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儿童癫痫发作间期的中医药治疗思考

陈汉江　 马融

【摘要】　 儿童癫痫分为临床发作期、发作间期两个阶段。对于无临床症状的发作间期怎样进
行治疗，本文从调节免疫功能紊乱、调节病理性体质、抗痫增智三个方面论述，探讨发作间期的中医
药治疗思路。
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　 　 儿童癫痫是儿科常见的神经系统疾病之一。具有发作
性特点，分为临床发作期、发作间期。目前对于癫痫的治疗，
除了有少部分难治性癫痫或癫痫性脑病选择外科手术，其余
的癫痫还是选择药物治疗。对于药物治疗，强调长期合理用
药，末次发作后５年才考虑撤药［１］，发作期与发作间期的治
疗无明显的区别。中医药在抗癫痫治疗上独具特色，治疗方
式丰富多彩。中医治疗是基于整体观念、辨证论证基础上的
治疗。根据癫痫发作性特点，发作期治法集中在涤痰、开窍、
熄风，而缓解后往往一如常人，无明显不适，或表现在抗癫痫
性西药控制下的临床发作，往往面临着无证可辨，无方可用
的窘境，但是患儿临床下脑电图仍然异常，仍具有再次发作
的风险。怎样在无症状、无体征的情况下选方用药是临床工
作者必须思考的一个问题，本文试着从三方面进行探讨。
１　 调节免疫功能紊乱

Ｂｅｓｅｄｅｖｄｓｋｙ提出的“神经—内分泌—免疫网络”学说逐
步得到认可，神经功能紊乱能导致免疫紊乱［２４］儿童免疫系
统发育的特点为低龄儿免疫功能低下，当今抗生素的滥用对
免疫系统的损害，尤其对黏膜免疫系统的损害，同时不排除
一部分抗癫痫西药对免疫系统的影响。基于以上因素，儿童
易罹患各种感染，包括细菌、病毒、真菌等病原微生物的感
染，继发发热、抽搐，再次诱发癫痫发作，出现免疫功能紊
乱—癫痫—加重免疫力低下的恶性循环。

癫痫发作间期，患儿容易伴发各种感染，尤其以呼吸道
症状明显，以发热、鼻塞、流涕、咳嗽、咯痰为表现，以风邪犯
肺、肺卫失宣为病机特点。对于此阶段的治疗，不再局限于

熄风止痉、涤痰开窍为治疗法则。必须首先解决外感症状，
治以疏风解表，宣肺止咳。“治上焦如羽，非轻莫举”，应选
取轻灵宣透的疏风解表药，如银翘散加减。此时如果应用常
规熄风止痉药，如虫类药或介石类药，以其重镇之性反而能
引邪入里，不利于病情好转。然而，对于外感之邪，当辨证论
治，不仅仅局限于辛凉解表药，“勿囿于炎症滥用辛凉”，基
于“治热勿远热”的原则，结合儿童生理特点，可以选用杏苏
散、天葆采薇汤、小柴胡汤等。同时不排除湿热型外感，以三
仁汤、甘露消毒丹等以芳香化湿药为主。总之，除邪务尽，以
平为期。

感染超过了一定的次数则构成易感。儿童每年超过
６ ～ ８次上呼吸道感染，２次以上的下呼吸道感染称为易感
儿。现代医学从黏膜免疫紊乱考虑，治疗上以促进黏膜修
复，促进保护性ＩｇＡ的分泌，临床效果不明显。中药对免疫
系统有多靶点的调节作用，疗效确切。对于临床缓解期的易
感儿以肺脾不足论治，治以健脾益肺、调和营卫，如玉屏风
散、黄芪桂枝五物汤加减。

