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［摘　要］　介绍汪受传辨治癫痫病经验，认为癫痫病机关键在于风痰内蕴，治疗以熄风豁痰开窍为大法，兼顾镇惊安神、活血

通络，多用散剂及糖浆剂，坚持长期治疗。
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　　汪受传（１９４６－），男，南京中医药大学附属医院主任医

师、教授、博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。长期从事中医儿科工作，擅长小儿呼

吸系统疾病、脾胃疾病和疑难杂症。发表学术论文１０８篇，

主编学术专著１８部。先后承担国家级、省部级、厅局级研究

课题１２项，获得国家中医药科技进步奖、江苏省科技进步

奖、江苏省教学成果奖、江苏省中医药科技进步奖等奖项。

小儿癫痫是一种慢性脑功能障碍性疾病，证候
复杂，易反复发作，严重影响患儿健康成长。汪受传
教授从事中医儿科临床、科研与教学工作４０余载，
治疗小儿癫痫具有独特的经验，介绍如下。

１　病因病机
早在《五十二病方》中已有关于婴儿病痫的记

载，历代关于癫痫的病因病机、辨证施治论述颇丰，
有从痰、风、惊、瘀等论治诸说。汪老师认为，小儿癫
痫属于中医脑病，病因颇为复杂，既有先天因素，又
有后天因素。先天因素多由遗传缺陷或孕期失养所
致，如胎禀不足，肾精不充，脑窍失养，或胎中受惊，
气血逆乱，上犯于脑。后天因素包括各种产伤、外
伤，时疫温毒，虫毒脑瘤等损伤心脑，或因惊恐伤肝，
气逆风动，或因食滞伤脾，逆气犯巅，诸多病因，往往
相互影响为病。
汪老师认为，癫痫屡发难止，以痰与风相互交

结、内蕴难解最为重要。朱丹溪在《丹溪心法·痫》
中说：“痫证有五，……无非痰涎壅塞，迷闷心窍”，沈
金鳌《幼科释谜·痫痉》则云：“然诸痫证，莫不有
痰”，均强调了痰邪在癫痫发病中的作用。癫痫发作
时可见喉中痰鸣，口吐黏沫，此为有形之痰梗阻咽
喉，为发病之标；而发病时之心神蒙蔽意识不清，未
发时之俟时而发的内伏之邪，均为无形之痰，为癲痫
反复发作之本。痰之所生，《诸病源候论·小儿杂病

诸候·痰候》记载：“痰者，水饮停积胸膈之间，结聚
痰也。小儿饮乳，因冷热不调，停积胸隔之间，结聚
成痰。痰多，则令儿饮乳不下，吐涎沫。变结而微，
壮热也；痰实壮热不止，则发惊痫”。小儿脾常不足，
内伤积滞，则水湿水谷不化，易凝聚为痰。痰自脾
生、脾虚痰伏是癫痫的主要病理基础。此外，清代陈
士铎《石室秘录·内伤门》云：“癫痫之症，多因气虚
有痰，一时如暴风疾雨，猝然而倒，口吐白沫，作牛羊
马声”。说明气虚无力推动津液运行，可以生痰阻络
引起癫痫。癫痫发作时患儿常突然扑倒，昏不识人，
此为内伏无形之痰受种种诱因引发鼓动而发病。无
形之痰可随气机升降流注全身，内扰神明，外闭经
络，使脏腑气机升降失常，阴阳气不相顺接，故一时
发作。有形之痰与无形之痰两者常相互为害，无形
之痰使有形之痰阻于咽喉，排出不畅，有形之痰阻滞
气道，碍其升降出入之路，又可加重无形之痰所致的
神昏、抽搐之症。故此，痰是癫痫反复发作的重要病
理因素。癫痫发作时以抽搐动风为主症，又离不开
风邪。《素问·至真要大论》曰：“诸暴强直，皆属于
风。”《证治准绳·幼科》有“惊风三发便为痫”之论。
此风邪有外风与内风之分。小儿脏腑娇嫩，易受邪
侵，风邪外受，入里化热，火盛生风，风为阳邪，其性
向上，易犯头脑巅顶，风邪若与痰浊交结，则一时难
以化解而蕴于体内，蒙蔽心脑神明，横窜阻滞经络，
则发为癫痫。关于风痰致痫的机理，《医方考·卷
五·痫门》认为，“痫疾者，风痰之故也，……手足搐
搦者，风属肝木，肝木主筋，风热盛于肝，则一身之筋
牵挈，故令手足搐搦也”。小儿肝常有余、脾常不足、
肾常虚，若先天禀赋不足，后天失于调养，肾中元阴
亏乏，不能濡养肝脏，脾之运化不健，影响肝之疏泄，
肝失所养，内动生风，均可发为癫痫。痰和风相互影
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响，交结为患，风盛可以生痰，阻滞气机，蒙蔽清阳，
而痰浊郁久，化热化火又可煽动肝风，加重抽搐之
症。痰有聚散，风有动静，故癫痫发止无常，由此认
为，痰与风交结蒙闭心肝脑窍为癫痫发病与反复发
作难止之病机关键。

