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　 　 脑炎是由脑实质的弥漫性或者多发性炎性病

变导致的神经功能障碍,其病理改变以灰质与神经

元受累为主,也可累及白质和血管。 自身免疫性脑

炎(autoimmune
 

encephalitis,AE)泛指一类由自身免

疫机制介导的脑炎[1] ,以抗 N-甲基-D-天冬氨酸受

体(NMDAR)脑炎最常见,约占 AE 患者的 80%,其
次为抗富含亮氨酸胶质瘤失活蛋白 1(LGI1)抗体相

关脑炎等。 癫痫发作是 LGI1 抗体脑炎最主要的临

床表现,可表现为典型的颞叶癫痫发作、全身强直

阵挛发作、猝倒发作等多种形式。 各种癫痫发作类

型对常规抗癫痫药物治疗反应比较差,对免疫调节

治疗有效。 现将采用中药联合激素治疗 LGI1 抗体

脑炎取得较好效果的验案 1 则介绍如下。
谢某,男,53 岁,体质量 75

 

kg,因“渐进性认知下降半

年,伴发作性意识障碍、抽搐 1
 

d”于 2019 年 4 月 14 日入院。
患者家属诉半年前开始患者在无明显诱因状态下出现近期

记忆力下降,行为幼稚、易激惹,偶有错觉,无头晕、头痛等

其他不适,多次就诊症状未见明显改善。 4 月 14 日下午

4 时左右无明显诱因出现意识丧失、四肢抽搐、口吐白沫,双
目上视、口中怪叫,约 2

 

min 后自行缓解、醒后如常人,遂至

某医院就诊,头部 CT 检查示:垂体窝内占位性病变? 脑白

质病变可疑,未做特殊处理。 4 月 14 日晚 9 时左右再次出

现上述症状,遂至湖南中医药大学第一附属医院就诊,行头

部 MRI 示:脑内多发缺血灶、脑白质脱髓鞘变性。 以“认知

障碍、抽搐查因”收入神经内科住院治疗。 症见:近期记忆

明显减退,定向力减退,偶有错觉,稍有头痛、头晕,偶有咳

嗽,咳少量黄痰,难以咳出,左侧胁肋部牵扯痛,活动时加

重,无恶心呕吐、视物模糊、恶寒发热。 专科检查见神志清

楚,但近期记忆力下降,忘记是否进餐,有幻觉,定向力下

降,伸舌居中,无偏斜、震颤,四肢肌张力正常,肌力 5 级,感
觉正常,位置觉、振动觉正常。 走“一”字步正常,指鼻试验

(-),跟膝胫试验(-),闭目难立征(-)。 简易智力状态检查

量表(MMSE)评分 20 分。 颅内多普勒示:双侧颈动脉硬化

并多发斑块形成;右锁骨下动脉斑块形成;左侧椎动脉内径

窄,阻力指数增高。 头部 CT 检查示:垂体窝内占位性病变?
脑白质病变可疑。 西医诊断:1)认知障碍、抽搐查因:自身

免疫性脑炎? 多发性脑梗? 中枢神经系统变性疾病? 2)继

发性癫痫;3)高脂血症;4)高血压病,2 级高危。 中医诊断:
痫证, 痰 浊 蒙 窍 证。 治 疗 方 案: 1) 养 血 清 脑 丸 口 服,
2. 5

 

g / 次,3 次 / d;艾地苯醌片口服,30
 

mg / 次,1 次 / d;丹参

川芎嗪注射液 10
 

ml 静脉滴注,1 次 / d;小牛血清去蛋白注射

液 30
 

ml 静脉滴注,1 次 / d;2)中药治疗以燥湿豁痰、息风止

痉为法,方用涤痰汤加减,药物组成:胆南星 6
 

g,竹茹 10
 

g,
法半夏 10

 

g,麸炒枳实 15
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,石菖蒲

15
 

g,盐益智仁 15
 

g,天麻 15
 

g,钩藤 15
 

g,煅石决明 10
 

g,煅
珍珠母 20

 

g,全蝎 3
 

g,蜜远志 10
 

g,炒僵蚕 10
 

g,甘草 6
 

g。
入院第 2 天,患者头痛、头晕较前稍缓解,偶有咳嗽、咳痰,难
以咳出,左侧胁肋部牵扯痛。 家属诉患者认知下降,经常忘

记几分钟前的事,但可记起小时候的事。 脑电图检查示轻

度异常,加用奥卡西平片口服,0. 3
 

g / 次,2 次 / d。 入院第

3 天,患者头痛、头晕较前缓解,但短时记忆力及定向力减退

未见明显缓解。 腰穿检查结果示:氯 11. 80
 

mmol / L,葡萄糖

3. 88mmol / L,腺苷脱氨酶 0. 50
 

U / L,蛋白定量 (脑脊液)
509. 00

 

