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癫痫（Epilepsy，EP）是以脑部兴奋性过高的某

些神经元突然过度地高频放电引起的阵发性中枢神

经系统功能失常为特征的一组疾病和综合征[1]。其

临床表现由于过度放电的神经元部位不同而各异，

可出现短暂的感觉障碍、肢体抽搐、意识丧失、行为

障碍和（或）自主神经功能异常等不同表现。患病

率仅次于卒中，因其致残率高、病程长，是WTO重点

防治的神经精神疾病[2]，可影响各年龄段人群，尤其

儿童期和青壮年期。据流行病学调查，癫痫的患病

率逐年升高，对个人、家庭、社会造成极大的危害和

影响[3]。本病中医学多归于“痫证”范畴，俗称“羊

痫风”，典型表现为发作性、间歇性神识恍惚，甚则突

然仆倒，不省人事，口吐涎沫，两目上视，四肢强直抽

搐，或口中怪叫，移时苏醒如常人。

符为民教授从事神经内科临床、教学、科研工作

60 余载，治学严谨，学验俱丰，在临床诊治癫痫方面

知常达变，符师根据多年临床经验，总结出积痰、风

阳、血瘀为主要病理因素[4]，脏腑功能失调，风热痰瘀

互结，闭阻窍络才是其主要病机所在，病性特点为本

虚标实，“本虚”责之于正气不足，肝肾亏虚，脾虚不

运；“标实”主要指风、痰、瘀之症，据此提出了“益肾

填精、健脾化痰、熄风止痉、通瘀和络”的基础治法，

临床用药亦体现诸多特色，效验颇多。笔者有幸待

诊于侧，每多收获，现将符师治疗癫痫的经验总结介

绍如下，以飨同道。

1 病理机制 
1.1 正气不足，肝肾精亏，脾虚不运 痫证多始于幼

儿，其先天禀赋不足，脏腑娇嫩，元气未充，或其“在

母腹中，其母有所大惊”，惊则肝胆夺气而神不守舍，

舍空而正气不能主，致精伤肾亏，发育异常，遇高热、

劳累、食饮失节等诱因，痰浊或随气逆，或随火炎，或

随风动，蒙蔽心神清窍，致发癫痫。如明·周慎斋《慎

斋医书》云：“羊癫风，系先天之元阴不足。”“久必归

五脏”，病延时久，又伤及正气，导致心、肝、脾、肾诸

脏亏虚。

1.2 气机逆乱，升降失司，脾虚痰伏 七情之中主要

责之于惊恐。《素问·举痛论》曰：“恐则气下”，“惊

则气乱”，由于突受惊恐，气机逆乱，损伤脏腑，加之

饮食不节，劳累过度或他病后期，损及脾胃。脾主运

化，脾虚则运化失职，精微不布，经久水湿内生，痰浊

内聚；胃主受纳，腐熟水谷，胃弱则饮食无味，消化功

能减弱，厚味积滞而为痰浊。若脾胃经久失职，水湿

积聚，痰浊内生，或随气逆，或随风动，蒙蔽清窍，以

作癫痫也。

符师认为癫痫为本虚标实之证，脾虚痰伏为发

病的始动因素。沈金鳌云：“然诸痫者，莫不有痰”，

痫证发作过程中所见喉中痰鸣，口吐涎沫为有形之

痰，是致痫之标；机体活动产生的无形之痰，乃致痫

之本。痰随气机升降流注全身，闭阻经脉，使气机升

降失常，阴阳不相顺接，清阳蒙蔽致神识异常，出现

意识丧失或精神失常之症。

1.3 肝阳化风，风阳上扰，痰瘀互结 《内经》“诸

暴强直，皆属于风”，“诸风掉眩，皆属于肝”，“风胜

则动”等均说明癫痫的发病机理与肝之关系甚为

密切[5]。肝为刚脏，主藏血，体阴而用阳；主疏泄，调

畅气机。若肝气不得疏泄，郁而化火，火动则阳失
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潜藏，阳亢则风自内生，风火相煽，上升巅顶而发病。