２　治则治法
癫痫发病，往往风、痰、惊、瘀证候相兼，而又以

风、痰证候为主证。因此，汪老师认为，治痫以熄风
豁痰并举为主法，风平则痰静，痰去则气畅，脏气得
平，风平痰消，气机通流，阴阳之气得以顺接，则痫可
休止。

３　辨治经验
痰为阴邪，性质黏腻而胶着，不易速消，对于深

遏潜伏，黏滞胶着之痰，需重用豁痰开窍之品方能取
得满意疗效。汪老师临证常首选石菖蒲豁痰开窍。
石菖蒲味苦、辛，微温，归心、肝、脾经，具有化痰开
窍，化湿行气，祛风利痹之功。现代药理研究亦表
明，石菖蒲具有抗惊厥、提高记忆力等作用。因此，
若患儿临床发作表现为痰涎壅盛、神志恍惚甚至昏
迷、失神、智力低下、注意力不集中等偏于痰蒙心窍、
阻滞脑络者多选用此药。临证尚需根据患儿证候寒
温选用适当的化痰药，温化痰浊如天南星、远志、法
半夏、陈皮、茯苓、旋覆花；清化痰热如（矾）郁金、胆
南星、天竺黄、瓜蒌皮、浙贝母、青礞石。倘若患儿证
情严重，顽痰内结，诸药难化，汪老师主张选用胆南
星、玄明粉、猴枣散、礞石滚痰丸等矿物、动物类药，
取金石类药，重镇坠痰，药力峻猛，可迅速定痫［１］。
痰主要源于脾，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，

小儿脾常不足，多饮食不知自节，极易伤脾，脾失健
运，水液失布，聚湿成痰。《医宗必读·卷之九·痰
饮》也有“治痰不理脾胃非其治也”之说，因此，癫痫
化痰治疗时自当选用健脾而兼能化痰之品，常用药
如法半夏、橘红、茯苓、白术、天竺黄、浙贝母、焦山
楂、焦神曲等。
风证是癫痫另一主证，平肝熄风开窍是治疗癫

痫的重要环节。熄风止痉药固然有天麻、钩藤、菊
花、防风之类植物药，但汪老师认为，动物药灵动性
猛，搜剔风邪，平肝熄风、止痉定痫之力强于草木、金
石类药物。其中首推羚羊角，其味咸、寒，入心、肝
经，平肝止痉之力强，且无毒副作用。此外，地龙、胆
南星、僵蚕祛风解痉兼化痰热，全蝎、蜈蚣、蝉蜕、蛇
蜕祛风定惊，乌梢蛇、白花蛇搜风通络，可逐顽风，均
可选用。

