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---潍坊市中医院脑病科2021.09修订
中医病名：痫病BNX080
西医病名：癫痫G40.901
一、概念
痫病是一种反复发作性神志异常的病证，亦称“癫痫”。临床以突然意识丧失，甚则仆倒，不省人事，强直抽搐，口吐涎沫，两目上视或口中怪叫，移时苏醒，一如常人为特征。发作前可伴眩晕、胸闷等先兆，发作后常有疲倦乏力等症状。
相当于西医学中的癫痫，癫痫是一种有着不同病因基础、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。无论原发性或继发性，均可参照本病辨证论治。
二、诊断
   （一）疾病诊断
1.中医诊断：参照国家中医药管理局1994年发布的中华人民共和国中医药行业标准《中医痫病诊断疗效标准》中的诊断标准。
（1）全面性发作时突然晕倒，项背强直，四肢抽搐，或仅双目瞪视，呼之不应，或头部下垂，肢体无力。
（2）局灶性发作时可见多种形式，如口、眼、手等局部抽搐而无突然晕倒，或幻视，或呕吐、多汗，或言语障碍，或无意识的动作等。
（3）起病急骤，醒后如常人，反复发作。
（4）有家族病史，每因惊恐、劳累、情志过极等诱发。
（5）发作前常有眩晕、胸闷等先兆。	
（6）脑电图检查有阳性表现，有条件做CT、磁共振检查。
（7）应注意与中风、厥证、痉病等鉴别。
2、西医诊断：参照《临床诊疗指南·癫痫病分册》（中华医学会.北京：人民卫生出版社，2015修订版）的诊断标准。癫痫的诊断可分为五个步骤： 
（1）确定发作性事件是否为癫痫发作，传统上，临床出现两次（间隔至少 24 小时）非诱发性癫痫发作时就可诊断癫痫。 
（2）确定癫痫发作的类型，按照2017年国际抗癫痫联盟（ILAE）癫痫发作分类来确定。 
（3）确定癫痫及癫痫综合征的类型，按照ILAE癫痫及癫痫综合征分类系统来确定。 
（4）确定病因。 
（5）确定残障和共患病。
3.分期标准
3.1.发作期：神昏，四肢抽搐，项背强直等发作阶段。
3.2.缓解期：症状发作缓解。
4.病类诊断
4.1.阳痫：卒然仆倒，不省人事，四肢强痉拘挛，口中有声，口吐白沫，烦躁不安，气高息粗，痰鸣漉漉，口臭便干；舌质红或暗红，苔黄腻，脉弦滑。
 4.2.阴痫：卒然仆倒，不省人事，口吐涎沫，四肢抽搐无力，手足蠕动，四肢不温，二便自遗；舌质淡，少苔，脉细弱。
（二）证候诊断
1、风痰闭阻证：发作时神情呆滞，双目上视，或咂嘴、舔唇、咀嚼、吞咽，或寻衣捻物，或错语独行，或莫名伤悲，或妄见妄为，或鼻闻焦臭，或气上冲胸，恶心、胸闷、心慌等。甚者继而昏仆，目晴上视，口吐白沫，手足搐搦，喉中痰鸣或口吐涎沫，移时苏醒，头晕如蒙，静而少言，或神情呆钝，智能减退，胸部闷塞，胁肋胀满。舌质淡红，苔白腻，脉弦滑。
2、痰火扰神证：发时或咀嚼、吞咽，寻衣捻物，或视物颠倒，或狂乱无知，狂言妄走，或猝然扑到，不省人事，四肢强痉拘挛，口中有声，口吐白沫，烦躁不安，气高息粗，痰鸣漉漉。平素急躁易怒，面红目赤，头疼失眠，口臭口苦，溲赤便干，或咯痰粘稠。舌质红，苔黄腻，脉弦滑。
3、瘀阻脑络证：可有跌仆损伤史，发时或咀嚼、吞咽，寻衣捻物，或口角、眼角、肢体抽搐，颜面口唇青紫，或猝然昏仆，肢体抽搐，缓解期兼见头部或胸肋刺痛，肢体麻木，神情恍惚、健忘、心悸、寐多噩梦。舌质紫暗或瘀点、瘀斑，脉弦或涩。
