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前 言

（必备要素）

本指南按照GB/T1.1—2009《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》规定的规则

起草。

本指南由中华中医药学会神志分会提出。

本指南由中华中医药学会归口。

本指南起草单位：哈尔滨工业大学附属黑龙江省医院、黑龙江省妇幼保健院、北京中医

药大学第三附属医院、湖南省脑科医院、黑龙江中医药大学附属第二医院、浙江省立同德医

院、陕西中医药大学附属医院、山西省中医院、北京市朝阳区第三医院、上海复旦大学附属

中山医院、唐山市中医医院、福建省平南市人民医院、新疆维吾尔族自治区中医医院。

本指南主要起草人：刘延东、孙伟毅、王丽哲。

本指南其他起草人：于明、白冰、陈鸿雁、贾竑晓、刘华、李宝君、冯蓓蕾、刘兰英、

李卡、王威、毕焕洲、杨炳友

本标准在旧版痫病中医诊疗指南的基础上，更改指南名从“中医神志病临床诊疗指南—

痫病”为“痫病中医诊疗指南”，整合和吸纳国内外中西医防治痫病新的研究成果和成功经

验，借鉴西医诊断方法提出诊断标准，增加多种治疗方法。本标准主要针对痫病，提供中医

为主要内容的预防、诊断、治疗、保健建议，推荐有循证医学证据的痫病的现代医学和中医

药诊断、治疗方法，指导临床医生、护理人员和患者规范使用该方案进行临床实践，提高患

者及家属对痫病防治知识的认知程度。
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引言

痫病，相当于西医学的“癫痫”（epilepsy）。由于异常放电的起始部位和传递方式的不

同，癫痫发作的临床表现复杂多样，可表现为发作性运动、感觉、自主神经、意识及精神障

碍。引起癫痫的病因多种多样。癫痫患者经过正规的抗癫痫药物治疗，约 70%的患者其发作

是可以得到控制的，其中 50%～60%的患者经 2～5年的治疗可以痊愈，患者可以和正常人一

样地工作和生活。基于当前中医神志病学发展现状，将中医神志病学理论内涵引入痫病的标

准化、规范化和客观化研究中，依据最新的中医临床诊疗指南制定技术要求，开展痫病的中

医辨证、中医诊断、中医治疗及中医疗效评价等标准化研究工作，藉此全面发掘和整理神志

病科常见病痫病的临证诊疗经验，对中医诊断与治疗痫病的研究成果进行系统总结，探寻其

防治规律，规范诊疗及预后评价体系，发掘和整理中医古今文献中相关诊治方法，同时结合

临床专家经验，将药物疗法、针灸疗法、情志养生方法，以及其他中医与西医的特色疗法、

适宜技术等方法进行融合，形成一套完整的，集定义、诊断、治疗和预防为一体的，能够为

行业内实际应用、能够被行业外广泛接受和认可、并与国际诊疗指南接轨的，具有一定权威

性、约束力及推广应用价值的痫病中医临床诊疗指南，并在行业内发布并推广应用，将痫病

中医临床诊疗纳入标准化、科学化与规范化的轨道。

https://baike.baidu.com/item/%E7%99%AB%E7%97%AB?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%99%AB%E7%97%AB?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%99%AB%E7%97%AB?fromModule=lemma_inlink
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痫病中医临床诊疗指南——（送审稿）

1 范围

本《指南》 规定了痫病的定义、临床特征、诊断标准、 治疗方案。

本《指南》 适用于痫病的中医临床诊疗。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。

GB/T 15657-1995《中医病症分类与代码》

GB/T 16751.1-1997《中医临床诊疗术语·疾病部分》

GB/T 16751.2-1997《中医临床诊疗术语·证候部分》

GB/T 16751.3-1997《中医临床诊疗术语·治法部分》

ZYYXH/T 132-2008《中医内科常见疾病诊疗指南·痫病》

GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》

GB/T 1.1-2009《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》

ZYYXH/T 442-471-2015《中医神志病临床诊疗指南·痫病》

GB/T 14396-2016《疾病分类与代码》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南，癫痫编码于 G40~G41。

