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顾锡镇教授为南京中医药大学博士研究生，师从国医大师

周仲瑛教授，现任江苏省中医院脑病中心主任，临床经验丰

富，对中医基础理论有独到见解，擅长以中医药治疗神经科各

种疑难杂症。笔者有幸跟师学习，现将顾教授临床应用虫类药

物治疗癫痫病的经验介绍如下。
1 病因病机

癫痫俗称“羊癎疯”，《素问·奇病论》曰：“人生而有病

癫疾者……病名为胎病，此得之在母腹中时，其母有所大惊，

气上而不下，精气并居，故令子发为癫疾也。”同时指出先天

不足，母体妊娠期间受惊恐为发病的潜在因素，气机逆乱为发

病关键所在。责其病因，多与先天不足、七情失调、脑部外

伤、饮食不节、劳累过度相关。《临证指南医案·癫癎》：“癎

病或由惊恐，或由饮食不节，或由母腹中受惊，以致脏气不

平，经久失调，一触积痰，厥气内风，猝焉暴逆，莫能禁止，

待其气反然后已。”指出癫痫之为病，病理因素以“痰”为主。
《刘惠民医案选·癫癎》：“本病机理可概括为脏腑机能失调，

阴阳升降失职，以致风、痰、火、气四者交杂，但以脏腑病变

为主，与肝、脾、心、肾交联密切。如肝肾阴虚，水不涵木，

木旺化火，热极生风，肝风内动，出现肢体抽搐，角弓反张。”
可以看出，诸脏腑病变致内风变动，出现癫疾。

顾教授认为，中医辨证通过对疾病所表现的症状、体征、
起因等进行综合分析，从而得出对疾病现阶段病因病理的认

识，即所谓“审证求因”。癫痫的发病形式多样化，但以手足

搐搦、脊背强直为主要表现，根据“风为百病之长”“风者善

行而数变”“诸风掉眩，皆属于肝”，肝风一旦挟痰上扰清空，

则痫病可生，故在治疗癫痫中熄风平肝尤为重要。

汤；兼呕恶者加橘皮竹茹汤等。另外，即使患者尚未出现上述

消化道症状，李老师亦常注意用药不伐胃气，或随方加用炒麦

芽、神曲等，内含“治未病”之意。
总之，肾病综合征症状冗繁、虚实错杂，单纯的辨证论治

不能够全面把握病情，抓清主次矛盾。而辨病论治、辨证论

治、辨症论治三者相结合，既能够从病的高度抓住肾病综合征

的基本病机，又能够从证的层面立足肾病综合征的现证病机，

更能够从症状的角度解决患者的当下痛苦。所以李老师提出的

病、证、症结合的肾病综合征辨治思想不仅能够全面而有效地

解决患者的问题，更有助医者于临床迅速提高其辨治水平，值

得借鉴与推广。
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2 虫类药特点

叶天士说“病久则邪风混处期间，草木不能见其效，当以

虫蚁疏络逐邪”，虫性善行走窜，通达经络，搜风透骨，在治

疗“风”性疾病上有独特的治疗效果，非草木类药物所能及。
临床上顾教授常用蝉蜕、僵蚕、地龙、蜈蚣、全蝎这五种药物

治疗癫痫，且现代实验及临床资料都证实这五种药物均有镇

静、抗惊厥作用[1]。
《药鉴》记载：蝉蜕气寒、味甘咸，无毒，主治小儿惊痫

夜啼，大人眼目赤肿。现代药理研究证明蝉蜕对中枢神经系统

有广泛抑制效能，有抗惊厥、镇静、解热作用，其作用强度为

整体＞身＞头足[2]。僵蚕出自《神农本草经》，记载中其具有

熄风止痉、活血通络、化痰散结的功效。现代药理研究证明僵

蚕具有抗凝、抗血栓、促纤溶、抗惊厥、催眠等作用[3]。地龙

的提取溶液、热浸液可以对小白鼠和家兔产生镇静作用 [4]。
《医学衷中参西录》记载：“蜈蚣，走窜之力最速，内而脏腑，

外而经络，凡气务凝聚之外皆能开之……其性尤善搜风，内治

肝风萌动，癫痫眩晕，抽掣瘛从，小儿脐风……”现代医学证

