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国医大师韩明向基于清火解郁法治疗癫痫
伴发抑郁障碍验案1则※

李 游 1 侯志峰 2▲ 韩明向 2

摘 要 韩明向教授认为，癫痫伴发抑郁障碍病位在肝，涉及心、脾、肾等脏腑，病机以气郁为关

键，兼有气血亏虚、痰凝阻滞。所列举的验案中患者癫痫日久，情志不畅致伴发抑郁障碍，治疗以清

火解郁为基本治则，同时兼顾癫痫患者气虚血瘀之特点，以丹栀逍遥散为基础方，标本同治，疗效较

佳，为临床诊疗提供新的思路。
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癫痫是临床十分常见、发病率很高的神经系统疾

病[1]。其发作具有重复性及不可预知性，易使患者产

生不良情绪，因而癫痫伴发抑郁障碍的患者数量在临

床上十分庞大。有研究表明，癫痫患者发生抑郁障碍

与癫痫的病程关系密切，病程越长则发生抑郁障碍的

风险越大[2]，并且由于部分抗癫痫西药会不同程度诱

发抑郁发生，一些抗抑郁西药也会加重癫痫的发作，

因此中医药多层次综合治疗的优势便随之凸显出

来[3]。中医治疗不仅注重控制癫痫发作，同时兼顾抑

郁、睡眠障碍、认知下降等并发症，整体改善患者的生

活质量。

韩明向教授（以下简称“韩教授”）是第四届国医

大师，安徽省国医名师，北京中医药大学博士研究生

导师，香港大学荣誉教授。其从事临床工作60余年，

精通仲景之学，擅长以经方治疗诸多疑难杂症及慢性

病，对于癫痫伴发抑郁障碍的治疗拥有丰富的临床经

验，且疗效显著。笔者有幸跟师学习，现就其应用清

火解郁法治疗癫痫伴发抑郁障碍验案1则介绍如下，

以飨同道。

1 验案介绍

廖某，男，63岁，2022年5月10日初诊。主诉：发

作性意识丧失伴四肢抽搐8年。患者于8年前无明显

诱因突发神志不清，时伴手足抽搐，无口吐涎沫，持续

数十分钟后渐渐苏醒，醒后一如常人，稍感疲乏，随后

每个月发作1～2次，平素口服苯妥英钠治疗，然病情

反复，且近期情绪逐渐低落，遂来求诊。辰下：癫痫偶

作，心烦，口渴，喜悲伤欲哭，失眠，纳差，身困，尿频，

舌淡苔白，脉沉。汉密顿抑郁量表（Hamilton Depres⁃
sion Scale-24，HAMD-24）评分为 27 分（中度抑郁）。

中医诊断：痫病，证属肝郁化火，风痰上扰。治法：疏

肝清热，豁痰定痫，潜阳息风。处方：丹栀逍遥散加

减。药用：当归 10  g，白芍 10  g，柴胡 10  g，太子参  
20  g，茯苓 10  g，薄荷 6  g，丹皮 12  g，栀子 6  g，石斛

10  g，珠子参15  g，合欢皮20  g，牡蛎30  g，鳖甲20  g。
7剂，水煎服，日1剂，早、晚饭后40  min温服。

2022 年 5 月 17 日二诊：药获初效，患者心烦、眠

差、口渴症状改善，然睡梦中易惊醒，情绪低落较前稍

有改善，舌脉同前。故予上方加琥珀6  g，续服28剂，

煎服法同前。

2022年 6月 20日三诊：癫痫至今未再发作，胃口

一般，HAMD-24评分为15分（轻度抑郁），余症皆缓。

予上方加鸡内金 15  g，去丹皮、栀子，续服 7剂，并嘱

其畅情志，定期门诊随诊。

按 中医学认为，癫痫乃因风、火、痰、气、瘀等邪

患致人体气机逆乱，元神扰动，与肝、脾、肾密切相关。

《丹溪心法·痫》言：“痫病有五……无非痰涎壅塞，迷

闷孔窍。”对此，韩教授善用涤痰、温胆汤类，喜加胆南

星、茯苓、远志、石菖蒲之属，同时重视培补后天之脾，
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以杜生痰之源，故谷麦芽、神曲、山楂、鸡内金、莱菔子