痫病的定义：相当于西医学的“癫痫”（Epilepsy）。是指因先天禀赋不足，情志刺激等

所引起的一种发作性神志失常疾病，俗称“羊痫风”，常因情志变化、发热、饥饿或过度劳

累等因素而诱发。

4 诊断

4. 1 中医诊断标准

（1）任何年龄、性别均可发病，但多在儿童期、青春期或青年期发病，可有家族史，每因

惊恐、劳累、情志过极等诱发。

（2）发作前可有眩晕、胸闷等先兆症状。

（3）典型发作时突然昏倒，不省人事，两目上视，四肢抽搐，口吐涎沫，或有异常叫声等，

或仅有突然呆木，两眼瞪视，呼之不应，或头部下垂，肢软无力，面色苍白等。醒后如常人。

（4）局限性发作可见多种形式，如口、眼、手等局部抽搐而无突然昏倒，或凝视，或语言

障碍，或无意识动作等。多数在数秒至数分钟即止。

4. 2 临床表现

发作性、间歇性神志异常，神志恍惚，突然昏仆，口吐涎沫，两目上视，四肢痉挛抽搐，

或口中作猪羊叫声，移时复醒，醒后如常人。其发作程度有轻重，发作间隔时间有久暂，发

作时间有长短，发作时患者可出现局限性的运动、感觉及精神的异常，也有全身性的发作，

一般的患者醒后除感觉疲乏外，一切如常人。

4. 3 鉴别诊断

痫病当与中风、 痉病、 厥证、 昏迷、 癫病作出鉴别。
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4.3.1 中风：本病重证与中风病均有突然仆倒、昏不知人的主症，但本病无半身不遂、口舌