mg / L,多形核细胞百分比 14. 30%,多形核细胞计数

1. 00×106 / L,单个核细胞总数(其他)6. 00×106 / L,单个核细

胞百分比(其他)85. 70%。 入院第 5 天,夜间咳嗽剧烈、咳少

量黄痰,难以咳出,无恶寒发热、鼻塞流涕,停用丹参川芎嗪

注射液及小牛血清去蛋白注射液,予痰热清注射液 30ml 静

脉滴注,1 次 / d。 入院第 9 天,患者头痛、头晕较前较缓解,
夜间咳嗽、咳痰较前明显好转,家属诉患者认知力下降及定

向力减退未见明显缓解,偶尔出现幻觉,血清及脑脊液自身

免疫性脑炎检测均显示 LGI1 抗体免疫球蛋白 G( IgG)为 1 ∶
32(++);头颅磁共振示多发脑白质脱髓鞘改变。 根据患者

临床症状及检查结果分析,明确诊断为 LGI-1 型自身免疫

性脑炎。 今停用痰热清,采用糖皮质激素、冲击治疗,继续

予涤痰汤加减治疗。 入院第 10 天,家属诉患者认知力下降

及定向力减退稍有缓解,采用糖皮质激素冲击治疗,予以甲

泼尼龙琥珀酸钠粉针剂 1000
 

mg 静脉滴注,1 次 / d。 同时予
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以护胃,补钙、补钾,余治疗同前。 入院第 12 天,患者头痛、
头晕减轻,偶有轻度头痛,无明显夜间咳嗽、咳痰,左侧胁肋

部无明显疼痛,家属诉患者认知力下降及定向力减退同前,
调整甲泼尼龙琥珀酸钠粉针剂剂量为 500

 

mg,静脉滴注,
1 次 / d。 加用银杏内酯注射液 6

 

ml,静脉滴注,1 次 / d。 入院

第 15 天,近期记忆力明显改善,可叫出医师名字,回忆起上

一餐进餐食物名称,可自行去卫生间,停止静脉滴注激素及

其他药物,改醋酸泼尼松片剂口服,60
 

mg / 次,1 次 / d。 今患

者出 院, 出 院 后 继 续 口 服 醋 酸 泼 尼 松 片 剂, 60
 

mg / 次,
1 次 / d,服用 2 周后减 5

 