同时在抗癫痫西药的干预下，不能忽略了实证易感儿的
治疗，如肝酶诱导剂（丙戊酸、卡马西平等）导致食欲亢进、
腹胀、体胖、易激惹同时伴易感，此时不再从传统肺脾不足论
治，治法以疏解清化为主，应用凉膈散或天葆采薇汤加减。
给邪以出路，清除体内郁热。同时重视剂型的调整，如以膏
方为治疗剂型，提高患儿的依从性。总之，纠正免疫功能紊
乱，减少癫痫复发风险，维持内环境的稳态。
２　 调理病理性体质

笔者认为，对于癫痫患儿病理性体质的调理是中医治疗
癫痫的最大特色。体质是个体生命过程中，在先天遗传和后
天获得的基础上表现出的形态结构、生理机能和心理状态方
面综合的、相对稳定的特质［３］。病理性体质是以病理学的
观点研究人类的体质，体现了对某些疾病的易感性和倾向
性，是同病异治和异病同治的基础。王琦［４］将人体质分为
正常质、阴虚质、阳虚质、痰湿质、湿热质、气虚质、淤血质，得
到了学界的广泛认可。癫痫患儿在发作间期无明显症状，以
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病理性体质为特点。笔者根据儿童年龄段的病生理特点，初
步分为阳热质、肝郁质、痰湿质、不足质。下文就四种体质进
行论述。
２ １　 阳热质

阳热质体现在：（１）儿童以“纯阳之体”为生理特点，易
从阳化热，故儿童脾气急躁易怒、多动不宁，感受外邪则易化
热入里，生风动血；（２）抗癫痫西药的副作用助长阳热体质，
例如丙戊酸的肝酶诱导作用，导致食欲旺盛（胃火旺盛）、体
重增加，苯二氮类的中枢抑制作用，注意力不集中、攻击行为
（肝火亢盛），妥泰所导致的代酸体质、少汗、消瘦（阴虚火
旺）；（３）癫痫本身所致的认知功能改变，以性格多变、固执、
多动、冲动、强迫行为、攻击行为为特点。阳热质多见于发作
刚刚缓解阶段；或外感恢复期，余热未尽；或长期服用多种抗
癫痫西药。以脾气急躁易怒、心烦、内热便秘、尿黄短少、夜
卧不宁、脉弦数、舌红苔黄为主。阳热质是一种病理性体质，
具有再次癫痫发作的倾向性。

根据“少火生气，壮火食气”理论，少火当养，壮火当苦
寒直折。因此阳热质当分实热与虚热。对于阳热质实热证
的患儿当清泻体内郁热，减少再次发作的可能性。可用泻青
丸或凉膈散，“火郁发之”，泻青丸用羌活、防风、川芎等风药
发散郁热，同时防止大黄、栀子等苦寒药壅遏邪热；凉膈散以
“以泻代清”法清泻胸膈郁热，巧用大黄，给邪以出路，重用
连翘，让邪热从上焦宣发，宣降结合。阳热质虚热证患儿当
用六味地黄丸滋阴制亢阳，尤其适用于多种抗癫痫西药联合
应用并且病程时间长的患儿，精血暗耗；或合用甘麦大枣汤
和百合地黄汤以养心益肝。清肝不应，当从肾水求之。
２ ２　 肝郁质

肝郁质体现在：（１）由于癫痫病情的长期性，需长期服
药甚者终身服药（如青少年肌阵挛、青少年失神），加上中药
的口感差，导致患儿对于药物的依从性差；（２）随着癫痫患
儿的生长发育、神经心理的发育成熟，对自身的疾病的敏感
性和对将来学习、工作、社交的自卑感增强；（３）癫痫自身导
致的情绪障碍，尤其体现在颞叶癫痫，颞叶主管学习、情感、
认知、记忆等功能，以内侧颞叶癫痫明显。数据表明，８５％的
患儿存在不同程度的情绪障碍，３５％的患儿有严重的焦虑、
抑郁和羞辱感，９０％的患儿对发作有不同程度的恐惧感。肝
郁质多以性格内向、沉默寡言、病情长、精神运动性发作、合
并抽动症等心因性疾病、少女月经失调为主要表现，尤其于
年长儿或学龄期多见。