歪斜等症；而中风病亦无本病之口吐涎沫、两目上视或病作怪叫等症，以资区别。

4.3.2 痉病：以四肢抽搐、项背强直、甚至角弓反张为主症。病发亦可神昏，但多出现在抽

搐以后。

4.3.3 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，而无口吐涎

沫、两目上视、四肢抽搐和病作怪叫等症，临床上亦不难区别。

4.3.4 昏迷：昏迷是完全意识丧失的一种类型，是临床上的危重症。昏迷的发生，提示患者

的脑皮质功能发生了严重障碍。主要表现为完全意识丧失，随意运动消失，对外界的刺激的

反应迟钝或丧失，但患者还有呼吸和心跳。

4.3.5 癫病：癫病是以沉默寡言、情感淡漠、语无伦次、静而多抑为特征的疾病，俗称“文

痴”，以成年人多见。

4．4 中医证候分型

4.4.1 痰火扰神证

猝然仆倒， 昏不知人， 四肢抽搐有力， 口中有声， 气高息粗， 烦躁不安， 口吐白

沫， 痰鸣漉漉， 便秘尿赤， 口臭口苦。 平时情绪急躁，失眠， 口干苦。 舌红苔黄腻，

脉弦滑， 或滑数。

4.4.2 风痰闭窍证

猝然仆倒，昏不知人，目睛上视，口吐白沫，喉中痰鸣，手足抽搐。舌淡红，苔白腻，

脉滑或弦滑。发作前可有胸闷、眩晕、乏力等先兆症状。

4.4.3 瘀阻脑窍证

发则猝然仆倒，昏不知人，瘛疭抽搐，抽搐形式比较固定，或单以口角、眼角、肢 体

抽搐，或全身抽搐，或口眼相引，面部肌肉偏向一侧；或以麻木、疼痛为主要表现者，如剧

烈头痛、腹痛、肢痛等，颜面、口唇青紫。平时可有头痛、头晕；舌质紫暗，或有瘀斑、瘀

点，脉弦或涩。

4.4.4 心脾两虚证

久痫不愈，猝然仆倒，昏不知人，或仅头部下垂，四肢无力；或四肢抽搐无力，口吐白

沫，口噤目闭，二便自遗，伴面色苍白，心悸；舌质淡，苔白，脉沉弱或弱。

4.4.5 肝肾阴虚证

痫病频发，猝然仆倒，昏不知人，四肢逆冷，肢体抽搐无力，或手足蠕动，或瘛疭，或

失神发作，或语謇。平日健忘，失眠，腰膝酸软，两眼干涩，耳轮焦枯不泽，便结，舌质红

绛，少苔或无苔，脉细数。

5 治疗

5.1 治疗原则

发作频繁时，以治标为主。痰浊、瘀血、风阳蒙蔽清窍，流窜经络是造成痫病发作的基

本病理因素，故发作时应豁痰祛瘀、顺气、熄风开窍定痫以控制其发作。休止期、缓解期，

应标本兼顾。在休止期、缓解期除初发病例外，多显示出本虚标实之证，故治疗应标本兼顾，

但应视具体情况或偏于治本，或偏于治标，或标本并重。还应治分新久，大抵痫病初发，多

为阳痫，治以涤痰熄风泻火为主。痫病病久，多属阴痫，以调理阴阳，治本为主。肝肾不足
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者，滋补肝肾；心脾两虚者，补益心脾。其发作期呈发作性、间歇性神志异常，神志恍惚，

