
中医杂志 2025 年 2 月第 66 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 3

中西医学视角下探讨儿童癫痫发生的防治思路
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［摘要］ 癫痫发生是由正常的发育脑向病理性的癫痫脑逐步进展的动态过程，是癫痫的潜伏期和萌芽阶段。

结合现代医学和中医学对儿童癫痫发生的认识，提出体质从化、病痰致痫、脑络受损观点，分别与基因多态

性、免疫炎症、血脑屏障微血管障碍具有相关性，为儿童癫痫发生的关键病理机制。并据此探讨儿童癫痫发

生的防治思路与研究方向。
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癫痫 （epilepsy） 的形成是一个渐进的过程，

其由初始脑损伤逐渐进展到慢性癫痫，一般分为初

始脑损伤期、癫痫发生期、慢性癫痫期三个阶段［1］。

癫痫发生 （epileptogenesis） 是指初次惊厥发作到

慢性癫痫形成的渐进过程，此为广义概念的癫痫发

生，强调的是癫痫形成的全过程，包括一系列生理

和病理改变［1-2］。狭义概念的癫痫发生仅指癫痫发

生期。儿童癫痫发生通常体现了由正常的发育脑向

病理性的癫痫脑逐步进展的动态过程，是癫痫的潜

伏期和萌芽阶段，是癫痫早期干预的“时间窗口

期”，在此阶段进行干预有助于防止癫痫对大脑的

长期影响，但目前尚无成熟的药物阻断其自然进

程［3］。防治关口前移是癫痫治疗理念的重要转变［4］，

2023 年美国癫痫协会将抗癫痫药更名为抗惊厥

药［5］，即体现了该转变。

古代医家很早就认识到多次惊厥发作可进展为

癫痫，如《小儿卫生总微论方·已发搐》首次提出

“惊发三次为痫者”。《活幼心书·痫症》指出：“阳

痫者，因感惊风三次发搐，不与去风下痰，则再

发。然三次者，非一日三次也，或一月，或一季，

一发惊搐，必经三度，故曰三次，所谓惊风三发便

为痫，即此义也。”该理论提示了两个层次的内涵，

其一即病因转化：外风引动内风，内外相招；其二

即病程进展：多次惊厥抽搐发作可以进展为癫痫，

即现代医学的癫痫发生。综上，本文围绕儿童癫痫

发生中研究的几个关键热点，结合中医病机展开论

述，从由惊转痫中的体质从化、病痰致痫、脑络受

损等方面进行阐释，旨在为临床防治该病提供思路。

1　从基因多态性认识儿童癫痫发生的体质从化

1. 1　中医体质与遗传基因的相关性

多次惊厥能进展为癫痫已被充分证实。既往研

究表明，单纯性热性惊厥患儿有 1%~2% 会发展为

癫痫，复杂性热性惊厥有 6%~8% 会发展为癫痫，

热性惊厥多次发作进展为癫痫的发生率为 14%，通

常在 2年内诊断为癫痫［6］。我们认为，体质因素是

影响惊厥患儿发展为癫痫的内在要素。王琦院士提

出并阐释了“体质可分”“体病相关”和“体质可

调”3 个关键科学问题，以及“禀赋遗传论”“生

命过程论”“形神构成论”和“环境制约论”4 个

原理，并据此划分九种体质类型［7］。其中，禀赋遗

传论认为先天禀赋决定体质基调。《灵枢·天年》

提出人之始生“以母为基，以父为楯”，可见先天

禀赋是决定与影响体质形成和发展的内在重要因

素。中医体质学研究已初步构建从宏观到微观的九

种体质“表型-基因型”网络，确立以表型组学为

重点的中医体质学研究方向［8］。综上可见，中医学

的先天体质与现代医学遗传基因相近。易感基因是

影响疾病转归的生物学基础，也是影响儿童癫痫发

生的关键因素。目前报道的癫痫相关性基因有

1000多种，明确相关的有SCN1A、SCN2A、SCN1B、
SCN9A、GABRG2等 11种基因［9］。基因的多态性影
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响疾病不同的临床特征和预后，以热敏基因 SCN1A
为例，根据突变位点的分布不同表现为热性惊厥、

热性惊厥附加症、严重肌阵挛癫痫性脑病等从轻到

重的临床表型［10］。我们认为，中医体质与基因的

多态性具有相关性，儿童癫痫发生呈现出基因的多

态性，可能导致其体质不同，中医证候特点、预后

及治疗也迥异。因此，以基因为靶点，结合中医体

质特点开展中医药防治儿童癫痫发生的研究是未来

重要方向之一。

1. 2　儿童癫痫发生可随体质“从化”