4、气血两虚证：痫病久发不愈，发则神情恍惚，或咀嚼、吞咽，寻衣捻物，口眼颤动，或颈软头垂，或手足蠕动，或猝然扑到抽搐无力，或两目瞪视，或口吐白沫，或口噤目闭，二便自遗。平素可见神疲乏力，面色无华，眩晕时作，食欲不佳，大便溏薄。舌质淡，苔白或少苔，脉细弱。
5、肝肾阴虚证：发则神思恍惚，或咀嚼、吞咽，寻衣捻物，或言语噻涩，或耳鸣如蝉，或妄见妄闻，手指蠕动，甚则猝然晕仆，肢搐，平素面色潮红，健忘失眠，五心烦热，腰膝酸软。舌质红绛，少苔或无苔，脉弦细数。
(三) 鉴别诊断：
1、中医鉴别诊断：
（1）中风病：典型发作痫病与中风病均有突然仆倒，昏不知人，但痫病有反复发作史，发时口吐白沫，双目上视，四肢抽搐，或作怪叫，可自行苏醒，无半身不遂、口舌歪斜等症，而中风则仆地无声，昏迷时间持续长，醒后常伴有半身不遂后遗症等。
（2）厥证：厥证除见突然仆倒，昏不知人主症外，还有面色苍白，四肢厥冷，或见口噤，握拳，手指拘急，而无口吐白沫，双目上视，四肢抽搐，或作怪叫之症，临床上不难区别。
2、西医鉴别诊断：
（1）肢体抖动型TIA（LS-TIA）是颈内动脉系统TIA的特殊类型，主要表现为发作性、不自主的一侧上下肢体或单肢肢体抖动，也可表现为跳动、摆动、颤动、摇摆、舞蹈样动作，肢体抖动一般不涉及面部及躯干，无全身发作及意识障碍，发作诱因为体位改变（突然站立）、长时间站立、颈部过伸、低血压、咳嗽、大笑过度换气、妊娠、手术、应激等，每次发作持续时间数秒至数分钟，每天可发作多次，发作肢体的对侧存在严重的颈内动脉狭窄或闭塞，EEG无癫痫波，易误诊为局灶性运动性癫痫发作。
（2）晕厥：是一种短暂的、自限性的意识丧失，是由于大脑半球及脑干血液供应减少导致的急性全脑功能障碍，常伴有姿势张力丧失。晕厥前期通常有先兆症状，如：头晕、恶心、面色苍白、出汗、视物不清、恍惚等，随后出现意识丧失，有时可伴有肢体抽搐、尿失禁等，并且很快恢复正常，一般持续时间≤30s。主要包括自主神经介导性晕厥（血管迷走性晕厥、体位性心动过速综合征、直立性低血压）、心源性晕厥、脑源性晕厥以及原因不明的晕厥。其中心源性晕厥最容易出现癫痫样发作，尤其是高度房室传导阻滞引起的阿斯综合征发作，易与癫痫大发作相混淆。
    （3）发作性运动障碍：是一类少见的具有异质性的神经系统疾病，表现为突发的、难以预测的、持续时间短暂的、间歇期完全正常的不自主的异常运动或姿势障碍，包括肌张力障碍、舞蹈样运动、手足徐动、投掷样动作等，异常运动可累及肢体、躯干、面部、颈部。该病少见、症状奇特，其反复发作性和短暂性的特点，易于和癫痫混淆，特别是与反射性癫痫难以鉴别，发作性运动诱发性运动障碍（PKD）是最常见类型，大多为家族遗传性疾病，为常染色体显性遗传，伴不完全外显，偶有散发，男性多于女性，多见于儿童和青少年，由运动诱发（突然从静止到运动/改变运动形式诱发），发作时不伴意识丧失；发作持续时间一般<1min，不超过5min；频发发作，但多次EEG检查均正常；发作间期无神经系统体征。
2、 治疗方案
（1） 辨证选择口服中药汤剂或中成药
风、痰的病理因素贯穿痫病始终，故化痰、熄风之法适用于本病的治疗全过程。
1、风痰闭阻证
 主症：发则卒然昏仆，目晴上视，口吐白沫，手足抽搐，喉中痰鸣。舌质淡红，苔白腻，脉滑。
治法：涤痰熄风、开窍定痫
