同，个体间发病的易发
因素也不同，体质辨证理论更加注重个体体质及个
体之间的差异性，并且结合心理因素在疾病中的作
用，从患儿体质特征的基础上，寻找癫痫发病规律。
例如，临证中发现一部分癫痫患儿常因饮食过饱或
饥饿而，此类患儿平素多食易饥，咽红，大便干，数日
一行，属肺胃实热质，如遇此症，轻者则可服用保和
散缓解，若症状仍不见缓解则可来就诊，结合辨质论
治，并嘱家属控制患儿饮食，逐渐改善患儿病理体

质。还有一部分患儿患有湿疹，或过敏性鼻炎、哮
喘。对芒果、牛奶、牛羊肉、无鳞鱼等过敏，进而诱发
癫痫发作，属过敏性体质。此类患儿日常生活饮食
中的特别护理的重要性并不亚于药物的治疗。在癫
痫的治疗中，非发作期调理体质偏颇，进而减少癫痫
的发作次数，提高患儿的生活质量。

３　病案举例
赵某，４岁４个月，主因“间断四肢抽搐２年半

余，发作５次”于２０１０年６月１９日就诊，末次发作
时间为２０１０年５月８日。患儿癫痫多发作于外感
期间，临床表现为左手抽动，眨眼后双目斜视，口吐
涎沫，无二便失禁，无口角歪斜，伴意识不清，持续约
１５～２０分钟，经家长掐人中穴后缓解，缓解后无呕
吐及大便失禁。现无明显不适，纳可，寐安，二便调。
曾在外院查动态脑电图示：两颞、右中央中高电位尖
波、尖慢、棘慢波发放。清醒及睡眠均异常。患儿平
素一般情况如下：平素易患反复呼吸道感染，每一二
个月外感发热１次，乳蛾，咽红，大便偏干。根据临
床症状及实验室检查，诊断为癫痫，肺胃实质热痫，
予银翘散加减。方药：金银花、枇杷叶各１５ｇ，连翘、
大青叶、桔梗、枳壳、莱菔子、荆芥穗、紫苏子、柴胡、
前胡、黄芩、天麻、（焦）山楂、麦芽、白金果榄各１０ｇ，
芦荟３ｇ，薄荷（后下）、甘草各６ｇ。水煎服，每日１
剂。患儿２周复诊１次，若伴咳嗽有痰，前方加杏
仁、麻黄、石膏、紫菀、百部、瓜蒌、浙贝母；伴头痛、鼻
塞、流涕、喷嚏，则加辛夷、苍耳子、白芷、藁本；睡眠
中梦多、易惊醒，则加酸枣仁、合欢皮、远志、朱砂、琥
珀。治疗近１年来，因惊吓发作２次，感冒次数减
少，虽有发热，但未引起癫痫发作。２０１１年５月２８
日复诊：患儿１周前发热，服上次中药后热退，现无
发热，偶有咳嗽，有痰，时有腹痛，腹胀，汗多，乏力，
纳欠佳，厌食油腻，寐安，大便不成形，每日一二次，
小便黄，舌淡红、苔白厚，脉平，咽红，辨证属湿热质
痰痫证，主方银翘散改为三仁汤加减，方药：豆蔻、
（炒）薏苡仁、（炒）苦杏仁、滑石粉、通草、淡竹叶、厚
朴、清半夏、前胡、枇杷叶、鸡内金、（炒）槟榔各１０ｇ，
黄连、草果、砂仁各６ｇ，焦三仙３０ｇ。此方加减治疗
１个月余，２０１１年７月６日复诊，患儿喑哑，余无明
显不适，纳可，寐安，二便调。舌淡红、苔薄白，脉平。
将三仁汤更方柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加淡豆豉、辛夷、
薄荷、白金果榄。
按：本例是非发作期就诊的患儿，通过体质辨证

属胃实质热痫，本着治病求本的原则，首先纠正患儿
易感的体质，从根本上去除患儿致痫之本，先后予银
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·综　　述·