《素问·六微旨大论篇》云：“帝曰：何谓邪

乎？岐伯曰：夫物之生从于化，物之极由乎变，变

化之相薄，成败之所由也”，指出变与化是万物常

态，外感之邪气随人而变化。章虚谷《医门棒喝》

亦指出：“邪之阴阳，随人身之阴阳而变也”，认为

人之体质阴阳是影响疾病从化的根本。吴谦《医宗

金鉴》言：“人感邪气虽一，因其形藏不同，或从

寒化，或从热化，或从虚化，或从实化”，其中

“形藏”即体质，可见邪气伤人可随体质而“从

化”，强调病情可顺从患者的体质而发生变化［11］。

我们认为，体质从化体现了从未病到已病的中间状

态，这种体质偏性是内外多种因素参与下的动态过

程，存在未病向已病的失稳临界状态。

小儿体质学说中有“纯阳学说”“稚阴稚阳学

说”“体禀少阳”等经典学说。阳化是儿童体质的

普遍特征，从阳化热是大部分儿童疾病的转化特

征，也是儿童癫痫发生体质从化的主要方面。郁热

是儿童癫痫发生中不可或缺的病因，郁热原因有

三：1）外风引动，卫气郁滞，表里失和，从阳化

热；2）饮食内伤，乳食积滞，胃腑通降失司，郁

而化热；3）肝升肺降，肝肺失调，一身气机升降

失常，致气机逆乱，郁热中生。小儿体禀少阳，枢

机失常则生郁热，使表里失和，气机升降出入失

衡。故表里失和、脾胃积热、全身气机升降失和均

是郁热的根源，郁热中生，则从阳化热。根据儿童

纯阳体质特点，认为阳化是儿童癫痫发生之根源，

结合癫痫发生进程中的阶段性特点，还可能存在风

化、瘀化、痰化、实化及虚化等特点，并表现为阶

段性特征，还可能互相转化。例如，发热向惊厥转

化，易从阳化热，生风致搐，体现了阳化和风化的

特点；或因惊厥反复发作，或用药攻伐太过，致中

气虚衰，脾不运化，津液为痰，痰蒙神窍，出现昏

睡猝倒、口吐涎沫、呆傻愚笨等，体现了痰化特

点；气血逆乱，络脉瘀滞，神机失守，时蒙时匿，

表现为癫痫发作不易控制、感觉异常，体现了瘀化

特点；惊厥抽搐频发或久发，耗气伤阴，体现了从

实向虚的转变。此过程中患儿体质的虚实强弱差异

实为引起病情变化的主要原因，决定了癫痫发生的

易趋性和得病后的不同转归，这与基因的多态性会

影响疾病不同的临床特征和预后相符，故认为癫痫

发生的体质从化可能由基因的多态性所致。

依据儿童癫痫发生从化的阶段特征，可辨证予

引表达邪、开郁泻热、涤痰通络、扶正等法阻断癫

痫发生进程。《幼幼集成·痫证》云：“夫痫者，痼

疾也。非暴病之谓，亦由于初病时误作惊治，轻于

镇坠，以致蔽固其邪，不能外散，所以留连于膈膜

之间。一遇风寒冷饮，引动其痰，倏然而起，堵塞

脾之大络，绝其升降之隧，致阴阳不相顺接，故猝

然而倒”，并提出以消风丸治痫，认为“凡治小儿

诸般痫证，先服此丸七服。此非治痫之药，用以疏

散外感，开通经络，庶后药得以流通故耳”。根据

消风丸治痫的思路，可用轻清宣透的风药宣通郁

滞、发散郁热，如银翘散。《颅囟经》言：“惊热入

心，疑成痫疾”，气血不利，瘀热蓄积，导致心窍

闭阻，心神失用，发为痫证，治以清心涤痰、开郁

泻热。《婴童百问·惊痫》所云：“血滞心窍，邪气

在心，积惊成痫，通行心经，调平血脉，顺气豁

痰，乃其要也”，治以化瘀通脉、顺气豁痰。

综上所述，基于“表型-基因型”网络关联，

我们认为体质因素是影响以上从化差异性的内因，

基因多态性与儿童癫痫发生的体质从化具有相关

性。未来癫痫研究可结合现代生物信息技术，通过

完善体质测量技术标准与体系、构建体质表型数据

库、发掘体质表型的跨尺度关联及调控机理、建立

体质干预的表型疗效评价体系，并运用多组学技术

全面解析先天遗传（基因）、后天获得（环境）、表

型与体质之间的多层次关联，寻找不同阶段的差异

性生物学标记物，以此为靶标开展儿童癫痫体质分

类，会有较好的预见性和治疗方向，是儿童癫痫发

生中医药防治的方向之一。

2　从痰与免疫炎症相关性角度探析儿童癫痫发生

进程

2. 1　痰与免疫炎症的关系

近年来，以免疫炎症为导向的研究在各种疾病

中广泛开展，以炎症为靶向的药物研究在免疫细

胞、炎症因子、炎症小体及多种信号通路等不同层

次开展，并被证实有效［12-14］。《丹溪心法·痫》提
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出“无非痰涎壅塞，迷蒙孔窍”“无痰不做痫”。痰

