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从“心火论治”癫痫验案３例
● 杨　祥

　　摘　要　本文通过“癫狂痫痉始于心”及“痫病之痰，因火所作”，阐明“心火上扰”是导致痰闭心
窍，元神失控，癫痫突发的重要关键。提出治痫必清心，清心必化痰，化痰必降火，从“心火论治”的癫痫

治法，并通过验案来说明癫痫从“心火论治”确是治疗癫痫的有效方法之一。

　　关键词　癫痫　治法　心火　验案

　　癫痫是一种比较难治的顽症。
目前之治，常选用豁痰顺气，平肝

熄风，清肝泻火，或泻或补，当随病

情不同而辨证施治。本人通过多

年的临床积累，重点采用清心降火

治疗癫痫，取得良好的效果，现就

笔者所治之法，撷取验案３例简介
如下：

例一：田某，男，９个月，湖南
新晃人。１９９４年６月１４日初诊。

患者出生两个月后，其母发现

小儿每遇感冒，即发昏厥、抽搐、口

吐泡沫。经当地医生治疗无效，近

两月来，不论感冒与否，即出现晕

倒、四肢抽搐、口吐涎沫，３至８秒
即醒，１日１次，或数日１次，间竭
不一。查：小儿发育可，面赤、哭闹

烦扰、汗多、舌质红、纹青紫。诊断

为“癫痫”，证属心火偏盛、风痰蒙

窍；治宜清心泻热、熄风开窍。方

拟导赤散加味。药用：生地６ｇ，黄
连３ｇ，木通３ｇ，竹叶５ｇ，甘草３ｇ，鸡
内金３ｇ，生牡蛎１０ｇ（先煎），全虫
１ｇ，钩藤６ｇ，浮小麦１０ｇ。３剂。６

月２０日复诊，诸症消失，续以原方
加百合５ｇ、太子参５ｇ，调理５剂善
后。追访１年，未见复发。

按　小儿脏腑娇嫩，形气未
充，加之惊恐，饮食失调，复感外

邪，化热灼津炼痰，内蒙心神，外闭

经络而发。根据小儿“心热易惊”、

“惊生于心”、“惊风三发便为痫”

的特点，治疗从清心泻火入手，方

用导赤散加黄连，佐以清导、熄风、

止痉而收效。

例二：杨某，女，１４岁，贵州玉
屏县人。１９９４年７月２４日初诊。

其母代诉，突然昏倒、抽搐反

复发作８个月。患者在校读书期
间，突然昏倒，四肢抽搐，即经当地

老师推拿、按摩人中，２分钟左右
苏醒，家人自认为得了“症候”（当

地土医病名），不加介意，后每隔７
至１０天左右发作１次，经当地医
院诊断为癫痫。近４个月来发作
频繁，而休学治疗，多方求医未见

好转。经他人介绍来我处就诊。６
月来，每天发作３、４次，约数分钟

醒。心烦，口苦，胸闷乏力，月经提

前，大便干，２、３天１次，尿短赤，舌
质红，苔薄黄，脉滑，寸脉有力。证

属心火上冲，遂以清心泻火，熄风

解痉，投以泻心汤加味。药用：大

黄１０ｇ（后下），黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，
栀子 １０ｇ，枳实 １０ｇ，钩藤 ３０ｇ（后
下），全虫 ３ｇ，天麻 ６ｇ，甘草 １０ｇ。
煎服３剂。７月２９日复诊，上药服
后。情绪不佳时，发作二次。心

烦、口苦好转，大便爽，胸闷时有。

守原方去大黄。加生牡蛎３０ｇ（先
煎），茯苓１５ｇ、全瓜萎１５ｇ、百合
１５ｇ。３剂。病情好转，续服１０剂，
诸症消失，追访２年，未见复发。

按　患者癫痫反复发作八个
月，伴心烦、口苦、便秘等一派实热

症状，心火上扰则心烦胸闷，迫血

则经提前。故从心火论治。初用

泻心汤加减，清心通便，熄风止痉；

便爽，心烦诸症好转。继以原方去

大黄，加生牡蛎、茯苓等，增强镇

痫之功。先泻后镇，热清风熄，心

清神宁而愈。

例三：李某某，男，２８岁，未
婚，湖南芷江县人。１９９５年 ３月
２３日初诊。



中医药通报·验案探析　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ５５　　　

经常头晕、抽搐、口吐泡沫五

年。患者五年前，因工作烦重，常

头晕、心烦闷，继而昏厥，不省人

事，口吐痰沫，四肢抽搐，数分钟即

醒，１月１至２次，经本县人民医院
及地区人民医院诊断为“癫痫”。

服中西药无数，症状未能控制，近

半年发作愈加频繁，每天发作１、２
次。于１９９５年３月２３日，经其姑
姑带来我处就诊。患者头晕，心

烦，时夜卧不安，胸闷不舒，口渴喜

饮，口舌生疮，尿道时灼痛。舌质

红、苔薄黄，脉滑数。证属心火上

扰，风痰发痫。治宜清心化痰、熄

风定痫，遂以导赤散加味。药用：

生地２０ｇ，黄连１５ｇ，木通１０ｇ，竹叶
１５ｇ，琥珀１０ｇ（冲），制胆星１０ｇ，天
麻１０ｇ，钩藤３０ｇ（后下），郁金１０ｇ，
全虫５ｇ（冲），甘草１０ｇ，竹沥２０ｍｌ
（３次／日）。１０剂。４月 ３日复
诊：发作 １次。余症消失，小便次
数多，原方易木通为３ｇ，去琥珀加
生牡蛎 ３０ｇ（先煎）、百合 ２０ｇ。加
减３０剂而愈。追访１年，未发作。