明其具有镇静、镇痛、解痉、抗炎作用[5]。《本草求真》记载

“全蝎，专入肝祛风，凡小儿胎风发搐……手足搐掣等”。有研

究表明，无论冷提、热提、醇提，全蝎均有抗惊厥作用[6]。
3 病案举例

李某，男，18 岁，骑车摔倒致头部外伤手术后患癫痫半

年，每月发作 3～5 次，发作时意识不清，牙关紧咬，左侧肢

体先强直后抽搐，约 3～5 min 可缓解，平素大便干结，口中

异味，舌质暗紫、苔黄腻，脉涩。予清热活血、涤痰熄风为

法，处方：郁金、远志、天竺黄、胆南星、红花、桃仁、地

龙、天麻、姜半夏各 10 g，石菖蒲、陈皮各 6 g，枳壳 15 g，

全蝎(研粉冲服)3 g，蜈蚣(研粉冲服)2 条，甘草 3 g。以该方为

基础方，随症加减，连服 3 月，患者抽搐仅发作 1 次，大便

正常，口中无异味，舌质红、苔薄黄，脉涩，减天竺黄、枳

壳、胆南星，加茯苓 20 g，山药 10 g，白术 15 g，继续服用

3 月，患者症状平稳。时至冬日，以初诊时的方药为基础方，

改为膏剂继续服用，随访 2 年，未再复发。
按：患者因摔倒致脑部外伤，气血瘀阻，脉络不和，导致

神志逆乱，昏不知人，牙关紧闭，肢体抽搐，舌紫暗、苔黄

腻，脉涩，患者平素大便干结，口中异味，辨证为痰火内盛，

瘀血痹阻清窍。病位在脑，病理基础为风、火、痰、瘀，方以

涤痰汤加活血、搜风通络之虫类药治疗。方中半夏、陈皮取二

陈汤之意，燥湿化痰，加胆南星燥湿化痰之力强，枳壳配陈皮

行气和胃之力增，故其祛痰行气之力显著；方中石菖蒲、竹

茹、郁金、远志具有开窍醒神之功；患者舌质暗紫，脉涩属血

瘀之象，加用红花、桃仁活血通络；方中加天麻以及各种虫类

药物地龙、全蝎、蜈蚣搜风通络；甘草调和诸药。3 月后复

诊，患者诸症改善，痰热之象已减，故减清热化痰之天竺黄、
枳壳、胆南星，加用茯苓、山药、白术益气健脾，运化水湿，

津液水湿运化有度，痰液自消，继续搜风化痰通络、活血化瘀

之法治疗 3 月，患者症状平稳，抽搐未再发作。后以初诊时基

础方之膏剂治疗，随诊 2 年未再复发。
癫痫治疗应分清标本缓急，频繁发作，要以治标为主，着

重清肝泻火，涤痰熄风，开窍定痫；平时则以补虚治其本，宜

益气养血，健脾化痰，滋补肝肾，宁心安神。癫痫发作时属危

急重症，中、西医治疗各有特色，并且中药具有不便于携带，

内服吸收较慢的缺点，急性发作时多以西医急救处理。早期控

制发作，间歇期中西医并用，发挥中药治病的灵活性，可据病

情的变化而随症加减，从而达到既控制癫痫发作，又减少抗癫

痫药物副作用的目标，提高疗效，提高患者生存质量。
顾教授临证，在选药及配伍上极其严谨，选药用药会考虑

诸多因素。第一，金石矿物类药物在治疗癫痫上亦有独特作

用，但其毒副作用相对较大，长期服用可引起中毒，且对脾胃

有影响，而癫痫病人在发作缓解后，应坚持标本同治，守法守

方，持之以恒，服用 3～5 年后再逐步减量，方能避免发作，

故选用抗惊厥作用强而毒副作用小的虫类药物较金石类药物

多。其次，由于患者需长期服用，虫类药本身研粉吞服效果

佳，可制作成胶囊以便于服用和携带。第三，癫痫治疗平素以

标本兼治为法，长期服用药物对脾胃有一定影响，治疗时应兼

顾脾胃。第四，现代医学认为，癫痫是脑神经元过度同步放电

引起短暂脑功能障碍，药物治疗上以镇静、抗惊厥为主。虫类

药物的功效与现代治疗癫痫药物有异曲同工之妙，同时毒副作

用较现代抗癫痫药物小。
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