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国医大师熊继柏教授从痰论治痫病的经验举隅

张 华

益阳市第一中医医院 湖南 益阳 413002

【摘 要】：癫痫作为特发性神志异常疾病，患者大多数表现为精神恍惚，可能会在病发的时候突然昏倒，当有人再旁呼叫

也无济于事，且两眼呈向上直视状态，口吐涎沫，且还会伴随有明显的四肢抽搐或怪叫等。通常情况下，当患者在癫痫发作

前会有明显的眩晕感，而且部分患者还会感受到胸闷症状，当清醒后和正常人行为举止等无异，只是会伴随有轻微的疲乏无

力感表现。熊继柏教授针对痫病中医诊疗方案有着独特的见解，经过多年的实践操作，也总结了系列的经验，现综述如下。
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Professor Xiong Jibai, Master of Traditional Chinese Medicine, Exemplified the Experience of
Treating Epilepsy from Sputum

Hua Zhang

Yiyang First Hospital of Traditional Chinese Medicine Hunan Yiyang 413002
Abstract: Epilepsy as idiopathic abnormal mental disease, the majority of patients with trance, may be in the disease when suddenly
fainted, when someone again next call is of no help, and the two eyes were directly under the state, spit saliva foam, and also
accompanied by obvious limbs convulsions or strange cries. Usually, when patients in the seizure before there will be a significant
sense of vertigo, and some patients will feel chest symptoms, when awake and normal behavior, such as the same, but will be
accompanied by a slight sense of fatigue. Professor Xiong Jibai has unique views on TCM diagnosis and treatment of eclampsia. After
years of practice, he has also summarized a series of experiences, which are summarized as follows.
Keywords: Xiong Jibai; Treatment from sputum; Epilepsy

前言

现如今，临床中尚未明确癫痫疾病的发作机制和原理，

属于难治性疾病的一种，初步判断和离子通道、神经递质及

神经胶质细胞的异常变化有着直接的关系[1]。近年来的临床

研究中，大家开始逐渐地将思维集中在炎症机制及突触机制

的临床应用当中，西医在癫痫疾病的治疗中主要是通过镇静

类及抗癫痫类药物进行控制，以最快速度稳定急性期患者的

症状表现。虽然在短时间内具有一定的稳定效果，但是从长

远发展来看，患者在长时间服药的过程中不但会产生耐药性，

而且还会发生各种不良反应等现象，一旦患者停药还会出现

反复发作的可能。熊教授在从痰论治痫病的经验当中，收获

了大量的实际论证，并取得了较好的治疗效果，现将其临诊

经验概括如下。

1 病因病机判断

最初的《丹溪心法·痫》当中就明确表示“无非痰涎壅

塞，迷闷孔窍”，而痰作为津液代谢的病理产物，也是导致

疾病发作的主要因素之一[2]。痰邪治病通常都是由于长时间

的潜伏在体内，无法正常的排出，从而就形成了疾病反复发

作的原理。经大量的实践证明发现，癫痫患者在发作的时候

会伴随有口吐涎沫、吐沫、及痰鸣等现象，此种症状在中医

中称之为有形之痰，这些在平常是不会明确地表现出来的，

只是当癫痫发作之前患者会感受到胸痞呕闷的感觉，而且还

会伴随有头部昏沉眩晕症状。其中表现在明面上的有形之痰

作为症状发作时大家所看到的表现，只需要待患者发作清醒

后症状即能停止。而无形之痰则会蒙闭心窍，对患者的神经

中枢系统造成影响，轻症患者只是表现为细微的呆视，而重

症患者则会突然晕倒，对其生命安全造成严重的影响。而且

在大量的总结经验中发现，癫痫的反复发作会导致精神及性

格方面发生转变，所以在临床中还会被归类为精神障碍的一

种症状表现。

2 从痰论治痫病的临床依据

中医认为，痰因水湿不得运化凝聚而成，如果患者的机

体当中长时间存在氧化应激现象，就会在日积月累中形成代

谢物堆积现象，这个发展的过程也就和痰浊形成的原理相似。

现如今，痰症的表现及各指标波动经常被用于临床中实验室

微观辨证指标与自由基引起的脂质过氧化有关，也就是临床

中所描述的丙二醛及超氧化物歧化酶指标[3]。而痰湿体质和

氧化应激指标两者有着直接的关系，总结得出痰湿体质的人

群不管是体型胖瘦如何，其抗氧化水平和抗氧化酶活性指标

都会有代偿性增高现象，临床指标可见有明显的丙二醛增高

现象，且患者的外周血超氧化物歧化酶指标同时也会相应的

下降，可见痰症的实验室指标和癫痫病理机制两者有着直接

的关系。

熊教授指出治疗痫病应需要分清标本虚实，发作期常为
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实邪为主，实证应鉴别风、火，痰，瘀等病理因素造成的不