临床治疗在以熄风豁痰开窍为主要治法时，还
需具体病情具体分析。若患儿起病前有惊吓史，发
作时表现为神志恍惚、惊惕不安等症状时，需酌加镇
静安神之品，其中以矿物药为优，如磁石、琥珀、龙
齿、龙骨等。若因产伤外伤或颅内占位性病变导致
癫痫，或者癫痫久发，气机逆乱，气血运行失常，致瘀
血阻滞，痰瘀相互为患者，需增加活血通络之品，如
三七、桃仁、红花、川芎、赤芍、水蛭等。
汪老师治疗癫痫，一般发作期初诊患儿先用汤

剂，以辨证使之贴切证情，随后便改用糖浆剂。因癫
痫时发时止，非短期用药所能根除，需长期服药才能
达到涤除顽痰、消除内风的目的。因此，汪老师常嘱
患儿家长将汤剂方夏季每用５剂、冬季每用１０～１５
剂，煎煮浓缩后加入蜂蜜、白糖，制成浓缩糖浆剂，冷
却后装瓶，冷藏备用。此法简便易行，患儿家长易于
接受与操作，患儿服用方便，便于坚持长期治疗。
汪老师治疗癲痫，通常以糖浆剂与散剂配合服

用。如定痫散，是汪老师多年来治疗小儿癫痫的经
验方，由全蝎、蜈蚣、鹿角片、僵蚕、白芍、胆南星、煅
龙齿七味药研末制。方中全蝎、蜈蚣祛风止痉以定
风，僵蚕、胆南星豁痰熄风以定痰，龙齿镇心安神以
定惊，白芍、鹿角补脾柔肝、益精生髓以补虚，全方攻
补兼施以定痫。此外，羚羊角粉、琥珀粉也常使用，
羚羊角平肝止痉之力强，琥珀一能镇惊安神，二可活
血利水，改善脑部血液循环，二药均适宜以散剂用
药，临床根据病情可酌情使用。

４　验案举例
患者，男，１２岁，２００９年１１月１４日初诊。主

诉：寐中抽搐间断发作１０年余。患儿自３个月大时
即出现寐中抽搐，四肢僵直，伴流涎，唇绀，不知觉，
一直未予正规治疗。２００９年２月份起发作次数较
前增多，分别于同年２月、８月至上海某医院查脑电
图均示癲痫波，头颅核磁共振未见异常。已服用德
巴金早半粒、晚１粒，未能控制发作。患儿最近一次
发作为３天前午睡时，表现为四肢抽搐，喉中声响，
流涎，平素时有头晕，舌苔薄白。汪老师认为，本病
诊断为痫证，辨证属痰浊内蕴、心肝失主、风阳妄动，
治以豁痰泄浊、熄风定惊平肝。药用：石菖蒲１０ｇ，
远志１０ｇ，茯苓１０ｇ，（矾）郁金１０ｇ，蒺藜１０ｇ，天麻

１０ｇ，钩藤１０ｇ，胆南星６ｇ，法半夏６ｇ，橘红４ｇ，磁
石２０ｇ（先煎），炒酸枣仁１０ｇ。１５剂。另服定痫
散和琥珀粉，以５∶１混匀，每服２ｇ，每日３次。药后
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血；当归养血活血，肝体阴而用阳，养肝体以助肝用；
茯苓、白术、陈皮、甘草运脾健脾，补脾胃而不壅滞，
使营血生化有源，不使肝木克伐脾土。孔光一教授
治疗月经病时用药频次较高的还有续断，其性温味
苦，入肝、肾经，可补肝肾、固冲任。在药对使用中，
紫苏子与紫苏梗的关联度最高，紫苏子性温味辛，归
肺、大肠经，以降逆消痰见长，紫苏梗味辛甘性微温，
以利气宽中为优。临床中善用紫苏子、紫苏梗调理
脾胃，认为调脾胃不是补脾胃，脾胃位居中焦，为升
降之枢，调脾胃使脾气升、胃气降即是目的。孔教授
调经，喜青皮、陈皮同用，白芍与白术同用，青皮、白
芍入肝经，陈皮、白术入脾经，调肝理脾，相辅相成。
在药物使用重要核心组合中，半夏、厚朴、紫苏梗、紫
苏子是调理脾胃气机的核心药物；柴胡、陈皮、青皮
以及柴胡、陈皮、赤芍是疏肝解郁、调理肝经的核心
药物。在月经病中肝气郁滞是常见的病理状态，除
影响月经外，还会影响中焦脾胃，使脾失运化，血海
空虚，因此孔教授在疏肝的同时尤其重视中焦脾胃
的功能状态。
孔教授治疗月经病重在调肝理脾，同时注重补