瘀血是痫证发病的又一重要因素，亦是痫证病机的

必然转归。瘀血阻塞脑窍、经络，清窍闭塞，筋脉失

养，挛急刚劲，风气内动而致痫证发作。病延时久，

痰瘀互结，胶着缠绵，致使病情进一步恶化。

符师根据多年临证经验得出癫痫的发生总不离

惊恐、积痰、风阳、血瘀等因素，痰邪作祟尤为重要，

并贯穿于痫证发生发展的全过程[6]。以上诸因素所

致肝、脾、肾的损伤是癫痫的主要病理基础；气机逆

乱，脏腑功能失调，痰凝气滞血瘀，痰热瘀互结，日久

内动化风，上闭脑窍是根本病机。癫痫反复发作，久

发不愈，必致脏腑愈虚，痰邪愈重，痰瘀交阻，反复而

成顽疾。

2 辨治特色

2.1 豁痰开窍，消积导滞 中医认为“痫因痰生”，

《医学纲目·癫痫》曰：“癫痫者，痰邪逆上也”，故急

性发作时常呈现昏不识人，喉中痰鸣，或口吐涎沫等

痰涎壅盛、蒙蔽心窍之症。符师遵“治痫须治痰为

先”，临床辨证论治中常采用导滞豁痰法，常用药物：

厚朴、茯苓、鸡内金、焦楂曲、麦芽、僵蚕、天竺黄、蝉

蜕、陈皮、石菖蒲等，可明显减少或控制痫证发作频

次。厚朴苦辛温，行气温中、燥湿化痰为主药，辅以

鸡内金、焦楂曲、麦芽消食化滞；茯苓、陈皮健脾和

中为佐；天竺黄、僵蚕、蝉蜕化痰熄风；石菖蒲醒脑

开窍为使。诸药配合共奏消积导滞、豁痰开窍之功。

若痰热重加川贝母、胆南星；顽痰不化者加青礞石。

青礞石质重性坠，味咸软坚，长于下气坠痰，且可平

肝定惊，明·《本草纲目》载其：“治积痰惊痫，咳嗽喘

急”，清·《本草备要》云：“能平肝下气，为治惊利痰

之圣药。”凡实热痰积，内结不化，壅塞胶固所致的咳

喘气逆、癫狂、惊病等症，用之可使实热下泄，痰积通

利，而诸证自除[7]，符师常重用至 30g。

符师强调需根据致痫之痰的性质、特点选用祛

痰药物。痰与风气相搏结而成风痰；素体阳虚，湿从

寒化而为湿痰或寒痰；又或素体阴虚生内热，或喜怒

思悲恐所化的“五志之火”，或脾胃积热，壅塞中焦以

致食积生热，皆能煎熬津液为热痰。针对痰的性质，

湿痰选用苍术、白术；热痰选用青黛、黄芩、天竺黄；

食积痰选用焦楂曲、麦芽；风痰者选用胆南星、白附

子；顽痰用青礞石、海浮石、半夏、瓜蒌；惊痰用生龙

齿、煅牡蛎、夜交藤等。叶天士言“病久则邪风混处

期间，草木不能见其效，当以虫蚁疏络逐邪”，符师常

谓虫性善行走窜，舒筋通络，搜风透骨，在治疗“风”

