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癫病又称作“癫疾”“风癫”“心风”等，病名

最早见于《黄帝内经》。以精神抑郁、表情淡漠、沉

默痴呆、语无伦次、静而少动为特征。山东省首批

名老中医卢尚岭教授治疗心脑血管疑难杂症经验

颇丰，以化痰开窍、解郁安神法治疗癫病疗效显著，

现将卢老治疗癫病的典型病案1则介绍如下，以飨

同道。

1 病历摘要

韩某，男，48岁。2018年2月28日初诊。

家属代述病情：患者既往不善沟通，数月前

与家人剧烈争吵后出现独语，语声低微，语无伦

次。病情逐渐加重，不喜见人，呆滞愣神，理解力

差，言语混乱，时有愠怒，难以沟通。纳少不知食，

夜晚甚至突然起身端坐，长夜不眠，家属颇忧。既

往无慢性病史、精神病史。患者步入病室，步态僵

硬，面色不华，表情严肃，眼神呆滞。舌质紫苔白

腻略厚有齿痕，脉弦滑，左寸、右关尺不任重按。

治以行气豁痰，配以解郁安神。处方以涤痰汤加

减：

陈皮12g，清半夏12g，炒枳壳15g，茯苓15g，

天竺黄12g，青礞石（捣）45g ，石菖蒲21g，珍珠母

60g，炒酸枣仁（捣）30g，郁金12g。14剂。水煎，

日2服。

3月14日二诊：家属代述，患者理解能力增强，

言语较前清晰，仍有独语，记忆力减退。间歇性痴呆

症状，精神状态差。饮食改善，仍眠差。面色偶有潮

红，喉中可及痰鸣声，言语时口唇颤动，二便调。精

神卫生中心诊断为抑郁症，现已服用抗精神病类药

物。舌质红偏紫，苔白腻有齿痕，脉六部弦滑。上方

加用柴胡15g、生龙牡（各）30g（先煎），茯苓增至

30g，炒酸枣仁增至60g，14剂。守方基础上加量茯

苓以健脾利湿宁心、炒酸枣仁安神敛肝生津。加用

柴胡、生龙牡，取柴胡加龙骨牡蛎汤之意，增加疏肝

解郁、镇心安神的效果。

3月28日三诊：家属代述，患者独语较前明显减

轻，记忆力尚可，较前安静，呼之即应，有眼神交流，

语言亦条理，无明显颤动。大部分时间可正常活动。

纳食增多，睡眠尚可，夜间偶有起夜。观察患者表情

较前明显放松，时有微笑。眼神从不灵活、似有戒

备，改善为含蓄有神，且有主动语言交流。小便可，

大便1日2次，质偏稀。舌质淡紫苔薄白。脉六部弦

滑，较二诊变软，重按有根。上方去柴胡、青礞石，

加百合30g、知母15g，清半夏增至15g，天竺黄增至

15g，石菖蒲增至30g，14剂。因脉象中弦硬感舒解，

且患者偶有面部潮红，去柴胡以防升散疏泄太过。

顽痰渐去，恐久服碍胃，去青礞石，而加量清半夏、天

竺黄、石菖蒲防病情反复。痰乃津液所化，日久津液

必伤，邪势已退，便加百合、知母以养阴生津、清心安

神。

2 讨论

根据病史，患者七情不顺，气机郁滞，阴阳失调，

是其病因。病机为肝失调达，木克脾土，津液敷布异

常，聚而生痰，心窍被蒙，神明失用，久则耗伤阴血，

肝不藏魂。故病人神志异常，独语、不喜见人，行为

失常，证属痰蒙心窍、心神不宁，治以化痰开窍、解郁

安神。

首诊予涤痰汤加减。涤痰汤出自《奇效良方》，

含南星、半夏、枳实、茯苓、橘红、石菖蒲、人参、竹

茹、甘草。其中半夏辛温，除湿豁痰健脾；陈皮辛苦

温，理气燥湿行脾；配以天竺黄化痰兼清热，枳壳泻

痰并破气；茯苓甘淡而平，从脾达肾以祛湿，治痰之

本，茯苓“通心气”，能利水定悸安神，正合痰饮内
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闭、神识有伤；石菖蒲辛温开窍，能开心孔除心脾痰

湿；青礞石是治顽痰癖结之神药，其坠痰下气之功，

一能消顽痰固结，二能使上蒙心神之痰下行，痰邪

不能蒙蔽心神，则神清癫病自除；痰多夹瘀，而气为

血之帅，用郁金辛苦入心及心包以行气活血，标本

兼治；珍珠母性寒质重，入心、肝经，既清肝平肝，又

镇惊安神，卢老用量常为30~60g，配合疏肝清热化

痰之品能事半功倍；酸枣仁入肝经，炒熟用于“肝虚

阴伤而烦心，不能藏魂”者，取其养阴安魂之用；卢

老常以30~90g重剂应用，对于心神不宁之重症如癫

病、怔忡和顽固失眠等效果明显。酸枣仁酸敛，青礞

石重坠，郁金辛行，合用升降守行，以息风除痰，防

治厥阴动风。

二诊合柴胡加龙骨牡蛎汤。徐灵胎《伤寒论

类方》中“按此方，能下肝胆之惊痰，以之治癫痫必

效”，柴胡与郁金合用加强疏肝解郁的疗效，龙骨牡

蛎与珍珠母合用更增镇惊安神的作用。病人大便

可，去重下之大黄，铅丹有小毒，常以珍珠母代替，亦

有异曲同工之妙。共奏和解少阳、调畅气机、镇心安

神之功。

三诊基本守方。患者病程虽已数月，但仍属实

证，未有失治误治，且正值壮年，加之患病后家庭调

摄得当，精神护理良好，转归满意。
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泌尿系统结石又称尿石症，系指一些晶体物质

（如钙、草酸、尿酸、胱氨酸等）和有机物质在泌尿系

统中的异常聚集[1]，多因下焦湿热或瘀血内阻所致。

中医治疗泌尿系统结石独具特色。俞承烈主任中医

师系浙江省基层名中医，从医40余载，对泌尿系统

结石的辨治有独特见解，临床多获佳效。笔者有幸

跟随俞师，获益匪浅，现将俞师论治泌尿系统结石验

案2则介绍如下。

1 清热利湿，通淋排石

陈某，男，42岁。2017年6月13日初诊。

患者半年前右侧腰部反复疼痛，2天前突感

双侧腰部及下腹部绞痛，阵发性加剧，遂来就诊。

刻诊：患者感右侧腰部刺痛，叩击更甚，痛引少

腹，小便不畅，口苦腻，舌质红、苔微黄，脉弦数。

尿常规示红细胞（+++），B超示“双肾结石”。辨

证属湿热蕴结下焦，膀胱气化失司，邪正相争剧

烈。治拟清热利湿、通淋排石。予自拟肾石Ⅰ号

方。处方：

金钱草30g，海金沙20g，郁金10g，王不留行

10g，冬葵子10g，车前子10g，石韦15g，鸡内金20g，

滑石20g，牛膝10g，石见穿30g。14剂。每日1剂。

并配合饮水2000mL及跳跃运动治疗。

二诊：下腹部绞痛消失，腰部轻微隐痛。随症加

味，原方加玉米须30g，继续服药14剂。

三诊：排出一个不规则结石，自觉腰痛消失，小

便通畅。

按：患者属湿热蕴结下焦，膀胱气化失司，邪

正相争剧烈。《金匮要略心典·消渴小便不利淋

俞承烈论治泌尿系统结石验案 2则

徐奇伟
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