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平痫汤治疗小儿癫痫３５例
马喜凤＊　张士卿
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［摘　要］　目的　观察平痫汤治疗癫痫患儿的临床疗效。 方法　５９例癫痫患儿随机分为治疗组３５例和对照组２４例，治疗

组口服平痫汤，对照组给予鲁米那片治疗，两组均６个月为１个疗程，共观察２个疗程。比较两组患者总体临床疗效、发作频

率疗效和发作持续时间疗效。 结果　治疗组总体疗效总有效率为９１．４％，发作频率疗效总有效率为８５．７％，发作持续时间

疗效总有效率为９１．４％；对照组分别为６２．５％、５４．２％、８７．５％，治疗组各疗效均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　平痫汤治

疗小儿癫痫安全有效，并且疗效优于鲁米那片。

［关键词］　平痫汤；小儿癫痫；化痰活血；熄风定痫；鲁米那片；临床疗效

　　癫痫是一种脑部疾患，其特点是持续存在能产
生癫痫发作的脑部持久性改变，并出现相应的神经
生物学、认知、心理学以及社会学等方面的后果［１］。
目前西医治疗主要是抗癫痫药物，疗程较长且副作
用大，如药物依赖、免疫功能下降、继发感染以及肝、
肾损害等。平痫汤是我们经过多年临床实践，总结
出的治疗小儿癫痫的有效经验方，我们进行临床疗
效观察。现将结果报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
采集２００９年６月至２０１２年６月甘肃中医学院

附属医院儿科门诊及住院患儿５９例。按就诊时间
顺序编号，根据随机数字表分为治疗组３５例，对照
组２４例。治疗组中男１９例，女１６例；年龄３．５～
１５．０岁，平均（９．１０±３．６５）岁；病程４个月～７年，
平均（２．３２±２．６５）年；发作频率每月１～３次１３例，

３＋～９次１９例，＞９次３例；发作时间≤３ｍｉｎ　１１
例，３＋～９ｍｉｎ　１９例，＞９ｍｉｎ　５例；脑电图检查：正
常者７例，有癫痫波者２８例。对照组中男１４例，女

１０例；年龄３．０～１５．０岁，平均（８．９１±３．８０）岁；病
程３个月～９年，平均（２．９０±２．７４）年；发作频率每
月１～３次８例，３＋～９次１４例，＞９次２例；发作时
间≤３ｍｉｎ　９例，３＋～９ｍｉｎ　１３例，＞９ｍｉｎ　２例；脑电
图检查：正常者５例，有癫痫波者１９例。两组患儿
在性别、年龄、病程、发作频率及发作持续时间上差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准依据《实用儿科学》［２］小儿原发性

癫痫强直—阵挛性发作（大发作）诊断标准：主要表

现意识障碍和全身抽搐，典型者可分３期，即强直
期、阵挛期和惊厥后期。发作时意识突然丧失，全身
肌肉强直收缩；或尖叫一声突然跌倒、呼吸暂停、面
色发绀、双眼上翻、瞳孔散大、四肢躯干强直，有时呈
角弓反张状态；持续数秒至数十秒进入阵挛期，出现
全身节律性抽搐，持续３０ｓ或更长时间逐渐停止，停
止后患儿可有尿失禁。发作后常表现为头痛、嗜睡、
乏力，甚至在完全清醒前可出现自动症，称为发作后
状态。脑电图出现棘波、尖波、棘慢波、尖慢波、多棘
慢波等痫样放电波，对癫痫诊断有重要意义。
中医诊断标准参照《中医儿科学》［３］制定：起病

前常有惊吓史，发作时可见突然尖叫，跌倒，神志不
清，全身强直，继而四肢抽搐。或有吐舌、急啼，面
红，烦躁，痰声漉漉。平素有大便干结，口舌生疮，肚
腹热，口渴欲饮，舌红苔黄腻，脉弦数或弦滑而数。

１．３　纳入标准
年龄０～１５岁；符合以上诊断标准者；观察前３

个月内每月发作次数不少于１次，总的次数不少于

３次。

１．４　排除标准
合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性

疾病以及精神病者；对已知本制剂组成成分过敏者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予平痫汤口服，组成：丹参１０ｇ，郁金