性疾病上有独特的疗效，非草木类药物所能及[8]，常

用全蝎10g、蜈蚣10g、僵蚕10g、地龙 5g、乌梢蛇 30g

等平肝熄风以助化痰，搜风止痉以助定痫。

2.2 化痰通瘀，平肝为要 “风性善行数变”，肝主

筋，开窍于目，又和精神活动有关。故痫证从风论治

责之于肝。基于此，符师在处方用药中，一是重视肝

经药物的应用，药物作用于肝风，直达病所；二是注

重动物、矿物药物的选用，取其重镇潜阳、止痉宁神

之效，如石决明、琥珀、鳖甲、龟版等；三是佐以熄风

药以达祛风解痉。痫证的发作，无论症状的轻重，往

往诸型交错互见，不同程度地伴有风动的表现，常见

有热极生风、血虚生风、痰浊化风等，熄风药在各型

痫证治疗中必不可少，此外，植物类熄风药，如天麻、

钩藤、白蒺藜、白芍亦可酌情配伍。津血相关，痰瘀

同生，互为因果，符师认为临证中痰瘀互结为痫者甚

多，活血通络的同时加用石菖蒲、法半夏、胆南星、淡

竹茹等豁痰之品以期痰瘀同治。久病顽痫，因脏腑

气衰，血行迟滞，瘀血久留不去，治当以水蛭、桃仁、

大黄诸药破血逐瘀。气可生血，血可养气，气行则血

行，故在活血之际配以理气药，如香附、枳壳、佛手、

郁金等，畅达气血而推陈出新。兼见神识昏蒙者加

用上行头目、祛脑络之瘀的红花、川芎、凌霄花；若癫

痫抽搐瘛疭者加用地龙、地鳖虫、僵蚕、蜈蚣等镇痉

止搐。

2.3 平时补虚，治本为要 癫痫的病机转化取决于

正气的盛衰和痰邪的深浅[9]，补虚断痫是治本之要。

符师总结临床多以抽搐无力、气少懒言、神倦乏力、

两目乏神、面色少华、表情淡漠或反应迟钝，或多涎、

便溏为主证，常从养血、健脾两方面着手诊治。符

师宗“治风先治血，血行风自灭”之旨，采用养血熄

风法辨治肝血不足所致血虚生风证。《寿世保元》

谓：“痫疾之原……肝脾独虚，肝虚则生风，脾虚则生

痰。”治疗上，符师顺势利导，以柔克刚，多以益气补

血之品，兼以熄风通络袪痰之剂，如当归、熟地黄、芍

药、黄芪配以法半夏、制南星、石菖蒲等。痫证日久，

正气亏虚，脏腑经络气血功能受到严重影响，临床上

多采用益气健脾、培元扶正以调理脏腑阴阳，常用药

物：党参、白术、白芍、茯苓、黄芪、陈皮等。符师言：

“治痫重在行痰，行痰又有豁、利、下三法，力求使痰

有出路。”符师针对病情精准辨证，大便秘结者加大

黄、瓜蒌、牵牛子通腑泻实，清热涤痰，开痰火下行

之路，促痰积恶物从肠道而出；对咽中不适者可用远

志、桔梗，刺激喉部气管，使痰从上咳出。

本病往往缠绵难愈，虚损之证难复，治疗不可随

意更弦易辙，须坚持服药控制不发作1~2 年方可缓

慢减药，或间断服药，直至痊愈。符师强调豁痰重在

辨治生痰之因，熄风重在择其入肝经平肝风药，补虚
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不离养血、健脾之法，验之临床，实乃治痫诸法之要

