
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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自东汉张仲景的《伤寒论》,有降逆化痰、益气和胃

之功。 方中旋覆花下气消痰,降逆止呕;代赭石质

重而沉降,善镇冲逆,下痰涎;生姜、半夏和胃降逆

以止呕,宣散水气以化痰;党参、大枣、甘草益脾胃,
补气虚,扶助已伤之中气。 并在此基础上加用了吴

茱萸降厥阴、阳明之逆气,青皮疏肝理气,沉香降气

化痰;玫瑰花、佛手柔肝行气;全蝎、蜈蚣通经络,止
惊厥;藁本引清气上行使逆气下降,兼止头痛。 全

方共奏疏肝和胃、降逆化痰、息风通络之功。
本案初诊时,马教授投以涤痰汤和柴桂龙牡汤

等治疗癫痫的验方,但疗效欠佳,究其原因如下:涤
痰汤主要针对脾虚痰盛、痰蒙神窍、阻塞经络而发

的癫痫,重在健脾祛痰、开窍息风、镇惊止痉。 较前

方欠缺疏肝及降脏腑经脉逆气之力,故疗效欠佳。
而柴桂龙牡汤主要针对胆枢机不运、胆火扰心型癫

痫,此类患儿因胆气上逆可见头晕头痛呕吐等症

状,但其头晕头痛并不局限于前额,且诸症平素即

可见,情绪不宁时加重。 平素亦可见有心烦不安、
脾气暴躁、夜寐不安,或合并神经官能症,此为枢机

不利,胆火扰心所致。 较旋覆代赭汤,此方和解少

阳枢机、安神定志之力强,而祛痰降逆、调和肝脾之

力不及,故疗效不佳。
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本草驱蚊有妙招(三)
　 　 苦楝花驱蚊　 《卫生易简方》记载:“用苦楝

花、柏子、菖蒲各一两,为末。 慢火烧,闻气自

去”,这是将苦楝花和柏子仁、石菖蒲配伍在一起

做成香篆使用。 书中还记载:“夜明砂与海金砂,
二味同和苦楝花,每到黄昏烧一捻,蚊虫飞去别

人家。”夜明砂为蝙蝠的粪便,蝙蝠以蚊为食,是

蚊子的克星,故而取用。 苦楝子为极苦寒的药

物,临床上是一味功效良好的杀虫药。 苦楝花是

气味清香之品,较少作为药用,常用于香薰疗法,
兼有 驱 蚊 作 用。 ( http: / / www. cntcm. com. cn /
news. html? aid = 172172)

中医药治疗贲门失弛缓症

POEM 术后复发验案 1 则
杨蒙蒙,周正华

(天津中医药大学第一附属医院,天津,300381)
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　 　 贲门失弛缓症(achalasia,AC)是指因食管下段

括约肌(LES)失弛缓导致的原发性食管动力障碍性

疾病[1] 。 临床表现为吞咽困难、食物反流、胸骨后疼

痛、体质量下降等,可通过食管钡餐、电子胃镜、食管

测压等确诊[2] 。 经口内镜下食管肌层切开术(PO-
EM)是治疗 AC 的一种新兴技术,短期疗效显著,但
长期疗效有待考证[3-5] 。 周正华主任医师从事中西

医结合治疗消化系统疾病工作二十余年,博采众长,
治验丰富。 笔者(第一作者)近随周师侍诊期间,遇
到贲门失弛缓症 POEM 术后复发患者 1

 

例,经 3 个月

中药治疗,疗效颇佳,现介绍如下,以飨同道。
关某,女,38 岁,2018 年 11 月 28 日初诊。 患者主因“剑

突下噎堵感间断发作 4 年余”前来就诊。 患者 2013 年于当

地某医院被确诊为 AC,遂行 POEM 术。 术后仍间断发作。
2018 年 10 月上述症状加重,遂再次就诊于他院,查上消化

道造影示:AC;上消化道测压示:POEM 术后改变。 医师建

议再行 POEM 术,患者拒绝二次手术,遂来我院就诊。 刻下

症见:剑突下堵塞感,吞咽困难,偶伴反酸、烧心,无恶心、呕
吐,纳差,寐可,大便 2 ~ 3 日一行,成形,小便可。 月经量少,
色正常,夹有少量血块。 舌淡红、苔薄,脉细。 西医诊断:
AC;中医诊断:噎膈(脾虚气滞证)。 治以健脾理气、缓急散

结,予薏苡仁附子汤合半夏厚朴汤化裁。 处方:薏苡仁 60
 

g,
清半夏 18

 

g,姜厚朴 30
 

g,苏梗
 

15
 

g,麸炒枳壳 12
 

g,威灵仙

30
 

g,炒苦杏仁 10
 

g,桃仁 20
 

g,瓜蒌 20
 

g,白术 20
 

g,麸炒苍

术 15
 

g,丹参 30
 

g,粉葛根 60
 

g,醋莪术 15
 

g,当归 20
 

g。
6 剂,每天 1 剂,水煎,早晚温服。 12 月 5 日二诊,诸症减,舌
嫩红,体胖有齿痕,苔薄,脉细。 继原方加炒白术 20

 

g。
7 剂,服法如前。 12 月 12 日三诊,诸症轻,舌淡有齿痕、苔

薄,脉细,大便可。 继上方去炒苦杏仁,加白芍 30
 

g。 后以此

方为基础临证加减,坚持服用至 2019 年 3 月 4 日复诊,诉剑

突下噎堵感消失,进食包子、饺子等食物无吞咽困难,舌红、
苔薄,脉细。 效不更方,继服前方 14 剂以巩固疗效。

按语:中医学将 AC 归属于“食管瘅” “噎膈”
“呕吐”“吐酸” “反胃”等范畴

 [6] 。 周师认为,该病

治疗当辨证辨病相结合。 从辨证看,为脾虚气滞
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