血瘀与冠心病的相关性研究概况
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［摘　要］　瘀血是冠心病的主要原因和主要病理产物。结合近年来的文献，探讨了血瘀与冠心病的密切关系，将研究概况做

了论述。从中西医理论角度证实血瘀系冠心病发病的病理关键。

［关键词］　血瘀；冠心病；综述；胸痹；心痛

　　冠心病（ＣＨＤ）是指冠状动脉粥样硬化使血管
腔阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，是一
种常见的心血管疾病，根据其临床表现，归属于中医
学“胸痹”、“心痛”范畴。血行不畅、心脉瘀阻为其基
本病机。临床上可分为气滞血瘀、气虚血瘀、痰浊血
瘀、寒凝血瘀、阳虚血瘀、阴虚血瘀等几个不同的证
型。瘀血既是 ＣＨＤ的主要致病原因也是病理产
物。随着临床和实验研究的深入，血瘀与ＣＨＤ的
关系越来越引起重视。本文就近年来血瘀与冠心病
的相关性研究加以论述。

１　血瘀在ＣＨＤ发病机制中的作用

ＣＨＤ血瘀证的病机本质就在于血液循环障碍，
无论何种病因病机引起的胸痹心痛，血瘀是最常见
的病理因素。其发生发展过程中，无论是素体亏虚，
还是瘀血、痰浊、气滞、寒凝所致，必有血瘀这一病理
现象。血液瘀阻不通，不通则痛，故猝发胸痹心痛。
如《素问·痹论》有“痹者，脉不通”，“痹……在于脉
则血凝而不流”；“脉者，血之府也，涩则心痛”的论

述。《继志堂医案》曰“胸痛彻背，是名胸痹，……此
病不惟痰浊，且有瘀血交阻隔间。”虞抟《医学正传》
指出其发病与“污血充心”（即瘀血）有关。《脉因证
治》提出：“胸痹之因，痰凝血滞是也。”明确指出：胸
痹是因为“血凝而不流”，导致心脏脉络不通的血瘀
理论。由此可见，血瘀证贯穿于各种证型中，血瘀证
在ＣＨＤ发病中的作用越来越受到重视。王晓才
等［１］进行了ＣＨＤ中医证候与ＣＨＤ发病的相关性研
究，分别以ＣＨＤ辨证分型的７个中医证候（痰浊证、
血瘀证、气滞证、寒凝证、气虚证、阴虚证、阳虚证）为
自变值，以ＣＨＤ为因变量，进行二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果进入同归方程的变量为气虚证和血瘀证，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中血瘀证相对危险
度为８．９５９，说明出现血瘀证者患ＣＨＤ的危险是无
血瘀证者的８．９５９倍。因此，认为血瘀证是ＣＨＤ发
病的危险证候因素，出现血瘀证者更易于罹患ＣＨＤ。
现代医学研究发现，ＣＨＤ无论何种证型，其血

液流变学皆有不同程度的异常，表现为血液凝滞、聚

翘散、三仁汤调理体质后，再选用柴胡桂枝龙骨牡
蛎汤。
马老师在临证中非常重视体质辨证，认为患儿

反复外感与癫痫发作密切相关，也是癫痫的重要诱
发因素。虽然就诊时患儿外感已治愈，若此时仍用
传统治疗方法投以大量的平肝熄风止痉之品，不但
不能获效，反而更伤阴液，诱发患儿再次发病。马老
师认为，在临床中一定要明审病因、辨病证、察体质
而选方用药。先纠正患儿的病理体质，改善机体的
内环境，而后再用治疗癫痫的方药则效果更佳。
患儿体质在一段时间内是相对不变的，但并不是

一成不变的，它受药物、环境、饮食等的影响，同时也
影响着疾病的发生、发展、转归和预后。所以改善和纠
正癫痫患儿偏颇的体质，改善机体内环境，消除疾病
发生的内在机制，以达到治未病或既病防变的目的。
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