同症候体现；缓解期常兼有脏腑虚损，气血不足之象，因此

虚证需要辨心脾两虚、肝肾阴虚以及心肾两虚。熊教授指出

痫病病理因素多见痰邪为主，每因风邪、火邪触动。伴随人

们生活水平提升，较多食用肥甘厚腻的食物，导致脾伤而痰

浊内生；又有痰阻气机，气郁化火，火灼津成痰，痰火扰神，

神机失用，产生痫病。

熊教授总结自身多年临床经验认为，痫病患者常分为风

痰闭阻证，痰火扰神证两种。风痰闭阻证发作前可伴有眩晕、

胸闷以及痰多等不适，发作期间，患者症状多样变化，可突

然仆倒、神志不清以及抽搐吐涎等，或产生尖叫伴二便失禁

等，治以涤痰熄风，开窍定痫，方用定痫丸加减。痰火扰神

证发作期间昏仆抽搐、口中吐涎以及吼叫，平素性格急躁易

怒，心烦失眠，采取清热泻火，化痰开窍的治疗原则，可采

取芩连温胆汤治疗。

3 病案举隅

随着社会经济的发展，人们的生活水平和质量也在不断

提升，大家对于健康方面的重视度也越来越高。根据近年来

中医药文化的发展和兴起，人们又重新将关注的目光放在了

中医的辨证论治当中，而癫痫在中医范畴中属于“羊角风”