mg,之后每 2 周减 5
 

mg,直至减完停

药。 患者出院 1 个月后回访,其症状改善良好,未再发癫痫。

按语:癫痫大多由先天不足、劳累过度或情志

过激、饮食或外伤致痰浊内生等,造成脏腑功能失

调、痰浊阻滞、气机逆乱、风阳内动、蒙蔽清窍所致。
古代医家认为“怪病多由痰作祟”“百病兼痰”,痰浊

不仅是机体水湿津液代谢异常的病理产物,亦可能

是新的致病因素,痫证的发生多由痰浊上逆清窍引

起。 现代医家认为癫痫之痰不同于一般意义上的

痰,其随风气而聚散,且胶固难化,故癫痫反复发

作、病程长、难治愈[2-3] 。
痫证的病因涉及风、火、痰、瘀,尤以痰邪作祟

最为重要,病机为积痰内伏,经风火触动,痰瘀互

结,上蒙清窍,病位在脑,与心、肝、脾、肾亦密切相

关,病性属虚实夹杂证,早期以实为主,主要表现为

风痰闭阻,或痰火阻窍,或痰瘀互结;后期病情迁

延,正气损伤,多为虚实夹杂[3] 。 《活幼口议·痫疾

证候》载:“风痫有热生痰……食痫因食而致惊,食
未克化,气伫关膈之间,生痰致风,由风成痫……善

治惊痫者,化其痰,和其气。”即治疗癫痫,化痰为第

一要法,化痰又有逐痰、豁痰之别。 急性发病期多

有痰携风夹热并瘀血,治疗上当以祛邪为主,有化

痰息风法、理气化痰法、开窍醒神法、清热利痰法、
豁痰通络法、燥湿祛痰法、镇静安神法、活血化瘀法

等;病程日久及正气不足者病性更加复杂,常为虚

实夹杂,主要表现为气虚、阴虚、气阴两虚等,治疗

当在祛邪的基础上佐以益气、滋阴之法[2] 。
本案患者癫痫发作时意识丧失,四肢抽搐,口

吐白沫,双目上视,口中怪叫,面色潮红,声音洪亮,
精神不振,性格急躁易怒,舌淡红、苔白腻,脉弦,中
医辨证为阳痫,病性属实,现已非急性期,治疗应以

泻热涤痰息风为法,方用涤痰汤加减。 涤痰汤源于

《奇效良方》。 方中法半夏、胆南星、陈皮理气燥湿

祛痰;枳实破气消痰,气顺则痰自消;竹茹清热化

痰;茯苓、甘草健脾益气;石菖蒲开窍宁心;天麻、钩
藤平肝息风;煅石决明、煅珍珠母平肝潜阳;全蝎、
炒僵蚕息风止痉;患者诉睡眠不佳,晚上夜尿多,故
予蜜远志宁心安神,盐益智仁固精缩尿。 全方共奏

涤痰开窍、息风止痉、镇惊安神之功。 患者治疗后

第 3 天头晕、头痛有所缓解,之后一直以涤痰汤为

基本方加减治疗,癫痫未再复发。
该患者确诊后接受大剂量激素冲击治疗,第 2

天病情加重,认知力及定向力同入院前,幻觉加重。
根据相关文献报道,大剂量激素治疗可出现精神兴

奋、失眠等不良反应[4] ,或者兴奋话多,言语内容夸

大、凌乱,情绪易激惹[5] 。 建议患者继续服用涤痰

汤加减。 激素治疗的第 3 天及之后,患者的症状及

短时记忆力有所改善,睡眠可,病情未再加重,亦未

再出现躁动不安、情绪亢进等现象。
糖皮质激素类药物药性属温,类似温里药,性

升散,可振奋、温通、鼓动、补阳。 通常小剂量及维

持剂量起升阳作用, 而大剂量及冲击剂量则回

阳[6] 。 但外源性糖皮质激素因其不能从根本上扶

助阳气,仅是一种外源性“少火”,而非人体元阳,故
其发挥温散特性时,易致人体出现津亏阴损、阴不

制阳、阴阳失衡。 肾阳亢盛,肾阴不足,不能上制心

阳导致心阳上亢、心火上炎,故见颜面潮红、口舌干

燥、失眠、烦躁等;而肝肾同源,肾阴亏虚,水不涵

木,肝阴化源不足,则肝阳偏亢、肝火上炎,出现兴

奋、急躁易怒、失眠等症状[7] 。 大剂量激素冲击阶

段,久用则邪阳过盛,煎灼肾阴,使坎中之龙火不

藏,出现阴虚阳亢、水火不济之候,见虚烦少眠、腰
腿酸软、五心烦热、遗精盗汗、头晕耳鸣、急躁易怒、
潮热颧红、食欲亢进、舌红少津、脉细数等征象[8] 。

西医通常予以镇静安眠药改善糖皮质激素所

引起的毒副作用,但不能从根本上改善患者的阴阳

失衡状态,而中医治疗根据不同时期予以中药治疗

改善其毒副作用,早期顾护津液;中期挽存真阴,佐
以清热;晚期填精益髓[6] 。 本案中所用涤痰汤清热

祛痰,健脾燥湿,以祛痰之源治其本,滋阴潜阳制阳

亢,重镇安神以解烦,可抑制大量激素冲击治疗初

期所引起的阳亢现象,标本兼治。
在自身免疫性脑炎急性期,癫痫发作是一种非

常普遍的症状,部分患者发展为癫痫持续状态,是
脑炎急性神经功能紊乱的表现,长期免疫治疗是其

一线治疗方法,但激素治疗的同时亦带来诸多毒副
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作用。 结合中医辨证论治,不仅可改善临床症状,
而且在减轻激素毒副作用、控制并发症及顺利撤减

激素中的优势十分明显,大大缩短了患者的治疗时

间,且有西医治疗无法取代的优势。
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马融运用旋覆代赭汤治疗

小儿癫痫验案 1 则
王智元,闫海虹

(天津中医药大学第一附属医院,天津,300381)
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　 　 癫痫是一种以持久性致痫倾向为特征的脑部

疾病,该病非单一的疾病实体,而是一种具有不同

病因基础、临床表现各异但以反复癫痫发作为共同

特征的慢性脑部疾病状态[1] 。 中医学认为,引起癫

痫的原因不外乎顽痰内伏、暴受惊恐、惊风频发、外
伤血瘀等,病位主要在心、肝、脾、肾[2] 。 马融教授

对小儿常见病的治疗经验丰富,现将其运用旋覆代

赭汤治疗胃虚痰阻、肝胃气逆证小儿癫痫验案 1 则

介绍如下。
胡某,9 岁。 2017 年 5 月 11 日因癫痫由家属带来就诊。

家属诉患儿于 2016 年 9 月 9 日疑因情绪受到刺激,突然意

识丧失,双目右上斜视,牙关紧闭,口周发白,四肢强直抽

搐,未出现二便失禁,约持续 1
 

min 后缓解,缓解后无不适。
就诊于我院查 AEEG(-)及 CT(-)。 其后陆续发作十余次,
症状大致同前,但不伴四肢强直抽搐。 10 月 24 日于其他医

