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马融治疗婴儿痉挛症经验
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［摘　要］　婴儿痉挛症是难治性癫痫的一种常见类型，马融教授根据病机分为热、郁、虚三个阶段，并且根据各个阶段提出了

泄热定惊、涤痰开郁、培补肾元三个治法，有效地拓展了婴儿痉挛症的治疗思路。
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　　马融（１９５６－），男，教授、主任医师、博士研究生导师，全

国第五批老中医药专家学术经验继承工作指导老师。以中

医药防治小儿脑病为主要研究方向，擅长治疗儿科常见病及

癫痫、多动症、抽动症等脑系疑难病。提出小儿癫痫“抗痫增

智治童痫”的学术观点、儿童铅中毒“肝肾双排”的驱铅新途

径和儿童多动症“髓海发育迟缓”病机理论。先后承担包括

“十一五”国家科技支撑计划、国家自然科学基金项目等各级

科研课题２２项，主编或参编学术著作２３部，发表论文１１０

篇，获省部级一、二、三等科研奖励２２项。

婴儿痉挛症（ｗｅｓｔ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ）是婴儿期最常见
的年龄依赖性癫痫性脑病。临床以痉挛性发作、脑
电图高峰节律失调、智力发育落后三联征为特点。

是多病因导致的一种难治性癫痫［１］。目前治疗以促
肾上腺皮质激素和皮质类固醇、苯二氮 类、丙戊酸
为主要治疗药物，生酮饮食有部分疗效，但临床效果
不明显。本病预后不良，多遗留明显的精神运动发
育迟缓。
中医药治疗婴儿痉挛症，可减少发作次数、减轻

脑电图的异常、调理病理性体质，并改善认知功能
等。天津中医药大学第一附属医院马融教授从事儿
童癫痫研究３０余年，对婴儿痉挛症的病因病机、治
疗有独特的见解。针对婴儿痉挛症临床发作期、缓
解期、后遗症期不同的阶段，提出了热、郁、虚三个病
机的关键，分别确立了泄热定惊、涤痰开郁、培补肾
元治法。从宏观上把握，从细节上入手，联合抗癫痫
西药，分期治疗，现介绍如下。

１　热———以心肝火旺、痰热夹惊为病机，以清心泻
肝、涤痰定惊为治疗大法
婴儿痉挛症由先、后天多种致病因素导致，如遗

传代谢病、缺血缺氧性脑病、皮质异位等。在发作特
点上婴儿痉挛症有两种发作形式：内收型发作和外

展型发作［２］。其中以内收型最为多见，即典型的点
头、屈膝、抱团成簇样发作，与中医古籍中“内钓”极
其相似。根据“寒性收引”的理论，表现出以“脏寒”
为病机特点，治疗以温脏散寒为主。然而单纯的中
药治疗效果不理想，往往需要辅以糖皮质激素、抗癫
痫西药的综合治疗，在此阶段中药治疗需要对西药
干预下的中医体质辨证。由于促皮质激素的干预，
患儿症状体质发生了改变，除了以频繁难以控制的
抽搐为主外，不再以“寒”为病机特征，而是以脾气烦
躁易怒、舌红、苔黄、脉弦数或指纹青紫、或夜卧不
宁、食欲亢进、大便干结为特点，呈现心肝火旺、痰热
夹惊的病机特点。

“热”为痉挛发作期病机的总特征。以心肝火旺
（痰热夹惊）为核心病机。心肝火旺以频繁抽搐，多
种抗癫痫药物控制不明显为特点，脑电图可见高幅
失律、高电压、多棘波，辨证为实证波。心肝火旺，夹
痰夹惊，风火相煽，发为抽搐、神昏，呈痰热夹惊之
象。虚火宜静养，实火当苦寒直折。对于痰热夹惊
证，马老师以《金匮要略》风引汤化裁，研发了小儿定
风汤剂以清心泻肝涤痰［３］，治肝宜清肝、泻肝、镇肝，
选用大黄、生石膏、寒水石、赤石脂、牡蛎、紫石英等
药物，以清镇之法平逆亢盛之风阳。治心宜清心定
惊、清热涤痰，选用朱砂、琥珀、黄连、莲子心、石菖蒲
以清心开窍，清涤心经虚实之浮火。同时佐以桂枝、
干姜以顾护脾胃，当归、白芍以养血柔肝，防止清肝
或镇肝耗伤阴血。