为内生病理产物，源于脾，贮于肺，游溢于三焦，

根于肾。痰蒙神窍则发为神昏，痰泛溢于四肢、百

骸则出现肢体抽搐、脏腑相关症状。朱震亨指出：

“百病皆由痰做祟。”痰致病广泛，变幻多端，如

《杂病源流犀烛·痰饮源流》所言：“痰之为物，流

动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气升

降，周身内外皆到，五脏六腑俱有”。现代研究认

为，痰与免疫炎症之间存在潜在的内在联系，如痰

湿体质的人常处于慢性低度炎症状态，有炎症相关

的基因表达异常［15］；“痰”与血浆中超敏C反应蛋

白 （CRP）、肿瘤坏死因子 α （TNF-α）、白细胞介

素 6 （IL-6）等炎症介质密切相关，不同疾病模型

中的炎症因子、免疫细胞可能是“痰”的具体表现

形式［16］。

2. 2　痰和免疫炎症在儿童癫痫发生中的重要作用

免疫炎症是参与儿童癫痫发生的重要病理基

础，免疫细胞、细胞因子、免疫微环境等均全程参

与了癫痫发生的发病进程，适度的免疫炎症对脑有

保护作用，而过度的免疫炎症则加重脑损伤［17］。

痰与免疫炎症之于儿童癫痫发生，有较多的相似性

和潜在的内在联系。类比于痰，免疫炎症也无处不

在，致病广泛，有中枢与外周的部位差别，有急性

与慢性的时相性差别，有保护性和病理性的病性差

别，有肺、脾、肾等脏器的差异，故我们认为免疫

炎症为致痫之因。临床可运用豁痰、涤痰、宣肺化

痰、温肾化痰等不同治痰方法防治癫痫发生。经典

祛痰名方涤痰汤被证实具有抗癫痫、神经保护、减

少神经炎症的作用，可能是通过调节肠道菌群并改

善肠道微生态、调节免疫平衡发挥作用［18］，进一

步佐证了痰与免疫炎症的相关性。另有研究表明，

脑内炎症细胞小胶质细胞在癫痫发生的早期显著活

化，提示急性炎症反应，而星形胶质细胞在癫痫发

生的后期显著活化、增生，同时炎症因子如高迁移

率族蛋白 B1、肿瘤坏死因子等在癫痫发生的不同

阶段呈时相性表达［19］。中药复方茸菖胶囊［20］、熄

风胶囊［21］均具有豁痰熄风、益肾填精之功，能抑

制星形胶质细胞的活化，改善认知障碍，改变纤维

重构。具有化痰作用的单味中药或中药有效成分，

如胆南星、清半夏、枳实、黄芩苷、汉黄芩素、连

翘脂素、细辛醚等可通过调控免疫炎症对癫痫发挥

效应［22］。然而我们也客观地看到痰与免疫炎症虽

然存在较多的融合和潜在联系，但不是完全等同，

炎症仍可能与中医学热、瘀、虚等相关。

综上我们认为，基于既往发现和现有证据，构

建以免疫炎症为靶点的痰-炎辨证方法体系具有临

床意义。从微观到宏观、由靶及态、由阶段性到全

程性，构建以核心免疫炎症指标为靶标，结合辨

证、选药、用方的病证合一的方法体系，将现代病

生理与中医病因病机深度融合，积极吸纳和丰富中

医药的现代医学内涵，也是癫痫研究的重点，可将

中医药的基本原理如四气五味、升降沉浮等与免疫

炎症深度融合，以病-期-态为靶标，进一步指导

临床。

3　从脑络受损认识儿童癫痫发生的血脑屏障微血

管障碍

3. 1　血脑屏障微血管障碍是儿童癫痫发生早期的

重要特征

近年来血脑屏障研究中提出神经血管单元的概

念，每个神经元周围匹配 15 μm 的微小血管［23］，

保护血脑屏障的完整性是防治癫痫发生的重要目

标［24］。血脑屏障微血管障碍是癫痫发生早期的重

要失调表现。血脑屏障由血管内皮紧密连接、周细

胞及星形胶质细胞足突构成。惊厥发作诱导血脑屏

障通透性增加，细胞间紧密连接破坏，胶质细胞和

神经元细胞合成和释放促炎因子，导致白蛋白的渗

出，从而增加神经元的兴奋性和神经递质的失衡，

而血脑屏障功能障碍也增加了癫痫发生的易感性，

二者互为因果［25-26］。

3. 2　血脑屏障与中医络脉

吴以岭院士提出脉络学说的营卫“由络以通，

交通生化”理论，并提出“孙络-微血管”概

念［27］。络脉为气、血、津、液等精微物质的通道，

广泛存在机体五官九窍、内外脏腑微观、玄妙孔

窍，具有流通气血、渗灌气血、运转神机等作用［28］。

其中，孙络是络脉末端维持人体营养代谢的最小功

能单位，主持营卫相互贯通，交会生化，具有结构

上的网络性、分布的弥散性、气血流动的双向性和

缓行性，经脉中的气血通过孙络灌注四肢百骸，发

挥灌注气血、濡润营养和物质代谢的功能［29］。络

脉受损可引起血脑屏障微血管障碍，以络脉理论为

指导开展的保护血脑屏障的临床和基础研究均有报

道，尤其体现在脑血管病的相关研究中，从保护血

管内皮功能、抑制炎症反应到改善再灌注、调节相

关蛋白表达等不同层次上都有研究［30-31］，以上研究

思路对儿童癫痫发生的血脑屏障微血管障碍有较大

启发意义。
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3. 3　痰伏脑络致脑络受损则癫痫发生

络脉有常有变，常则通，变则必有病络生，脑

络生变则癫痫。我们认为，小儿癫痫的基本病机是