突然昏仆，口吐涎沫，两目上视，四肢痉挛抽搐，或口中作猪羊叫声，移时复醒，醒后如常

人等典型症状，故根据GRADE方法将辨证分型中的5个类型按照证据质量定为高级别，推荐强

度为强级。

5.2 辩证论治

（1）痰火扰神证

治法：淸肝泻火，化痰开窍。

方药：龙胆泻肝汤（《兰室秘藏》）合涤痰汤（《济生方》）加减。龙胆草、栀子、黄芩、

胆南星、石菖蒲、枳实、半夏、生地、钩藤、地龙、郁金、木通、泽泻、甘草。

加减：若大便秘结较重者，可加生大黄；若痰黏甚者可加竹沥水；若痰火壅实、大便秘

结者，可用竹沥达痰丸以祛痰泻火通便。

（2）风痰闭窍证

治法：涤痰熄风，开窍定痫。

方药：定痫丸（《医学心悟》）加减。竹沥、贝母、胆南星、半复、陈皮、天麻、全蝎、

僵蚕、郁金、远志、丹参、茯神、琥珀、甘草。

加减：若痰黏不利者，加瓜蒌；若痰涎清稀者，可加干姜、细辛；若纳呆者，可加白术、

茯苓。

（3）瘀阻脑窍证

治法：活血通窍，祛瘀定痫。

方药：通窍活血汤（《医林改错》）加减。桃仁、红花、赤芍、川芎、葱白、生姜、石菖

蒲、郁金、鸡血藤、丹参、乳香、没药、当归、炙甘草。

加减：若兼痰热，加竹沥、胆南星；兼肝火上扰，加菊花、石决明；兼阴虚，加麦门冬、

鳖甲；兼心肾亏虚，加党参、枸杞、熟地黄。胸闷喜太息者，可加柴胡、郁金、木香、青皮

疏肝破气；血瘀甚者，可加三棱、莪术破气行血。

（4）心脾两虚证

治法：补心健脾，定风止痫。

方药：归脾汤（《济生方》）加减。党参、白术、茯苓、远志、鸡血藤、龙眼肉、丹参、

当归、木香、黄芪、陈皮。

加减：若体虚不甚，可酌加僵蚕、蜈蚣熄风化痰，通络止痉；兼痰浊，可加半夏、胆南

星。

（5）肝肾阴虚证

治法：滋补肝肾，熄风定痫。

方药：大补元煎（《景岳全书》）加减。熟地、山药、山茱萸、杜仲、枸杞子、龟板胶、

鳖甲胶、牡蛎、阿胶、钩藤、天麻、僵蚕。

加减：若心中烦热者，可加竹叶、灯心草；大便秘结甚者，可加火麻仁、肉苁蓉。也可

用定振丸滋补肝肾，熄风定痫。在休止期投以滋补肝肾之品，既能熄风，又能柔筋，对防止

痫病的复发有一定作用。

5.3 中医非药物治疗
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（1）针刺疗法

多用于发作期，法拟豁痰开窍，平肝熄风。取穴以督脉、心经及心包经穴为主，痫发时

刺用泻法。①分两组取穴，可交替使用。一组为百会、印堂、人中、内关、神门、三阴交；

另一组为鸠尾、中脘、内关、间使、太冲。加减法：阴痫而抽搐重者，酌加风池、风府、合

谷、阳陵泉；阴痫而湿痰盛者，酌加天突、丰隆，灸百会、气海、足三里；痫病频发者，针

刺明堂、人中，灸中脘，也可针刺会阴、长强。②用强刺激手法针刺太溪、照海、天井、神

门、百会。③中度刺激哑门、鸠尾、内关、太冲，留针20~30min。④取穴：大椎。方法：用

26号2寸针，从大椎穴进针稍向上斜刺，当刺人1.5寸左右，患者有触电感传到上、下肢时立

即出针。隔天针1次，10次为1个疗程，休息1周，再进行第2个疗程，一般需3~4个疗程。注

意事项：要严格掌握进针深度，太浅效果不好，太深恐伤脊髓神经。

（2）头针疗法

①部位：根据脑电图检査和临床表现，找到异常放电的“兴奋灶”来确定其病变发生的

具体区域或部位。②方法：根据确定的区域或部位进行针刺，用头针手法（快速、大幅捻转，

或用电针），隔天1次，30次为1个疗程。1个疗程后复查脑电图。每个疗程后休息5~7天再进

行第2个疗程。③注意事项：一定要借助脑电图的检査确定部位。

（3）穴位注射

取穴：大椎、足三里（双）、内关（双）后复查脑电。方法：采用乙酰谷酰胺100mg加

注射用水5ml；或维生素B1 20mg和维生素B12 0.1mg加2%普鲁卡因4ml，两种药液交替使用，

大椎、内关穴各用药1毫升，其余药液全部注入足三里（双）。每天1次，10天为1个疗程。

注意事项：年幼儿童勿用。

（4）穴位埋线

取穴：身柱、陶道、大椎；丰隆（双 ）、内关（双）众方法：先将0~2号羊肠线剪成3~4

厘米长，浸在75%酒精中消毒30min。临用前用无菌生理盐水冲洗，再在无菌操作下将其浸人

10mg的安定注射液安瓿中，每支安瓿放羊肠线5~6根，加以密封，过1周后使用。3个月埋1

次，共埋3次。注意事项：一定要严格消毒。

（5）穴位敷贴疗法

处方：白胡椒3g，月石1g，麝香0.05g。共研细末，贴敷神阙穴，发作期3日换1次，发

作控制后7日换1次，巩固3个月。

6 中医疗效评价标准

通过《痫病中医证候诊断标准》动态观察中医证候的改变。

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

7 预后
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病阳痫者，若治疗确当，痫止后再予丸药调理，可以较好地控制其发作；阴痫及久病正

虚而邪实者，则疗效较差。阳痫初发或病程在半年以内者，尤其应重视休止期的治疗和情志、

饮食的调理，如能防止痫病的频繁发作，一般预后较好。如虽病阳痫，但因调治不当，或遇

有情志不遂、饮食不节等诱因的触动，可致频繁发作，进而正虚邪盛转变为阴痫，休止期应

注意治疗和调养，及时给予调理脾胃和气血，健脑髓，或参用顺气涤痰、活血化瘀等法使患

者体质恢复，则可逐渐缓解。缓解期间，亦应注意调治。

有少数病例，发痫时因喉间痰涎而窒息，应及时采用中西医结合的方法救治。若救治不

及时可致阴阳离绝而死亡。亦有少数病例，痫发时呈持续状态，此时应髙度重视。采用综合

措施予以积极救治，可终止其发作。但仍有较高比例的病例，可致明阳离绝而死亡。总的说

来，本病病程长，反复发作，难以根治，但只要做到早预防、早诊断、早治疗，并坚持规律

性治疗、长期治疗，其预后还是比较好的。

8 注意事项

应用本指南时应先明确诊断，对于脑器质性疾病诱发的癫痫，应积极治疗原发病。本指

南不能应用于除痫病外的其他疾病，如中风、痉病、厥病、昏迷、癫病等，以免发生诊疗错

误，影响患者的转归及预后。
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