方药：定痫丸加减
天麻12g    全蝎10g    僵蚕10g    川贝母10g
胆南星15g  姜半夏10g  竹沥10g    菖蒲20g
茯神20g    远志15g    茯苓20g    琥珀3g（冲服）
陈皮15g    丹参12g
加减：眩晕、目斜视者，加生龙骨20g、生牡蛎20g、磁石20g、 珍珠母30g重镇安神；痰浊盛而恶心呕吐痰涎者,加胆南星15g、瓜蒌20g；便溏者,加薏苡仁20g、炒扁豆20g、炮姜15g；脘腹饱胀，饮食难下者，加神曲20g、谷芽30g、麦芽30g。 
2、痰火扰神证
主症：卒然仆倒，不省人事，四肢强痉拘挛，口中有声，口吐白沫，烦躁不
安，气高息粗，痰鸣漉漉，口臭便干。舌质红或暗红，苔黄腻，脉弦滑。
治法：清热泻火、化痰开窍
方药：龙胆泻肝汤合涤痰汤加减
龙胆草15g     芦荟15g    大黄10g    青黛3g（冲服）
黄芩10g       栀子10g    姜半夏10g  胆南星15g
木香10g       枳实10g    茯苓30g    橘红15g
菖蒲15g       当归10g    麝香0.5g（冲服）
加减：有肝火动风之势者，加天麻12g、石决明30g、钩藤15g、地龙10g、全蝎10g，以平肝熄风；大便秘结加生大黄10g、枳实12g、厚朴15g、芒硝10g；彻夜难眠者，加酸枣仁30g、柏子仁15g、五味子6g养心安神；
中成药：安宫牛黄丸、牛黄清心丸等
3、瘀阻脑络证
主症：发则卒然昏仆，瘛瘲抽搐，或单以口角、眼角、肢体抽搐，颜面口唇青紫。舌质紫暗或有瘀点，脉弦或涩。
治法：活血化瘀，熄风通络
方药：通窍活血汤加减
麝香0.5g（冲服） 桃仁10g    红花10g    赤芍15g
当归15g     川芎15g    川牛膝20g  生牡蛎20g先煎
全蝎10g     僵蚕10g    地龙10g
加减：痰涎偏盛者，加半夏10g、胆南星15g、竹茹15g；肝阳上亢者，加钩藤12g、石决明30g、白芍12g以平肝潜阳；乏力纳差，少气懒言、肢体瘫软者，加黄芪20g、党参20g、白术15g以补中益气。
中成药：血府逐瘀胶囊（口服液）、血塞通软胶囊等
4、气血两虚(心脾两虚)证
主症：久发不愈，卒然昏仆，或仅头部下垂，四肢无力，伴面色苍白，口吐白沫，四肢抽搐无力，口噤目闭，二便自遗。舌质淡，苔白，脉弱。
治法：补益气血，健脾养心
方药：归脾汤加减
人参15g    黄芪20g     白术15g     茯神30g
陈皮15g    姜半夏10g   当归15g     酸枣仁20g
远志15g    五味子10g   生龙骨20g先煎 生牡蛎20g先煎
炙甘草6g
加减：痰浊盛而恶心呕吐痰涎者，加胆南星20g、姜竹茹15g、瓜蒌20g、菖蒲15g、旋覆花6g化痰降浊；便溏者，加焦米仁20g、炒扁豆15g、炮姜10g等健脾止泻；夜游者，加生铁落20g等镇心安神。
中成药：归脾丸。
5、肝肾阴虚证
主症：发则卒然昏仆，或失神发作，或语謇，四肢逆冷，肢搐瘛瘲，手足蠕动，健忘失眠，腰膝酸软。舌质红绛，少苔或无苔，脉弦细数。
治法：滋养肝肾，熄风安神
方药：大定风珠加减
熟地15g    山茱萸12g   枸杞子15g   当归15g
杜仲20g    山药15g     党参15g     鹿角胶10g（烊化）