１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，远志１０ｇ，胆南星１０ｇ，地龙１０ｇ，
赤芍１０ｇ，僵蚕１０ｇ，钩藤１０ｇ，天麻１０ｇ，菊花１０ｇ，
竹茹１０ｇ，天竺黄１０ｇ，赭石１０ｇ，龙骨１０ｇ，牡蛎

１０ｇ等，以上各药为免煎颗粒，每剂１袋，由甘肃中
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医学院附属医院免煎药房提供。用量：１～５岁，每
次各１／２袋；５岁以上，每次各１袋，每日２次。对
照组：给予鲁米那片（上海金山制药厂生产，批号：

１１０６０１Ｂ），每次３ｍｇ／ｋｇ，每日３次。两组均６个月
为１个疗程，连续服用２个疗程。

２．２　观察指标及方法
观察患者癫痫发作频率、发作持续时间，进行总

体疗效、发作频率疗效、发作持续时间疗效的判定。

２．３　疗效评定标准
总体疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指

导原则》［４］制定。痊愈：发作完全控制１年；显效：发
作频率减少＞７５％，或与治疗前发作间隔时间比较，
延长半年以上未发作；有效：发作频率减少５０％～
７５％，或发作症状明显减轻，持续时间缩短１／２以
上；无效：发作频率、程度、发作症状均无好转或
恶化。
发作频率疗效评定标准：参照文献［５］，服药后

１２个月时判定疗效。痊愈：发作完全控制１年；显
效：发作频率减少 ＞７５％；有效：发作频率减少

５０％～７５％；无效：发作频率减少＜５０％。
发作持续时间疗效评定标准：参照《癫痫发作分

类及药物疗效评定的建议（草案）》［５］，以观察期的最
后３个月的平均发作持续时间与观察前３个月的平
均发作持续时间相比较。痊愈：发作完全控制１年；
显效：发作持续时间缩短≥７５％；有效：发作持续时
间缩短≥５０％但＜７５％；无效：发作持续时间缩短＜
５０％。

３　结果

３．１　两组患者总体疗效比较
表１示，治疗组总有效３２例占９１．４％，对照组

总有效１５例占６２．５％，两组总有效率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者总体疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　 ３（８．６） １３（３７．１）１６（４５．７） ３（８．６） ３２（９１．４）

对照组 ２４　 １（４．２） ８（３３．３） ６（２５．０） ９（３７．５） １５（６２．５）

３．２　两组患者发作频率疗效比较
表２示，治疗组总有效３０例占８５．７％，对照组

总有效１１例占５４．２％，两组总有效率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者发作持续时间疗效比较
表３示，治疗组总有效３２例占９１．４％，对照组

总有效２１例占８７．５％，两组总有效率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者发作频率疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　 ０　 ２３（６５．７）７（２０．０） ５（１４．３） ３０（８５．７）

对照组 ２４　 ０　 ９（３７．５） ４（１６．７）１１（４５．８）１３（５４．２）

表３　两组患者发作持续时间疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　１６（４５．７）１１（３１．４）５（１４．３） ３（８．６） ３２（９１．４）

对照组 ２４　 ４（１６．７） ７（２９．２）１０（４１．７）３（１２．５） ２１（８７．５）

４　讨论
我们认为，癫痫多由骤受惊恐、先天禀赋不足、

跌仆撞击等因素，导致痰瘀阻滞，气机逆乱，风阳内
动，窜犯脑窍而引发。在导致癫痫发作的诸多因素
中，痰浊是中心环节，因此有痫病在痰之说。痰邪常
阻塞经络，使气血运行不畅而生瘀血，而瘀血又会使
津液输布受碍，因此常常是痰瘀互结，所以在治痰的
同时，要兼顾活血，在治血的同时，兼顾祛痰，因此治
疗常采用化痰活血，熄风定痫之法。
平痫汤针对小儿癫痫的临床及病理特点组方用