２　郁———有胃肠郁热、风痰郁阻两个不同阶段，予
以通腑泻热、涤痰开郁交替治疗
婴儿痉挛症具有年龄自限性，在抗癫痫药物及

糖皮质激素的干预下，并结合神经发育的自身特点，
经过一个阶段的治疗后，频繁的成簇样抽搐基本能
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得到控制。发作开始由频繁的痉挛性发作向多种形
式的间断性发作转变；脑电图也由高频失律向多灶
性起源的棘波、棘慢波等多种形式放电转变，进入临
床缓解期。“郁”为临床缓解期总的病机特点。按治
疗的先后又细分为两种可能：其一，胃肠郁热，余热
未尽。存在于痉挛发作期缓解后的数周或数月内，
或再次发作后的一段时间内。治疗上着眼于通腑泻
热。其二，风痰郁阻，痰火搏结。存在于余热已清的
发作间期。此期以风、火、痰、瘀为特点，郁而生痰、
生瘀血，郁而化火，痰火相兼而风动。是故变化多
端，表现为多种发作形式，脑电图多灶性起源。治疗
上着眼于涤痰开郁，和解疏利。
余热未清、胃肠郁热者以调理病理性体质为重

点，改善惊厥阈值。小儿定风汤剂结合西药治疗一
定疗程后，患儿抽搐的症状初步得到了控制，但脑电
图无明显改善，提示有复发可能，表现为抽搐导致脑
缺氧后的心烦、躁动不安，或者表现为不易控制的局
限性小发作，脾气急躁，纳呆或食欲亢进，大便干结，
小便黄赤，咽红，舌红、苔黄，脉浮数或指纹紫滞。此
时痰热夹惊症状减少，胃肠积热、胸膈郁热逐渐显
露。在此阶段，辨证属热痫，治宜通腑泄热，用凉膈
散加减。凉膈散宗《黄帝内经》：“热淫于内，治以咸
寒，佐以甘苦”的治则，并寓“火郁发之”思想于内，清
上与泻下并行，使用“以泻代清”法，即泻下是为清泻
胸膈之热而设。本期的辨证要点在咽红、大便秘结，
其用药关键在于大黄，大黄清肝与泄热并用，轻用开
胃，量大清泄，使胸膈郁热从大便而下，给邪热以出
路。凉膈散的根本作用在于调理病理体质，提高机
体对药物的敏感性，减少癫痫复发的次数。
当患儿体内“郁热”清除后，癫痫的“痰郁”的本

质开始显露。“怪病皆由痰作祟”、“伏痰学说”已经
得到了古今学者的认可，从痰论治是癫痫的通用之
法。以涤痰汤为基础加减，对于强直阵挛发作、失神
发作、强直发作、失张力性发作都有一定的临床效
果。对于急性发作期控制之后或热性体质纠正之
后，一般选用涤痰汤合用泻青丸加减（石菖蒲、胆南
星、川芎、天麻、陈皮、半夏、茯苓、羌活、青礞石、生铁
落、磁石、龙骨、牡蛎、僵蚕、枳壳、甘草）以涤痰开窍，
熄风止痉。仍有局部发作者，加重生铁落、青礞石、
牡蛎等镇肝药，或加重虫类药熄风止痉。对于意识
障碍或模糊者，加重胆南星、石菖蒲的剂量以涤痰开
窍。对于多种发作类型者，可以兼而治之。精神运
动性发作是癫痫发作的另外一种常见类型，以精神

症状、自主神经症状、腹部升腾感为主要特点。表现
为气机不利、阴阳失和的病机特点。以调和肝胆，疏
利三焦为治疗核心，常以和解疏利、化痰定惊法为
主，用柴胡桂枝龙骨牡蛎汤合甘麦大枣汤加减。
鉴于有“热郁”与“痰郁”的区别，但无明显的界