全蝎10g   生牡蛎20g先煎
加减：神思恍惚，持续时间长者，加阿胶10g补益心血； 心中烦热者，加焦山栀10g、莲子心10g清心除烦； 大便干燥者，加玄参12g、天花粉20g、当归12g、火麻仁15g以养阴、润肠通便。
中成药：左归丸、六味地黄丸等
临证参考：本证患者常反复发作，多伤于先天之肾，故治疗当始终顾护肾脏之精血，不可过用刚燥之品。若形瘦体羸，久病不复，为阴精气血俱虚，宜常服河车大造丸以补精血。
（二）辨证选择静脉滴注中药注射液
痰火扰神证可选用清开灵、复方麝香、醒脑静注射液；另外在辨证的基础上可使用活血化瘀类的中药注射液静脉滴注，如三七总皂苷、灯盏花素、红花黄色素、疏血通注射液等可以选择使用。
(三) 针灸治疗
根据辨证，归经取穴。
1．风痰闭阻证
取穴：百会、人中、太冲、丰隆、膻中。
操作：毫针刺，针用泻法，每日1次或隔日1次，10次为一个疗程。
2．痰火扰神证
取穴以任、督两脉和足阳明胃经、足厥阴肝经穴为主。
主穴：长强、鸠尾、阳陵泉、筋缩、丰隆、行间、足三里、通里；
配穴：发作时加水沟、颊车、素髎、神门、涌泉、内关强刺激不留针。夜间发作加照海，白昼发作加申脉。
操作：毫针刺，针用泻法，每日1次，每次留针30分钟，10次为一个疗程。
3．瘀阻脑络证
取穴以督脉穴为主。
主穴：水沟、上星、太阳、风池、阳陵泉、筋缩、血海、膈俞、内关。
配穴：头痛者，在其局部以梅花针叩刺微出血。
操作：毫针刺，针用泻法，或点刺出血，每日1次，每次留针30分钟，10次为一个疗程。
4．气血两虚证
取穴以足太阴脾经、足阳明胃经穴为主。
主穴：三阴交、中脘、足三里、心俞、脾俞、内关、阳陵泉、通里。
配穴：发作持续昏迷不醒者，可针补涌泉，灸气海、关元。
操作：毫针刺，针用补法，并可加灸，每日1次，每次留针30分钟，10次为一个疗程。
5．肝肾阴虚证
取穴以足少阴肾经、足厥阴肝经穴为主。
主穴：肝俞、肾俞、三阴交、太溪、通里、鸠尾、阳陵泉、筋缩。
配穴：神疲面白、久而不复者，为阴精气血俱虚之象，加气海、足三里、百会。
操作：毫针刺，针用补法，每日1次，每次留针30分钟，10次为一个疗程。
（四）内科基础治疗
癫痫最主要的治疗是合理应用抗癫痫药物，抗癫痫药物需要长期、规律服用才能提高疗效和减少不良反应。治疗原则：按照癫痫类型选药；尽量单一用药；服药剂量适当，定期复查药物血药浓度及脑电图；定时定量服药；坚持连续服药；观察不良反应、慎用其他联合用药有不良反应的药物。
（五）其他非药物中医特色治疗
1、风痰闭阻证：
药棒按摩：药棒用生姜汁浸泡，按摩足三里，丰隆，脾俞、太冲
艾灸：中脘
穴位敷贴：涌泉穴
撳针：内关
耳穴压豆：肝、神门、皮质下、脾
2、痰火扰神证：
药棒按摩：药棒蘸风油精，按摩太冲、行间、风池、丰隆
穴位敷贴：肝俞、胆俞、涌泉
撳针：风池、太阳
放血疗法：耳尖、大敦、关冲
耳穴压豆：皮质下、神门、内分泌、肝
3、瘀阻脑络证：
药棒按摩：药棒蘸红花油，按摩三阴交、血海、足三里
艾灸：气海穴、神阙穴
放血疗法：耳尖、大敦、关冲
耳穴压豆：皮质下、神门、内分泌、心、肺
4、气血两虚证：
艾灸：神阙、百会、关元
药棒按摩：药棒用生姜汁浸泡，按摩足三里，肾俞，脾俞
穴位敷贴：气海、涌泉、神阙
撳针：关元、气海
耳穴压豆：脾、胃、皮质下、神门、内分泌
5、肝肾亏虚证：
艾灸：神阙、百会、关元、命门