义。

2.4 分清缓急，注意兼证 符师认为治痫宜分清标

本虚实、轻重缓急。判别病情轻重取决于两个方面：

（1）发作持续时间之长短；（2）发作时间之久暂。急

性发作时多表现为风阳、痰火闭窍，治以清热泻火、平

肝潜阳、熄风涤痰。在癫痫大发作或反复发作时，尤

其要重视痰热腑实，临床上宜通腑泻实，清热涤痰，常

用生大黄、元明粉泻壅滞、除痰湿、通腑实，炒枳实疏

利气机，使腑气通利，邪有出路；痛为顽疾，“病初气结

在经，病久血伤入络”，凝瘀滞邪，病深邪痼，治当疏经

通脉，常用路路通、川芎、王不留行活血通络，兼以虫

药搜剔邪瘀。发作缓解后，风火痰瘀得以平息，但病

因依然存在，仍当积极治疗，多采用健脾益气以调理

脏腑功能，佐以清热、平肝、涤痰、宁心安神等法。日

久正气亏虚，神明受伐，则应治本为主，健脾益肾，培

元扶正，以六味地黄丸合参苓白术散加减。

从临床实践中可见，癫痫治疗期间，患者的饮

食、睡眠、大便、情志均对治疗效果有密切的影响，若

发生任何夹杂症候应及时处理：（1）食少纳呆，治宜

益气健脾，方用四君子汤加焦楂曲、麦芽等；（2）失

眠神倦，治宜补益心脾，养心安神，方用归脾汤加龙

骨、牡蛎、酸枣仁等；（3）大便秘结，治宜顺气导滞，

方用五磨汤加火麻仁、郁李仁、桃仁等；（4）情志不

舒，治宜疏肝解郁，清肝泻火，方用柴胡疏肝散加佛

手、丹皮、栀子等。

3 验案举隅

陈某，男，20 岁，学生。2016 年 9 月12日初诊。

因“四肢阵发性抽搐 9 月余”就诊。患者 9 月前

因夜寐少致常发昏倒，昏倒时神识不清，颈项僵直，

四肢抽搐，两目上视，持续约 2 分钟缓解，脑电图轻

度异常，经上海华山医院诊断为癫痫。近来发作频

繁，每月1次，心烦躁动。刻下：神清，精神可，无肢

体抽搐，纳谷如常，舌苔薄黄腻、质淡，脉弦滑。辨证

属痰热不化，痰气搏结，乱于神明。治拟豁痰开窍，

调气宁神。方选黄连温胆汤加减。处方：

黄连 5g，竹茹10g，枳实10g，陈胆星10g，天竺黄

10g，龙胆草 6g，石菖蒲10g，广郁金10g，金礞石 30g，

水蛭 5g，僵蚕10g，全蝎10g，地龙10g，陈皮 5g，炙甘

草 5g。14 剂。水煎，每日1 剂，早晚分服。

2016 年 9 月26日二诊：药后癫痫未发，头不昏

蒙，纳谷如常，夜寐亦佳，舌苔薄黄质淡，口干苦，脉

弦滑，原法有效，仍拟豁痰开窍，宁心安神。上方加

白芍 20g、川贝母 6g、百合 30g。14 剂。水煎，每日1

剂，早晚分服。

2016 年10 月10日三诊：癫痫1月未发，纳谷如

常，夜寐亦佳，舌苔薄黄、质淡，脉弦滑，仍拟化痰理

气，开窍泄浊之法。处方：陈胆星10g，天竺黄10g，

黄连 4g，广郁金10g，石菖蒲10g，石决明30g，远志

10g，水蛭 5g，全蝎10g，地龙10g，茯苓 20g，陈皮 5g，

炙甘草 5g。21 剂。

后以此方随证加减治疗 8 月余，病人痫病得以

控制，基本不再发作。

按：符师认为本案证属痰气互结化热，痰热上

扰心神，发为癫痫，故治疗当清热化痰，理气和胃，重

镇安神，选用黄连温胆汤加味。肝火上炎，症见两目

红赤，情绪急躁，舌红苔薄黄，脉弦滑等，治以清肝泻

火，药用龙胆草清泻肝火，陈胆星、天竺黄、法半夏化

痰和胃，金礞石质重以重镇养心安神。患者病发日

久，气血瘀滞，佐以全蝎、僵蚕、蜈蚣、水蛭等破血逐

瘀，直通经隧，以致瘀化络通，气血运行得畅。用生

石决明潜阳熄风，白芍凉血养肝护阴，意在安受邪之

地，甘草益脾胃和诸药。全方辛散、苦寒、甘缓并用，

充分体现符师在诊治癫痫方面平肝潜阳、化痰通瘀

的临证思路。
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