按　《医家四要》曰：“烦劳过
度，则火起于心”。由于社会的发

展，生活节奏加快，工作压力增加，

而致烦劳过度，心火暴盛，阳气拂

郁，心神昏冒，则突然倒扑，痰火相

合则吐涎，心火上扰则夜卧不安，

口舌生疮，下移膀胱则淋痛。故以

导赤散清心泻热，佐化痰熄风之

品，后期益气固本而收功。

体会　癫痫又称“痫证”、“癫
疾”。中医认为本病病位在脑，与

心、肝、脾、肾关系密切，而主要责

之于肝。笔者认为本病重点责之

于心，因“心为君主之官”，“心藏

神”，主神明，主血。《类经》云：

“心总五脏六府，为精神之主”。

《灵枢·邪气脏腑病形》云：“心脉

……微涩，为血溢、维厥、耳鸣、癫

疾。”《普济方》云：“癫狂痫痉始于

心”。其病因中医概括为风、火、

气、痰、瘀、惊恐及先天禀赋不足等

因素；病理以痰浊内阻，蒙蔽心窍，

元神失控是关键所在，故前人有

“十痫九痰”、“无痰不作痫”及“癫

痫者，痰邪逆上也”之说。笔者从

临床上体会到，本病病因病理重点

是火，因痰之所生，源于津液代谢

失常，受火邪煎熬而成为病邪之

痰，故有“无火不动痰”之说；火愈

炽，痰愈胶，痰火相合，循经上扰，

故闭塞心窍，而致元神失控。则前

人又有“痰热饮寒”。《医学正传》

云：“痫病之痰，因火所作。”《医学

入门》曰：“火盛神不守舍。”并且

痫病多属实证，痫病之痰具有胶固

难化的特点，所以起病急骤，发生

难愈。其治，《医宗金鉴·删补名

医方论》云：“治痰者，以清火为主，

实者利之，虚者化之，……所以古

人治饮有温补之法，而治痰则无之

也。”汪昂云：“气有余为火，液有余

则为痰，故治痰者必先降其火。”综

合古今医家的认识和自己对痫病

的研究，笔者认为治痫必清心，清

心必化痰，化痰必降火，而形成从

心火论治，直接清心截源，采用清

心泻火为主，结合化痰，熄风解痉

等，并遵循“间者并行，甚者独行”

的原则，后期在原方的基础上加入

益气固本之品而收功。总之，清心

截源，火清痰化，心平神安，心神内

守，癫痫自止。

以上是笔者在临床中治疗癫

痫“从心火论治”的主要机理及要

点，其目的在于明示心火上扰与癫

痫突然发病的重要关系。笔者从

临床实践中体会到，癫痫“从心火

论治”确是治疗癫痫的有效方法之

一，临床若能根据辨证加减，往往

能够收到较好的疗效。
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　中医成才宝典　 名中医６步成

高明中医家，必然历经，６步修炼：
１．“懂”　首先学习，由外行成为内行。　２．“通”　懂后通道，能够搞得通，头头是道。　３．“熟”　通了要熟，多运

用，勤实践，上临床，疏变熟。熟之后，左右逢源，得心应手。　４．“精”　对于西医，已到登峰造极；对于中医，则仅仅刚学
到５０％。因为，这４个层次，都是在“固定安排”范围内，纸上谈兵。一个完整中医，除此之外，更强调“化”与“神”，２个
重要层次。　５．“化”　是变化，是在单单有固定安排，基本功之外，“灵活应用”，就是辨证论治！这个辨，有定则，无范
围。例如“见痰不治痰”，却能治好痰证；“见血不止血”，却把大出血止住。例如《张聿青医案·泄泻》中，章左一案，泄泻

夹血。张氏用：于术、陈皮、茯苓、川连、防风、米仁、炮姜、滑石、泽泻、薄荷，１０味没有止泻药的药方，竟然在病人复诊时，
已“温脏清腑，注泻已止”。又如，《柳选四家医案·环溪草堂医案》，其中便血案：用熟地、炮姜、茯苓、泽泻、陈皮、车前、

川朴、茅术、五味子、丹皮、山药、阿胶，１２味都非止血药的药方，却治愈了一例便血（见卷下“便血门”第二案）。再如，《吴
鞠通医案》治疗一例肺脓疡：仅用苦桔梗、桃仁、冬瓜子、米仁、甘草、芦根，６味药（见卷３，肺痈·王氏），而且没用消炎
药。这就是中医绝对不同于西医的理论体系和治疗思想，也就是“治证不治病”的“辨证论治”。　６．“神”　中医能达到
神通广大，取方取药真有左右逢源之气概，那才是真正的高级中医！也正是中医追求的目标和中医的精髓体现。


