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补肾健脾法治疗小儿腹型癫痫 51例
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        腹型癫痫是一种比较少见的植物神经性癫痫机多见于小
儿患者机 临床以发作性剧烈腹痛为主要表现。 自 1993年开
始机我们运用补肾健脾法为主治疗小儿腹型癫痫 51例机取得
较好疗效。 现报告如下：
1    临床资料
1.1    病例选择 参考 1981年国际抗癫痫联盟的癫痫发作分
类[l]及《小儿神经系统疾病》[2]关于腹型癫痫的诊断标准机本
组 51例均符合腹型癫痫的诊断机观察周期皆在 6个月以上机
且长于 3个发作间歇期。
1.2    一般资料 本组 51例机男 29例机女 22例；就诊时年龄
3~7岁 27例，7~13岁 24例；病程 <1年 25例机1~5年 20例机
5~10年 6例；有病因可参考者 20例机其中早产 3例机产伤 3
例机外伤 5例机高热惊厥 7例，长辈有癫痫病史者 2例。
1.3    临床表现 发作性脐周或上腹部剧烈疼痛为患儿的共
有症状，发作时面色苍白、出，汗者 31例，伴抽搐者 11例，
兼有呕吐者 5例。
1.4    发作时间 间歇时间最长者 4～6个月发作 1次；最短者
每日均有 2～3次发作，发作持续时间最长者可达 1h，最短者
2~3 mio。
1.5    脑电图情况 43例有自发或诱发痫性放电或其他非特
异性异常表现，包括弥漫性棘慢波或尖慢波综合、局灶性棘
波（尖波）或棘慢波（尖慢波）综合、爆发性高波幅慢波等。
2    治疗方法

针对本病病机机主要要用补肾建脾之法。 。本本方：紫河
车 20g、黄芪 20g、黄精 15g、矾白术 10g、半夏 10g、茯苓 15g、
天麻 10g。 肾阳不足型（伴畏寒肢，，，汗淋漓，或尿失禁，纳
差乏力，舌淡、苔白，脉微弱等），加肉桂 5g、熟附片 15g、炙甘
草 5g；脾虚湿盛型（伴呕吐、嗜睡，平时纳差，面色少华，神疲
乏力，大便稀溏，饮食不消化，舌淡、苔白，脉濡弱等），加党参
15g、神曲 20g、砂仁 10g；痰瘀互结型（有较明显的产伤或外
伤史，腹痛多发作在夜间，而且有一定的规律性，持续时间较
长，伴呕吐、头昏头痛，舌上可见瘀斑，性情急躁，脉滑或涩
等），加广郁金 10g、水蛭 15g、川芎 10g、冰片 3g。 制作：按标
准中药煎制方法，制成 100% 水煎剂，间歇灭菌法灭菌以后
备用。 每日 1剂。 待症状缓解后，将上药制为散剂灭菌后备
用。 3~7岁每日 10g，7岁以上每日 18g。
3    疗效观察

本组病例最短治疗半年,最长 3年半,平均 10.7个月。 初
诊时服用西药（苯妥英纳、鲁米那等）的患儿，西药均不能骤
停，在中药取得效果之后，2个月之内逐步撤去西药。 若在观

察期间因病情反复又上西药者，视为无效。
疗效标准参照 1979年青岛癫痫会议全国试行方案[3]。显

效：发作频率减少 75%以上。 有效：发作频率减少 51%~75%。
效差：发作频率减少 26%~50%。 无效：发作频率减少在 25%
以下。 51 例中， 治疗后显效 39 例（76.4%）， 有效 6 例
（11.7%），效差 3例（5.88%），无效 3例（5.88%）。 其中 37
例复查脑电图，均为显效患者，其改善程度与临床效果一致。
4    典型病例

何某，女，7岁，初诊日期 1997年 12月 30日。 患者反
复发作脐周剧烈疼痛 1年，发作时面色苍白，肢，，畏寒，，
汗淋漓，伴有呕吐，时有尿床现象。每次发作持续约 20mio，平
均每周发作 1次，发作后入睡，醒后无其它特别的异常。 某省
级医院检查脑电图提示痫样放电，诊断为腹型癫痫。 服用卡
马西平后症状逐渐控制，但不到 4个月，又病发如前。 故要求
中医治疗，就诊期间未停服西药。 证属肾阳不足，脾虚痰阻。
用黄芪、黄精、党参、矾白术、茯苓、天麻、法半夏、制附片、紫
河车、砂仁、炙甘草，每日 1剂，分 3次服用，西药暂时不停。
服药 1周，未见症状出现。 续服药 2个月，腹型癫痫一直没有
发作。 逐渐停服西药，改用散剂巩固疗效。 服药 1年之后，复
查脑电图未见异常，逐渐停服中药。 2年后随访，未见复发。
5    讨论

腹型癫痫多见于儿童， 临床以发作性腹痛为主要表现，
同时，具有突发性、反复性、自解性等痫证发病的一般特点；
且病程较长，临床往往往要较长时间的治疗，其证治规律不
同于一般性腹痛，也有别于昏仆、抽搐为主症的其它发作类
型。笔者认为，该病主要责在脾肾，脾肾不足,脏腑气机转输失
常则水饮、痰浊内生。 脾虚痰阻，中焦气滞，故发腹痛；若痰气
上逆，蒙蔽清窍，则合并意识障碍。 若痰静气顺，则发作渐止，
故临床可见反复发作和自然缓解交替出现。 治疗用补肾健脾
之法，肾主先天，脾主后天，脾肾健旺则脏腑气机运行正常，
痰浊自消，诸症自已。 本组病例总有效率达 88.1%，说明补肾
健脾法治疗小儿腹型癫痫具有一定意义。

参考文献

[1]Commissioo Oo Classificatioo aod termioology of the ioteroatiooal 
league agaiost epilepsy.Proposal for,evised clioical aod 
electroeocephalographic classificatioo of epileptic seizures [J].
Epilepsia 1981，22(4)：489~501

[2]左启华.小儿神经系统疾病[M].北京：人民卫生出版社.1981.112
[3]瞿治平.癫痫发作分类及药物临床疗效评定的建议（草案）[J].神
经精神疾病杂志，1980（6）：248

                                                               （收稿日期：2003 - 10 - 23）

27· ·