限，一般根据临床症状和发作情况而有所选择，交替
使用，以平为期。

３　虚———以肾元亏虚为核心病机，治疗有补肾培
元、健脾和中的偏重
婴儿痉挛症随着年龄的变化开始向多种癫痫综

合征转变，除了有多种形式的发作外，还主要表现在
精神运动倒退，后期以精神运动倒退为主。以运动
障碍、语言障碍、思维活动的缺陷为主。当属于中医
“五迟”、“五软”范畴。中药对于此期的干预不再以
控制癫痫发作为主，而重点在于促进智能发育，改善
运动功能，改善脑电图症状。在药物治疗的同时，常
辅以推拿、针灸综合治疗。
肾精亏虚为癫痫的病机根本，风、火、痰、瘀为致

病因素。肾气入络于脑，肾气不足，肾精不充，故髓
海空虚，脑神失养；元气虚羸，无以充养后天，则脾虚
痰伏，阻塞窍道，脑络失养。因此，对于本期婴儿痉
挛症的治疗，当益肾健脾，固本培元。治虚当宗《理
虚元鉴》“治虚有三本，肺、脾、肾，肺为五脏之天，脾
为百骸之母，肾为性命之根。治肺、治脾、治肾，治虚
之道毕矣”。《张氏医通》认为，五迟五软的病因“皆
胎弱也，肾气虚弱，不能荣养然”。尤其重视肾精的
荣养作用。故确立了“益肾填精”法作为婴儿痉挛症
的后期治疗大法。用河车八味丸加减（紫河车、鹿
茸、熟地黄、山药、山萸肉、茯苓、牡丹皮、泽泻）以填
精益髓，改善运动功能和认知功能。重用紫河车、鹿
茸、龟甲、鳖甲等血肉有情之品，以填精益髓，培补元
气。然而补肾不可呆补，腻补，当补中兼运，佐以砂
仁、木香、鸡内金等运化药。部分患儿以“脾虚痰伏”
为特点，脾虚症状更明显。如婴儿痉挛症最容易转
化的Ｌｅｎｎｏｘ－ｇａｕｓｔ综合征，到后期出现智力倒退，
面黄体瘦，纳呆食少，呕吐、便溏，对多种抗癫痫药物
耐药，以脾气亏虚为特点，宜以健脾和中为治疗大
法，马老师习用六君子汤合用涤痰汤以健脾和中，涤
痰开窍，补后天以益先天，使气血生化有源。肾精亏
虚和脾虚痰伏无明显界限，临床可据患儿特点有所
侧重。

４　典型病例
患儿，男，１岁，２０１１年３月４日初诊。主诉：发
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作性成簇样点头、抱团、肢体内收４个月余。病史：
患儿４个月前（８月龄时）于惊吓后出现成簇样点
头、抱团、肢体内收，伴尖叫，成串样发作，每日三四
次。就诊于天津某医院，脑电图示重度异常脑电图：
高频失律；颅脑 ＭＲＩ示脑白质软化。诊断为婴儿痉
挛症，予以妥泰、硝西泮、德巴金、维生素Ｂ６、维生素

Ｂ１２、促皮质激素治疗４个月余，无明显好转。病史：
否认家族遗传病史；既往产伤，羊水误吸，曾有吸氧
史。现症：成串性点头、抱团、肢体内收，每日二三
次，单音节发音，能追视、追听，能翻身、能自主排便，
体瘦，偶有打头，烦躁易怒，食欲亢进，舌红、苔黄，指
纹紫，大便干结，三四天一次，小便黄赤。西医诊断：

①癫痫（婴儿痉挛症）；②脑瘫。中医诊断：痫病。患
儿诊断明确，分为三个阶段进行辨证治疗：第一阶
段：证属痰热夹惊证。治法：清心泻肝，涤痰定惊。
药用：小儿定风汤。处方：大黄６ｇ，干姜５ｇ，桂枝

１０ｇ，龙骨１５ｇ，牡蛎１５ｇ，生石膏１５ｇ，滑石２０ｇ，紫
石英２０ｇ，煅赤石脂２０ｇ，寒水石２０ｇ，甘草６ｇ，当归

１０ｇ，白芍１０ｇ，朱砂３ｇ（冲服），琥珀３ｇ（冲服），水
煎服。继用前西药，治疗３个月余。抽搐频繁者，加
全蝎、蜈蚣以熄风止痉；意识障碍时，加石菖蒲、胆南
星以涤痰开窍；外感发热时，改用银翘散加减；咳嗽
明显时，合麻杏石甘汤加减。服用３个月余，并配合
西药，患儿成串样抽搐明显减少，发作形式开始转
变，进入了第二阶段的治疗。
第二阶段：患儿以局部性肢体抽搐为主，不泛化