《内经》：“木发之郁……目不识人，善暴僵仆。”明确指
出肝郁可能是癫痫发作的重要因素之一。相对于大众普遍
都接受的“从痰论治”思路，从肝郁论治开辟了癫痫治疗的
另一个新思路。木郁达之，对于肝郁质的患儿，当以和解疏
利为治法，可选用柴胡桂枝龙骨牡蛎汤或柴胡疏肝散加减。
少阳为枢，当和解疏利，可以重用柴胡。实验证明，柴胡可能
因降低脑内ǐ －氨基丁酸，抑制大脑皮层的异常放电，减少
大脑中枢的兴奋性，从而达到治疗癫痫的目的。肝气不舒
者，可选用元胡、川楝子、佛手、香橼、玫瑰花；气郁血滞者，可

选用川芎、郁金、四物汤。气郁化火者，可选用丹皮、栀子；气
郁痰结者，可选用半夏、南星、二陈汤。
２ ３　 痰湿质

痰湿质癫痫患儿是指形体肥胖、纳呆食少、失神发作、难
治性癫痫、对抗癫痫西药耐药的患儿。“风痰闭窍”为癫痫
的基本病机，痰是癫痫的中心环节，痰当分有形之痰和无形
之痰。是故“怪病皆由痰做祟”，“肥人多痰”，痰为阴邪，变
幻多端，易蒙蔽清窍。因此，从痰论治是癫痫治疗的基本方
向，已经得到了业界的广泛认可，并且也取得了不错的临床
效果。涤痰开窍法是常规法则，涤痰汤成为癫痫治疗的首选
方剂。

湿邪以湿热、食滞多见。湿热体质患儿多指肥胖，腹胀，
口臭，大便粘腻不爽，夜卧不宁，磨牙、舌红，苔白厚或黄腻为
主，或平素易患湿疹、腹泻、哮喘等疾病。湿、痰俱为阴邪，二
邪相搏，则为顽疾。治湿有三法，宣上，畅中，渗下。可以选
用三仁汤或甘露消毒丹加减。
２ ４　 不足质

不足质主要指虚痫的论治。虚痫病程时间长、难治性癫
痫、癫痫性脑病、服用多种抗癫痫药、认知损害、发作形式不
剧烈但治疗困难。虚痫患儿多精神弱或反应迟钝，精神运动
倒退、虚胖或形体消瘦，倦怠食少、舌淡苔白，脉沉。绮石［５］

说“治虚有三本，本于肺脾肾；治虚有二统，统于脾肾”。尤
其重视先后天在癫痫的重要性。调脾有健脾和运脾的区别，
脾贵在运而不在健，重视运脾法在在儿科的应用。补肾贵在
益肾填精法，多由于先天异常或精神运动发育迟缓。重视抗
痫增智，具体在下文讨论。事实证明，调整患儿偏虚体质，能
有效改善患儿对药物的敏感性，更好控制癫痫发作，改善癫
痫的预后。
３　 抗痫增智

随着医学模式的转变，对癫痫的治疗不再局限于临床发
作的控制，而延伸到生物医学指标、中医征候的临床评价、认
知功能的评价、生活质量的评价，四维一体的评价标准是现
代医学模式对疾病治疗的要求。尤其对于认知功能、生活质
量的再认识是社会和家属的期待。数据表明［６］，３０％ ～ ５０％
的癫痫患儿都存在不同程度的认知障碍，以及继发的生活质
量的下降。其原因是由于癫痫自身的脑损害和长期抗癫痫
药物对认知的损害，尤其是传统抗癫痫西药，如苯妥英钠、卡
马西平等。