之类，也就是大家所说的痫病，是以脑神经元异常放电引起

反复痫性发作的脑功能失调综合征表现，归类为神经内科范

畴。痰的形成则主要和“饮食、情志及外感”三者之间有着

密切的关系，当病邪入侵后没有及时排出，就会形成脏腑失

和的症状表现，而脾、肺、肾的三脏和三焦也会发生异常表

现，水液无法在体内各脏器组织间正常运转和排泄，从而形

成水液停滞等表现[4]。而人体中水液的代谢异常就会形成三

焦功能失调，长时间发展而形成的凝聚现象也就是所谓的痰。

而痰的形成就会导致经络气血运行受阻，对整体的气机运行

造成一定的影响，从而形成气血不畅现象。如果痰停留在经

络当中，患者就会有经络受阻而发生屈伸不利及麻木等现象，

严重的甚至还会出现半身不遂，对其身体健康造成严重的影

响；痰浊停留于胃部的时候，患者在日常生活中就会伴随有

明显的恶心呕吐感症状；痰浊停留于脏腑的时候，就会导致

脏腑气机受到影响，若痰浊的形成对肺部组织通道形成阻碍，

患者还会有明显的咳嗽、胸闷及吐痰等症状表现；由于痰浊

的形成可能会发生在任何部位，因此不同的病灶部位患者所

表现出来的症状反应也各不相同，所以在实际的临床治疗中

还需根据患者的病情状况，及身体体质的个体化差异开展辨

证论治，才能够更好地为患者的临床治疗有效率提供更大的

保障。

3.1 病例一

黎**，男，13 岁，患者于 2021 年 7 月 2 日首诊，近 5

个月昏倒 6 次，发作时口中流涎，四肢抽搐，平时四肢颤抖，

流鼻血（考虑碰伤），观其舌苔薄白，脉细滑，予以定痫丹

加味 30 剂，方中包含黄芪 12g，丹参 12g，天麻 12g，全蝎

12g，僵蚕 12g，蜈蚣 2 条，胆南星、制半夏各 12g 共同服用。

2021 年 8 月 27 日二诊，近 1 个月内昏倒 2 次，发作时

四肢麻木，抽搐，舌苔薄黄，脉细滑，予以定痫丹、黄芪虫

藤加味 40 剂服用。方中包含黄芪 30 克，全蝎 4 克，地龙 15

克，僵蚕 15 克，蜈蚣 1 条，鸡血藤 20 克，海风藤 15 克， 络

石藤 10 克。

2021 年 10 月 1 日三诊，患者四肢颤抖，手足麻木减轻，

舌苔薄白，脉细，续服上述方案，取鸡血藤 10g、黄芪 30g、

钩藤 30g，海风藤 10g、胆南星 5g、僵蚕 30g、地龙 10g、蜈

蚣 1 条、金虫 5g、石菖蒲 20g、丹参 15g、天麻 20g、炙远志

10g、陈皮 10g、茯苓 10g、甘草 6g、川贝 5g，每天一次均分

为两份，分别在早晚饭后 40min 温服。患者坚持定期门诊复

诊随证调理至今，半年期间未再复发， 并且能逐渐参加社

会活动，患者自服用后癫痫未再发作，无其他不适症状，已

经基本恢复正常生活状态。

此例患者在日常生活中经常会表现出心慌胸闷等，既往

癫痫病史 3 年余，曾经受到过较大的惊吓，导致患者形成气

机逆乱现象。中医认为，气机逆乱则会导致体内各脏腑组织

失去平衡，肝肾阴虚而生内风，从而对脾胃组织的正常运转

造成影响，长时间发展就形成了痰浊内聚，则会发生蒙闭心

神的现象，患者在日常生活中偶尔会出现突然仆倒，神志不

清的症状。肝主筋，而当患者发生肝风内动等反应的时候，

就会表现出抽搐现象。因此，在治疗过程中为患者搭配丹栀

逍遥丸加减药方，其中牡蛎、鳖甲主要是滋阴潜阳，能够起

到镇静安神的作用；栀子泻火，石菖蒲性温，具有醒神益智

的功效，在配伍中也是作为药引的方式让药效能够更好的发

挥其应有的价值；牡丹皮清血中之伏火，钩藤息风止痉，诸

药合用，共奏清肝健脾，顺气开郁，化痰息风，醒神开窍之

功。

3.2 病例二

吴某某，女，51 岁，患者 3 岁时突发高热，失语伴右半

侧肢体抽搐，在某医院诊断为“乙型脑膜炎”经过治疗（具

体用药不详）后症状好转，出院后发作性意识丧失、活动中

断、两眼凝视，持续十几秒钟自行缓解，在多家医院诊断为

“癫痫”，给予卡马西平 200mg，一天 3 次，症状未能控制，

发作次数逐渐频繁，发则突然跌仆，目睛上视，口吐白沫，

手足抽搐，喉间痰鸣。肾淤血引起的肾病综合征：严重的右

心衰竭，肾静脉血栓形成等各种不同病因引起的肾淤血均可

致肾小球滤过膜通透性增高而出现大量蛋白尿和肾病综合

征。详细的病史、体检可资鉴别。以柴胡 15g、郁金 15g、煅

龙骨 30g（先煎）、煅牡蛎 30g（先煎）、防风 9g、桂枝 9g、

茯苓 15g、猪苓 12g、肉桂 12g、炙甘草 6g。上方 7 付，水煎

服，日 1 剂，并口服中成药健脑益智胶囊（水蛭、葛根、白

茅根、石菖蒲、郁金）每次 4 粒，每天 3 次，起到豁痰开窍，

活血化瘀，通脉益智的作用。同时缓慢停用拉莫三嗪，改用

德巴金（丙戊酸钠）片 500mg*30 片，口服，每次 150mg，

每日 2 次。

3.3 病例三
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李**，男，13 岁，于 2021 年 10 月 1 日接诊，经西医诊

断曾患有癫痫病史，发作装下患者主要表现为晕厥，板四肢

颤抖，麻木，口中多涎，失眠，食纳精神较差，大便费劲，

观其舌苔薄白，脉弦滑细。予以涤痰汤进行治疗，在天麻止

痉散加味 30mg，自备生姜 3 片，还大黄 3g*30 剂。具体包含

有丹参 10g，党参 10g，石菖蒲 30g，炙远志 10g，法夏 10g，

陈皮 10g，枳实 10g，茯苓 30g，川贝 6g，竹茹 10g，天麻 20g，

全蝎 5g，僵蚕 30g，甘草 6g，生姜 3 片各味中药材共同服用，

每天一次均分为两份，分别在早晚饭后 40min 温服。

3.4 病例四

金**，男，5 岁，鉴定有癫痫病史，未有强烈的发作现

象，偶发呆、头痛，舌苔白薄，脉细滑，予以定痫丹加味治

疗，方中包含麦冬 5g、丹参 10g、白芨 15g、葛根 15g、陈皮

10g、川穹 6g、芡实 10g、法夏 6g、川贝 5g、天麻 15g、石菖

蒲 15g、胆星 2g、炙远志 8g、僵蚕 20g、全虫 3g、天竺黄 6g、

甘草 6g、生姜 2 片 6g 每天一次均分为两份，分别在早晚饭

后 40min 温服。

患者在日常生活中经常会表现出忧愁焦虑等情绪状态，

久而久之就形成了肝气郁结现象，导致肝脏组织当中的淤堵

无法正常的疏泻，从而对脾脏运作造成不良影响，也就是中

医所说的痰浊内聚，而经脉不畅。当肝阳暴亢则会导致心神

蒙蔽，就会导致患者偶然晕厥等现象，而气机逆乱则会影响

肝脏组织，患者就会表现出抽搐等症状，形成癫痫发作的典

型特征。因此，在治疗过程中为患者搭配柴胡、郁金、煎煅

龙骨、煎煅牡蛎、防风、桂枝、茯苓、猪苓、肉桂、炙甘草

针对性治疗，其中郁金为姜科类植物，具有理气化瘀至功效，

在行气解郁的同时，对肝脏还具有保护作用；煅龙骨具有平

肝潜阳，镇静安神，收敛固涩的作用；煅牡蛎具有收敛固涩、

制酸止痛的功效，此外还可以重镇安神、软坚散结；猪苓利

水，桂枝温经散寒，尤其是在配合健脑益智胶囊具有活血化

瘀营养脑细胞的作用的情况下，诸药合用，共同发挥豁痰定

痫，潜阳熄风，醒神开窍之功。

4 小结

上述医案皆为“痰”主要病理因素，熊教授治疗痫病主

要以“化痰开窍”为原则，临证采取古方治疗，可见定痫丸、

涤痰汤，同时又不受古方限制，用药、处方具有自己独到之

处。熊教授主张“治病必有主方”，中医诊病“舌、脉、症”

缺一不可，强调因证定方，方证统一，理、法、方，药循序

渐进，辨证施治可确保治疗效果。
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