肾。肝为藏血之脏，主疏泄，喜条达而恶抑郁，即所
谓“肝体阴而用阳”；脾主运化，为气血生化之源。若
七情郁结，肝失调达，或情志不遂，阴血暗耗，或化源
不足，肝体失养，皆可致肝失疏泄，木不疏土，脾失健
运。肝脾不调，统藏无能，则可致月经不调。“经水
出诸肾”，月经的产生和调节以肾为主导，肾气充盛，
精血俱旺则月经自调。调肝在于通调气机，以开郁
行气为主，佐以养肝柔肝，使肝气得疏，肝血得养，用
药不宜辛香燥烈，以免竭津伤阴，耗损肝血。理脾重
在调理脾胃气机，注重健脾理气，脾气健运，则生化
有源、统摄有权，用药不宜过用辛温或滋腻之品，以

免耗伤脾阴或困阻脾阳。补肾在于益先天之阴或补
益肾气，以填补经血为主，并佐以助阳益气之品，使
阴生阳长，肾气充盛。
基于复杂系统的嫡方法是一种非监督的模式发

现算法，它能自组织地从海量的数据中提取出信息
量最大的组合，此方法特别适用于高度离散性类型
的数据。目前，此方法已经被国家重点基础研究发
展计划（“９７３”计划）“证候规范及其与疾病、方剂相
关的基础研究”和“基于‘肝藏血主疏泄’的脏象理论
研究”项目所采用［５］，并且己经成功应用于中风病、
冠心病等病证结合的临床证候要素提取的研究当

中［６］。中医药的方剂数据具有离散型，又有非线性
和混合型的特点，因此，基于复杂系统的嫡方法非常
适合作为方剂用药规律分析的研究。本研究对继承
孔光一教授治疗月经病的用药精髓，对建立准确可
靠的名老中医用药经验挖掘模式具有一定的指导意

义和实用价值。
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后患儿抽搐未作，但夜间时有惊惕，原方去法半夏加
蝉蜕、磁石，１５剂，熬糖浆１　８００ｍｌ，每服２０ｍｌ，每日

３次。其后患儿病情平稳，一直以此方加减熬制糖
浆服药。直至２０１０年９月底，患儿抽搐已１０个月
未发，仅有寐中腿部肌肉抽动，复查脑电图基本正
常，遂将德巴金改为早晚各半粒，继予中药糖浆剂口
服：石菖蒲１０ｇ，远志１０ｇ，（矾）郁金１０ｇ，胆南星

６ｇ，茯苓１０ｇ，法半夏６ｇ，橘红４ｇ，天麻１０ｇ，钩藤

１０ｇ，白蒺藜１０ｇ，炒僵蚕６ｇ，地龙６ｇ。定痫散和琥
珀粉继续用药。以上方加减治疗，至２０１０年底，患

儿抽搐近１年未发，且寐中无惊惕，腿部无抽动，中
药继续维持治疗。２０１１年１０月，患儿再次复查脑
电图未见明显异常，嘱停服德巴金，单以中药治疗。
现患儿仍维持中药巩固治疗，至２０１２月６月抽搐已

２年６个月未发，患儿无任何不适，嘱继续服药至３
年，不发作可停药。
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