增智主要是指补肾法的临床应用。肾主骨，生髓，上充
于脑，脑为元神之腑，肾精亏虚，则髓海失充。“益肾填精”
法是抗痫增智的主要治疗大法［７］，益肾填精指重用血肉有
情之品，培补肾精，如鹿茸、紫河车、龟板、鳖甲等，选方可选
用河车八味丸或孔圣枕中丹加减。补肾法当注意技巧，微微
生火，慎用温热补肾药以助升肝阳，当阴中求阳。同时慎用
滋腻补肾药滞腻脾胃，补运相兼，刚柔相济。选择性应用具
有益智的中药，如鹿茸、紫河车、茯苓、五味子、菟丝子等。抗
痫增智是一个缓慢的过程，在剂型的选择性上可以选用丸、
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散缓缓图治。丸者，缓也。如熄风胶囊、茸菖胶囊等。除此
之外，应该清醒的看到，增智不仅仅局限在补肾，补脾也能增
智，培补脾土，以后天滋养先天，使气血化生有源。

癫痫的发作期与发作间期的特点要求保证治疗的连续
性，减少发作次数，控制复发，纠正免疫紊乱是着眼于外环境
的干预，对病理性体质的调理是予内环境的调节，从而达到
抗痫增智的治疗目标。
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某三级综合医院中药制剂不良反应报告分析

陈晓萌　 樊鹏利　 张磊　 曹晶晶　 祁献芳　 张冬燕

【摘要】目的　 分析河南省人民医院２０１２年中药制剂不良反应发生特点及其发生原因，为临床
合理用药提供依据。方法　 对２０１２年全院上报的有关中药制剂引起的２５例不良反应病例，借助统
计学方法进行分析、归纳、总结。结果　 此２５例不良反应具有与患者年龄关联较大、发生时间快、注
射剂所占比例大、临床表现多样化、新的和严重的不良反应较多等特点。结论　 明白中药不良反应
发生原因，提高临床的合理用药水平和监控力度，正确使用中药制剂，提高中药制剂生产质量，加强
患者用药安全保障。

【关键词】　 不良反应；中药制剂；合理用药；病例分析
【中图分类号】　 Ｒ２８５　 【文献标识码】　 Ａ ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０３． ００９

　 　 河南省人民医院是三级甲等综合性医院，中药制剂在医
院临床上有一定的使用。中药制剂在起到较好疗效的同时，
一些不良反应也随之而发生。本文对２０１２年度全院上报的
中药制剂不良反应病例进行分析、归纳和总结，旨在更好地
指导中药在临床应用。
１ 资料与方法
１ １　 临床资料

本文收集医院２０１２年全年上报且经过省ＡＤＲ监测中
心检测的２５例中药制剂不良反应病例。以患者真实资料与
病历资料为基础，对涉及的共１３种中药制剂不良反应进行
汇总分析。

１ ２　 方法
中药制剂的认定以国家准字号为准（“Ｚ”字母开头）。

不良反应的统计则以《药品不良反应报告和监测管理办法》
（２０１１年卫生部８１号令）与《ＷＨＯ药品不良反应术语集》为
参考标准，分别对不良反应关联性评价，患者年龄段与性别，
发生时间，给药途径，临床表现，不良反应严重程度与应对措
施等方面进行统计分析。
２　 结果
２ １　 给药途径及涉及药品

注射剂不良反应发生率远大于其他剂型：在２５例中药
制剂不良反应当中，注射剂２３例，占全部剂型的９２％。详
见表１。
２ ２　 临床表现

临床表现多样化：２５例中药制剂不良反应，涉及了皮肤
及其附件损害，全身性损害，循环系统反应，消化系统反应，
呼吸系统反应，神经系统反应。其中皮肤及其附件损害，与
神经系统反应所占比例较大。见表２。

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65269860

陈汉江,马融.儿童癫痫发作间期的中医药治疗思考[J].环球中医药,2013,6(3):189-191.


	第3期.pdf



