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癫痫是一种脑部慢性疾病，特点是持续存在能产生癫痫发

作的易感性，并出现相应的神经生物学、认知、心理学以及社

会等方面的后果[1]。癫痫发作是指大脑神经元异常和过度的超

同步化放电所造成的临床现象，临床表现为意识障碍、运动神

经抽搐、感觉异常、精神行为异常或自主神经功能障碍。其发

病具有慢性、反复性、发作性、自限性及刻板性的特点。癫痫

是一种发作性的神志疾病。宋虎杰教授多年来长期致力于脑积

水、脑瘫、智力低下、癫痫等小儿脑病的诊治与研究，在小儿

癫痫的病因病机、中医辨治思路、中西医结合治疗方面均有颇

为深入的见解。现阐述如下。
1 肝脾失调，痰瘀互阻的病因病机认识

中医学对癫痫病的认识具有悠久的历史，引起小儿癫痫的

病因病机首先记录于《素问》，认为其为“胎病”，属“癫疾”。
宋代陈无择的《三因极一病证方论·癫痫叙论》中云：“夫癫

痫病，皆由惊动，使脏气不平，郁而生痰，闭塞诸经，厥而乃

成。”孙思邈在《备急千金要方卷五·惊痫第三》中言：“少小

所以有痫病及痉病者，皆由气不平故也。”《普济方·婴儿一切

痫门》中记载：“其脏坚固不受邪，若风热蕴积乘于心，则心

恍惚不安，精神离散，营卫气乱，阴阳相病，故发为癫痫也。”
《景岳全书·癫狂痴呆》指出：“癫痫多由痰气，凡气有所逆，

痰有所滞，皆能闭塞经络，格塞心窍。”《医学纲目·癫痫》也

有“癫痫者，痰邪逆上也”的论述。后代医家对其病因有不同

认识，归纳起来认为导致癫痫的主要病因为风、痰、惊、瘀、
虚，癫痫的病机为脏腑功能失调，痰浊阻滞，气机逆乱，风阳

内动所致。宋老师认为，小儿癫痫的病因病机，应从小儿的生

理病理特点来分析，小儿脾常不足，其脾主运化，为生痰之

源，若脾失健运，不能运化水湿，内生痰浊，痰气上逆，蒙闭

清窍，则神志丧失，喉中痰鸣，口吐白沫。小儿肝常有余，肝

开窍于目，肝经郁热，肝阳化风，挟痰火上扰，清窍被蒙，神

志不清，两目直视，四肢强直抖动。脾主升清，肝主疏泄，调

畅气机，脏腑气机的调畅、气血津液的运行均有赖于肝脾调

和。若肝脾不调，脏腑气机升降失调，气血津液运化失常，导

致津液内停而成痰，气血运行受阻而成瘀，痰瘀互阻，进一步

加重脏腑气血运行，郁而化热生风，上蒙清窍而发为痫。癫痫

的发生其病变主要在肝脾，与心、脑、肾关系密切，其病机主

要为肝脾失调，痰瘀互阻。
2 重调肝脾，痰瘀同治的辨治思路

癫痫发作主要以神昏和抽搐为两大特点，病位在脑，与肝

脾心肾四脏关系密切。神昏主要以痰蒙神窍为主要病机，而抽

搐以肝风内动为主要病机。脾为生痰之源，肺为贮痰之器，

“脾气散精，上归于肺”，脾具有运化水液和水谷精微的作用。
水停为痰，谷停为滞。痰蒙心神或走窜周身经络，因此症状变

化万端。因此治肝调脾为治痫之要道。《医学入门》主张“化

痰必先顺气，顺气必先调中”。《石室秘录》认为癫痫之证，

多因气虚有痰所致，故以健脾化痰之品组成祛痰定痫汤治之。
《医学传灯》认为此病痰伏心包，全要胃气清虚，方能健运，

故拟舒中二陈汤、六君健脾汤治疗阳痫、阴痫的辨治思路，对

从调中理脾治疗癫痫有重要的临床实践验指导作用。四肢抽搐

为癫痫的常见症状，而抽搐以肝风内动为主要病机。肝藏血、
主疏泄，在体主筋，体阴而用阳，调和全身气血津液的运行。
小儿脏腑娇嫩，易虚、易实、易寒、易热，加之小儿肝常有

余，如遇外因诱发，则易致生热、生风，肝风挟痰夹瘀上窜脑

络，旁达四肢而发为痫。清代沈金鳌《幼科释谜》有云：“热

甚生痰，痰甚生惊，惊甚生风，风甚发搐，治搐先于截风，治

风先于利惊，治惊先于豁痰，治痰先于解热。”详细地阐述了

癫痫的痰热生风病机。《小儿药证直诀》中提出：“肝有风，

目连札不搐，……治肝泻青圆。”小儿之惊搐，多由稚阴未充，

火升气升，肝阳化风上炎所致。小儿肝常有余，脾常不足，肝

强脾弱，土虚木侮。因此，通过建中焦之气，使气血化生有

源，肝血得生，肝阳得以涵养，则癫痫不发。中医学理论认
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为，痰和瘀都是体内津血运行失常的病理产物，痰来自津，瘀