痰伏脑络，气逆风动［32］。痰浊内伏是癫痫的内在

因素，或因脾气虚弱，运化失常，水聚为痰；或因

肾气不足、肾阳虚损，致气化失常、温煦失职，水

泛为痰。发热、惊吓、食滞等诱因触发伏痰，致气

机逆乱，气逆风动，痰随气升，风痰阻滞脏腑气机

升降之路，加重经络郁滞，蒙蔽清窍，发为癫痫。

因此，痰、气、风为癫痫发病之因，脑络为癫痫发

病之体，体因互用而成癫痫。《灵枢·卫气失常》

云：“血气之输，输于诸络，气血留居则盛而起。”

多次惊厥抽搐发作导致气血逆乱，气血之乱损伤脑

络，络伤日久则伤之于经脉，络伤则痰气留伏，羁

而不去，遇其他病邪触发而痰气逆乱，则癫痫病

成，故脑络损伤是癫痫发生之始，亦是癫痫发病之

因。络贵以通，虚络以荣。相关研究证明，通过活

血养血通络药物拮抗或抑制炎症因子能保护血脑屏

障的完整性而抑制癫痫发生，如川芎、郁金、全蝎

等通络药具有保护血脑屏障、抑制免疫炎症反应及

控制癫痫发生的作用［33］。《温病条辨》云：“以食

血之虫，飞者走络中气分，走者走络中血分。”治

疗络病常用虫类药，其具有搜风剔痰、熄风通络止

痉的功效，如僵蚕、全蝎、蜈蚣等能通络止痉。另

以辛香开窍的中药如石菖蒲、冰片、郁金等能醒脑

提神，促进物质跨膜转运，保护血脑屏障功能［34］。

4　小结

体质学说、痰邪致病理论、络病学说是目前中

医药研究取得较大进展的理论学说，可用于阐释儿

童癫痫发生，而基因多态性、免疫炎症及血脑屏障

微血管障碍是影响癫痫发生的关键病理因素，它们

之间存在潜在的内在联系，同时也有若干科学问题

值得进一步阐明。若能衷中参西，将体质学说、痰

邪致病理论、络病学说赋予现代医学内涵，从态靶

结合入手开展治未病研究，未病先防，既病防变，

将开拓儿童癫痫发生的治疗思路，将防治关口前

期，为临床应用提供有益参考。
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Prevention and Treatment Ideas of Epileptogenesis in Children under the Perspective of Traditional Chinese 
Medicine and Western Medicine
CHEN Hanjiang， RONG Ping， ZHANG Xilian， HU Siyuan， MA Rong
First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine/National Clinical Research Center for Chinese Medicine 
Acupuncture and Moxibustion，Tianjin，300181
ABSTRACT Epileptogenesis is a dynamic process of gradual progression from normal developing brain to pathologi⁃
cal epileptic brain， which is the latent and budding stage of epilepsy.  Combining the understanding of epileptogenesis 
in children from Western medicine and traditional Chinese medicine （TCM）， we proposed that the viewpoints of con⁃
stitutional transformation， phlegm pathogen inducing epilepsy， and brain collateral damage， which correspond to key 
pathological mechanisms， namely gene polymorphism， immunoinflammation， and microvascular dysfunction of the 
blood-brain barrier， respectively.  Based on these insights， strategies for prevention and treatment of epileptogenesis 
in children， as well as potential research directions are explored.
Keywords epileptogenesis； body constitution； gene polymorphism； immunoinflammation； blood-brain barrier； 
phlegm in the brain collateral
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