全身。脑电图高频失律不明显，以背景脑电图紊乱，
多部位起源的棘波和棘慢波为主。现仍脾气急躁，
纳呆食少，大便干结，小便黄赤，咽红，舌红、苔黄，指
纹紫滞。证属：胃肠蕴热，余热未清。治法：通腑泄
热，熄风止痉。处方：凉膈散加减。药用：大黄６ｇ，
黄芩１０ｇ，黄连５ｇ，炒栀子１０ｇ，连翘１０ｇ，薄荷６ｇ，
炒枳壳１０ｇ，淡竹叶１０ｇ，甘草５ｇ，胆南星６ｇ，石菖
蒲１０ｇ，川芎６ｇ，天麻１０ｇ。开始酌减促皮质激素，
继用妥泰、硝西泮、德巴金。治疗２个月余。患儿未
再出现成串样抽搐，内热逐渐清除，但仍偶见一过性
肢体抖动，或一过性意识模糊，仍不能说话，能单音
节发音，运动不协调，剪刀步态，纳入可，二便调，舌
红、苔黄，指纹紫滞。证属风痰郁阻。予以涤痰汤加
减：胆南星６ｇ，石菖蒲１０ｇ，川芎６ｇ，天麻１０ｇ，陈皮

１０ｇ，清半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，羌活１０ｇ，僵蚕１０ｇ，炒
枳壳１０ｇ，甘草６ｇ，龟甲１０ｇ，远志１０ｇ。治疗半年
余，患儿抽搐基本消失。在第二阶段的治疗中，内热

与抽搐无明显界限，上述治疗是在凉膈散和涤痰汤
中交替使用，根据临床症状略加权变。合并精神运
动性症状时，加用柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减；心肝阴
伤时，用百合地黄汤和甘麦大枣汤加减。发作控制
后，进入了第三阶段的治疗。
第三阶段：１年余未见临床发作。脑电图背景

活动以慢波为主，仍见散在的多灶性的棘波和棘慢
波。仍见构音障碍，仅能“啊啊”单音节发音，运动不
协调，步态不稳，脚软，舌淡红、苔白，脉软。辨证：五
迟五软（语迟，脚软）。予河车八味丸加减。处方：紫
河车６ｇ，五味子１０ｇ，熟地黄１５ｇ，山药１０ｇ，山萸肉

１０ｇ，茯苓１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，鹿茸粉１ｇ
（冲服），龟甲１０ｇ，砂仁６ｇ，石菖蒲１０ｇ，柏子仁

１０ｇ，服用至２０１３年４月。逐渐减停妥泰、硝西泮。
另加服茸菖胶囊。并嘱配合推拿以进行康复训练。
按：婴儿痉挛症是最常见的难治性癫痫之一，对

多种抗癫痫西药耐药。故中药治疗着眼点当从宏观
上入手，追求的是临床改善，而非临床治愈。根据临
床特点分为临床发作期、发作迁延期、后遗症期。临
床发作期以频繁的成串样痉挛性抽搐为主，证属心
肝火旺，痰热夹惊证，一派火热之象，壮火当苦寒直
折，故予以风引汤以清心定惊，镇肝熄风治疗。当火
热之征减轻，进入了发作迁延期，即“郁”的阶段，郁
热未清，出现咽红、便秘、心烦等胃肠蕴热表现，故予
以凉膈散以通腑泄热。热象减少后，该患儿仍有部
分性抽搐，证属风痰郁阻经络。故以涤痰汤加减，以
开郁、涤痰、熄风三法并举，使郁气得开，顽痰得消，
内风得熄。到了后遗症期以“虚”为病机特点，本患
儿表现为语迟（心气未开）、下肢不稳（肾气不足），故
治以调补心肾，补肾培元，予河车八味丸加减，并辅
以物理康复治疗。整个过程从宏观把握，着眼于主
症，分期治疗，环环相扣，有效地提高了临床疗效，改
善了预后。
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