药。方中天麻润而不燥，性平味甘，入肝经，长于平
抑肝阳，熄风止痉，作用平和为君药。现代药理研究
表明，天麻有镇静、镇痛、抗惊厥作用，天麻素对血管
平滑肌有解痉、提高耐缺氧能力等作用［６］；胆南星味
苦，可熄风定惊，用于痰热咳嗽，咯痰黄稠，中风痰
迷，癫狂惊痫。丹参性寒，归心、肝经，为活血化瘀的
要药，有“丹参一味，功同四物”之说，其功在于活血
行血，内达脏腑而化瘀滞。丹参可改善重型颅脑损
伤患者的血液流变学指标，减轻脑水肿，对脑组织有
保护作用，同时，丹参通过拮抗Ｃａ２＋、Ｎａ＋聚集而发
挥其对脑水肿和继发性脑损害的治疗作用［７］；郁金
辛散苦泄，能解郁开窍；地龙祛风定痫通络；僵蚕既
能凉散泻热，又能止痉、化瘀，通经达络，上行巅顶，
下贯肢节；二药合用，借助其走窜之性，深入脏腑经
络，祛逐痰瘀，得开窍；石菖蒲配郁金，一气一血，一
温一寒，相互促进，豁痰行气，祛瘀开窍，二药合用，
相辅相成，使气自顺而壅自开，气血不复上菀，痰浊
消散不蒙清窍，神志自可清明；白芍善调肝气，养肝
阴，养血柔肝，与丹参相配以求血和风自灭；芍药对
神经元损害具有保护作用［８］。诸药合用起到化痰活
血，熄风定痫的作用。
本研究结果表明，在总体疗效、发作频率和发作
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周郁鸿治疗慢性再生障碍性贫血经验

吴迪炯＊　指导：周郁鸿

（浙江省中医院血液科，杭州市邮电路５４号，３１０００６）

基金项目：国家中医药管理局中医药行业科研专项（２０１１０７００１）；

浙江省中医药重大疾病科技创新平台科研专项（２００９ＺＤＪＢ０１）

＊通讯作者：ｗｄｊ８５０＠１６３．ｃｏｍ，（０５７１）８６６２０３２５

［摘　要］　介绍周郁鸿辨治慢性再生障碍性贫血经验，认为本病虚为本邪为标，痰瘀为变；肾源亏，脏腑伤，生化失司；阳气衰，

阴分陨，阴阳俱羸；髓骨枯，精血竭，气血两亏。治疗应以补肾为纲，同时注意固卫护表，防治痰瘀，以及处理变证和节饮食守胃

气以调摄。

［关键词］　慢性再生障碍性贫血；病证结合；中医药疗法

　　浙江省中医院血液科周郁鸿主任从事临床、教
学和科研工作３０余年，在中西医结合治疗血液系统
疾病，尤其是再生障碍性贫血（简称“慢性再障”）、血
小板减少症、白血病、淋巴瘤、造血干细胞移植等治
疗中积累了丰富的临床经验，现将周老师临床诊治
慢性再障的经验介绍如下。

１　病因病机
慢性再障具有发病缓慢、病程长的特点，临床表

现以贫血、出血及感染为主，严重影响患者的生活及
工作质量，并可在各种诱因作用下进展为重型再障。
目前关于疾病的发病机制，认为与生物（病毒）、化学
（苯等有机物）、物理（射线）、免疫等因素相关。周老
师将慢性再障的中医发病机制归纳为：虚为本，邪为
标，痰瘀为变；肾源亏，脏腑伤，生化失司；阳气衰，阴
分陨，阴阳俱羸；髓骨枯，精血竭，气血两亏。慢性再

障患者首发症状多为乏力、腰膝酸软，舌脉均多见肾
阳亏虚之象，多见胖大、淡嫩舌，沉细脉。疾病非一
时而成，即使为初发患者，病程亦已久，部分患者同
时可伴见夹痰夹瘀之象，久病者亦甚，痰瘀阻滞于
内，精微无以通达，影响疏布，令“新血不生”。随着
疾病进一步缠绵，肾阳虚极可累及肾阴，终令肾阴阳
俱虚。肾主骨生髓，肾气虚，则髓骨精元生化失司。
先天之本衰，脾、肺、肝失先天蓄养，气血生化、输布
紊乱，多个脏腑功能失调；固卫失常，邪实易犯，甚至
中伤髓骨，加重病情。终令疾病缠绵难愈，易遇感而
发，正气愈衰。

２　治则治法
周老师指出，中药治疗慢性再障具有多靶点的

特点，包括免疫调节、刺激造血、减轻毒副反应、缓解
输血依赖等，但落实到具体患者，中药的疗效仍无法

持续时间方面，治疗组明显优于对照组。因此，平痫
汤剂是治疗小儿癫痫大发作安全有效的中药制剂，

值得临床推广。
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