药棒按摩：药棒用花椒汁浸泡，按摩太溪、复溜、筑宾、肾俞。 
穴位敷贴：涌泉、志室、神阙
撳针：关元、气海
耳穴压豆：肾、肝、皮质下、神门、内分泌
中药熏蒸、热奄包、中药封包：命门至腰俞
（六）调摄护理
1.对患者进行痫病相关健康知识宣教，使患者全面了解痫病的基础知识，消除患者对痫病的不正确观点和认识，解除心理上的负担，避免外界的不良因素刺激。应积极寻找诱发因素，并尽量避免，防治诱发本病的发作，要坚持正规、长期、合理用药；
2.起居有常，劳逸适度，保证充足的睡眠；
3.饮食应清淡有节，结构合理。戒烟酒，适当限制食盐的摄入；
4.患者应注意不宜从事高空、驾驶及水上工作，亦应注意远离火源、水塘、电源。避免意外；外出时应以2人同行为宜，以避免突然发病时发生危险；
5.适度锻炼身体，以增强抵抗力，减少发作。
6.发作时注意观察神志的改变，抽搐的频率，脉搏的快慢与节律，舌之润燥，瞳孔之大小，有无发绀及呕吐，二便是否失禁等情况，并详加记录。对昏仆抽搐的病人，松解衣物，建议侧卧，保持呼吸道通畅，同时加用床档，以免翻坠下床。
三、疗效评价
（一）评价标准
1、中医证候学评价标准：
通过《痫病中医证候诊断标准》动态观察中医证候的改变。
采用计算公式：[（治疗后积分-治疗前积分）]÷治疗前积分× 100%。
2、西医疗效评价标准：
（1）显效：发作频率减少≥75%且＜100%；
（2）有效：发作频率减少≥50%且＜75%；
（3）无效：发作频率减少＜50%；
（4）恶化：发作频率增加。 
（二）评价方法
在患者不同门诊就诊时间：第一次就诊、第1个月、第3个月、第6个月时分别选用疗效判定标准、中医证候诊断标准、视频脑电图、认知功能及生活质量量表进行评价。
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	本年度我科共617例病例中，用中药汤剂568例，用中药自制剂598例，用中成药静脉制剂520例，针灸409例，使用中医特色疗法608例。中药饮片使用率97.9%，中成药使用率88.9%，中医特色疗法能使用率99.4%，辨证施治率100%。风痰闭阻型398例，痰火扰神证104例，气血亏虚38例，肝肾亏虚20例，瘀阻脑络52例，其它5例。
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	癫痫患者共患病较多，病机复杂，无法以单一证型治疗，需要执行方案者较扎实的中医理论基础，方能辨证准确有较好疗效；癫痫为一慢性病，采用中药治疗可减轻单纯西药治疗的不良反应，但部分患者依从性差，导致最终结果不尽如意。
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	对2020年版诊疗方案中辨证论治中，去除了气郁热扰一型；
针对临床易于误诊为癫痫的发作性疾病，增加了相应的西医学鉴别诊断。
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	在临床诊疗过程中发现气郁热扰一型病人偏少，将该辨证分型去除，以增加诊疗方案可操作性。
临床中诸多发作性疾病临床表现类似癫痫，增加西医学相关疾病鉴别知识点，以提高临床诊断和治疗准确性。
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