本乎血，“津血同源”，故有“痰瘀同源”之说，即因痰致瘀

或因瘀致痰，互为因果，导致痰瘀互结。痰和瘀同时又是致病

因素，在病理上的相互影响密切相关，“痰阻血难行，血凝则

痰难化”瘀血内阻，久必生痰，痰浊停滞更致血瘀。而痰阻气

机，影响血行，因痰致瘀，终使痰瘀同病。痰瘀产生都是以脏

腑气机失调为先决条件，气行则血行，气滞则血瘀，气旺则津

自化，气滞则津聚为痰，气机的不畅均可导致痰瘀互结为病。
在小儿癫痫的治疗过程中要遵守治痰要活血，血活则痰化，治

瘀要化痰，痰化则瘀消的原则。因此在癫痫临证时应强调重调

肝脾，还应注重痰瘀同治，使脏腑气机调畅，瘀消痰化，癫痫

自除。
3 提出“两步三梯四结合”的中西医结合诊治思路

现代医学对癫痫的治疗已经很成熟，大部分癫痫的发作得

到了有效的控制，仍有 20%左右得不到较好控制的难治性癫

痫，长期服用抗癫痫药物引起的认知功能损害、精神行为异常

及副作用等方面的问题[2]。因此，宋教授认为，癫痫的治疗应

充分发挥中医药特色优势，取长补短，提出了“两步三梯四结

合”的癫痫治疗理念。所谓“两步”，即第一步对有癫痫病史

患者，进行日常生活工作调理，防止日常意外事件发生，做好

癫痫病人的长期管理。第二步包括综合干预、防治病变、达到

痊愈的三阶段防治。所谓“三梯”既药效调适期、维和调理

期、减停康复期的三阶梯治疗。第一阶段药效调适期，注重中

西并重，在应用抗癫痫药物治疗的基础上，从痰从瘀论治，治

疗中还应痰瘀同治，双管齐下，治痰应兼化瘀，治瘀不忘化

痰，由瘀生痰者，治瘀为主，治痰为辅；由痰致瘀者，治痰为

主，治瘀次之，从标治之，以豁痰活血、息风开窍为主，临证

常用通窍活血汤或涤痰汤加减治疗。总体治疗以控制癫痫发作

为主，减少认知功能损害及副作用，达到癫痫发作控制良好，

毒副作用最小为准则。第二阶段治疗为维和调理期，意在癫痫

控制良好，无临床发作，此期治疗以调肝和脾，畅达气血运行

为主，从本治之。临证常用柴胡加龙骨牡蛎汤合六君子汤，少

佐活血化痰熄风之品，使肝脾调和，痰化瘀消，气机调畅，维

持内环境稳定，预防癫痫再发。在维和调理期中还应根据癫痫

的 不 同 类 型 进 行 调 理 ， 例 如 婴 儿 痉 挛 症 (West 综 合 征 )，
Lennox- Gausat 综合征等脑病引起的癫痫，应根据辨证给予

在调肝和脾的基础上，佐以填精益髓、聪脑益智的治疗手段，

临证常应用河车八味丸加减，已达到治病求本的原则。第三阶

段减停康复期，意在癫痫数年未发，可以考虑停药治疗，进行

康复治疗的时期。停药应遵循先停西药，再停中药的原则，停

用中药和西药均应采用小量逐渐停药的方法，还应根据引发癫

痫的病因选择相应的减停药方式防止癫痫再发。康复治疗根据

不同的临床症状采取相应的康复方法，对于合并有肢体功能障

碍(小儿脑瘫)的患儿可以选择性的应用针灸、推拿、拔火罐、
运动疗法、作业疗法、经络导平、中药熏洗等疗法；合并有语

言障碍的应选择性的应用语言训练、构音障碍训练、吞咽功能

训练、针灸治疗等方法；对于合并认知功能障碍的可选择性的

应用针灸、推拿、认知知觉训练、感觉统合训练、特殊教育等

方法治疗。还应注意心理治疗、饮食调护、生活护理等提高患

儿生存质量和生活质量的方法。所谓“四结合”指在小儿癫痫

的整个诊治过程中，应把辨证与辨病(定位定性)相结合，预防

和治疗相结合，整体调理与直接针对病机相结合，中医和西医

治疗相结合的理念贯穿整个治疗过程。
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