院查颅脑 MRI(-)、VEEG 示癫痫样放电,故确诊癫痫,服用

左乙拉西坦未见改善。 现患儿平均每月发作 2 次,发作时表

现为意识丧失,双目右上斜视,双手握固,不伴四肢抽搐,持
续 4~ 5

 

min,被家人唤醒后左侧前额疼痛,头晕,呕吐 2 ~
3 次。 患儿平素无不适,纳可,寐安,二便调。 查体:舌淡红、
苔白,脉滑,咽(-)。 马教授治以涤痰汤加减。 方药组成:石
菖蒲 15

 

g,胆南星 6
 

g,天麻 15
 

g,川芎 10
 

g,陈皮 10
 

g,茯苓

15
 

g,羌活 10
 

g,铁落花 10
 

g,煅青礞石 10
 

g,煅磁石 15
 

g,炒僵

蚕 10
 

g,麸炒枳壳 10
 

g,甘草片 6
 

g,党参片 10
 

g,清半夏 10
 

g,
全蝎 3

 

g,菊花 10
 

g,蜈蚣 1 条。 并加用奥卡西平。 2017 年

7 月 27 日二诊:患儿虽然平均 1 至 1 个半月发作 1 次,表现

大致同前,但仍属控制不佳。 故采用柴桂龙牡汤治疗。 方

药组成:北柴胡 10
 

g,龙骨 15
 

g,牡蛎 15
 

g,党参片 10
 

g,黄芩

片 10
 

g,白芍 15
 

g,炒僵蚕 10
 

g,干姜 6
 

g,甘草片 6
 

g,煅磁石

15
 

g,清半夏 10
 

g,全蝎 3
 

g,沉香 3
 

g。 患儿服药 2 周发作

2 次,表现为意识丧失,四肢强直抽搐,双目紧闭,口唇发绀,
持续 2

 

min,家长呼唤及按人中后缓解,缓解后头痛,恶心呕

吐。 故又改回涤痰汤加减治疗,仍然控制欠佳,平均 1 个月

发作 1 次。 11 月 30 日三诊:诉 11 月 22 日发作 3 次,表现为

意识丧失,双目凝视,双手反弓,全身僵直,持续 3 ~ 4
 

min,被
家长唤醒后感觉前额疼痛,头晕呕吐 2 ~ 3 次,为胃内容物,
吐后头晕缓解。 查体:舌淡红、苔薄白,脉弦滑,咽(-)。 马

教授反复斟酌患儿的症状体征后投以旋覆代赭汤。 方药组

成:旋覆花 10
 

g,煅赭石 10
 

g,清半夏 10
 

g,大枣 3 枚,吴茱萸

3
 

g,党参 15
 

g,醋青皮 10
 

g,生姜 3 片,全蝎 3
 

g,佛手 10
 

g,玫
瑰花 10

 

g,沉香 3
 

g,藁本 10
 

g,蜈蚣 1 条,甘草片 6
 

g。 服用

此方后患儿即未见发作。 后守方加减,随访 8 个月患儿未再

发作。

按语:本案患儿因平素脾胃运化不利,水湿积

聚为痰,阻滞气机,加之土虚木乘,肝风内动,肝胃

之气夹痰上逆,痰蒙神窍,发为癫痫。 发作时意识

丧失是痰蒙神窍,肢体强直或抽搐是肝风内动。 发

作后常有前额疼痛,此因肝脾不和,气机阻滞致肝

胃气逆,因胃气上逆,阳明经气上冲使前额头痛。
发作后头晕为肝气上逆所致。 头痛头晕于呕吐后

缓解是因呕出宿食痰涎后胃中阻滞减轻,使气机通

利而逆气止。 患儿脉象滑或弦滑,滑为痰象,弦为

肝脉。 故本病属胃虚痰阻、肝胃气逆证,病位在肝、
脾、胃,治法当以健脾疏肝为本,降逆化痰为标。 肝

脾和则脏气调,降逆化痰则逆气痰浊不起,癫痫不

发。 因此马教授选用旋覆代赭汤。 旋覆代赭汤出
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