等加减可见。然诸痫证，非皆因痰起，七情失调，肝失

疏泄，气机不畅亦可诱发，正如《三因极一病证方论·

癫痫叙论》所言：“夫癫痫病……脏气不平，郁而生涎，

闭塞诸经。”本案患者痫病日久，情志不畅，肝失疏泄，

气郁不顺，为化肝风，同时木郁乘土，脾失健运，津液

失化，痰浊乃生，风邪夹痰上犯于脑，蒙蔽元神，诱发

癫痫；肝喜条达而恶抑郁，肝气不疏，郁结于内，渐而

化火，故见心烦；郁久之火，灼伤津液，故见口渴；火扰

心神，神魂不安，故见失眠；肝病传脾，湿土凝滞，运化

受损，故见纳差；水谷精微不足，气血生化乏源，不荣

四傍，故见身困；脾虚失摄，水液不约，下注水道，故见

尿频。结合舌脉，辨为肝郁化火，风痰上扰清窍之证，

故治以疏肝清热，豁痰定痫，潜阳息风之法。本方中

柴胡、薄荷轻清升散，条达肝气，气畅则风止痰消；白

芍、当归养血柔肝，滋养肝体以息肝风；茯苓、太子参、

珠子参健脾益气，调中助运，灌溉四傍，安抚中州，以

消痰源；丹皮清血中伏火；栀子泄肝经郁热；石斛养阴

生津兼以制他药之燥；合欢皮、牡蛎、鳖甲安助眠睡，

同时合欢皮能安和五脏、欢悦心志；牡蛎、鳖甲质重，

能滋阴潜阳、息风化痰。二诊时患者郁热稍解，然梦

中易惊，情绪无明显改善，系服药时间尚短，故予原方

加琥珀镇惊安神。患者三诊时余症皆缓，惟纳一般，

遂加鸡内金以健胃消食，去丹皮、栀子之苦寒药味。

往后守方调治，门诊随访，言癫痫未再发作，夜寐安，

且喜笑颜，诸症告痊，获效佳矣。

2 讨论

中医学中虽无癫痫伴发抑郁障碍这一病名，但根

据其临床症状可将其归为中医学“郁证”范畴。中医

古籍对此早有论述，例如《灵枢·癫狂》记载“癫疾始生

先不乐……甚作极，已而烦心”；《临证指南医案》中提

出“癫由积忧积郁……气郁则痰迷，神志为之混淆”。

由此可知，中医认为此病病机乃癫痫后情志不畅，思

则气结，肝郁气滞，日久则扰及元神，神失所养则会出

现一些抑郁的症状。

韩教授根据其多年临床经验认为，癫痫伴发抑郁

障碍的病位在肝，涉及心、脾、肾等脏腑，病机以气郁

为关键，兼有气血亏虚、痰凝阻滞。所谓“郁”即为滞、

积、蕴结之义。阴阳、气血通则达，不通则生变，是以

郁证乃因情志不舒、气机郁结所致的病证。古人云：

“万病不离于郁，诸郁皆生于肝。”肝主疏泄，性喜条达

升散，怒或悲均可使其失于条达而肝气郁。早在《素

问·六元正纪大论》就提出“木郁达之，火郁发之”的治

法，至明代《医学正传》首先提出郁证病名，并逐渐将

情志之郁作为郁证的主要讨论范围，如《古今医统大

全》论曰“郁为七情不舒”。郁证以气为先，与肝关系

最为密切，肝失条达，疏泄失常，则肝气郁结为病。《类

证治裁·郁证》认为：“七情内起之郁，始而伤气，继必

及血，终乃成劳。”《景岳全书》亦云：“癫痫病多由痰

气，凡情志之郁，气有所逆，痰有所滞，皆能壅闭经络，

格塞心窍。”朱丹溪曾言：“气有余便是火。”气郁化火

多因精神情志刺激，影响脏腑气血阴阳，导致脏腑阳

盛，或气机郁结，气郁日久而从阳化火，且大多为实

火。肝主疏泄，畅情志、调气机，乃一身气机之枢纽。

结合现代医学分析，肝的疏泄功能涉及了人体精神活

动等各个方面，任何一个方面的失常都会影响肝的疏

泄功能，使肝失条达，气机郁结，进而气郁化火。

韩教授根据上文所述癫痫伴发抑郁障碍的病因

病机分析，认为本病应以疏肝养血、清火解郁为主要

治法，方选丹栀逍遥散加减。丹栀逍遥散出自《内科

摘要》卷下[4]，系《太平惠民和剂局方》中治疗肝郁脾虚

血弱证之名方逍遥散加栀子、牡丹皮而成，功为疏肝

解郁，健脾和营，兼清郁热。其主治病证症见：潮热，

颊赤口干，头痛目涩，自汗盗汗，心怔忡不宁等。方以

柴胡为君药，取柴胡疏肝解郁之效，以助调达肝胆，升

发火郁。白芍，其味酸苦，性微寒，养血敛阴，可柔肝

缓急；当归味甘辛苦，性温，可补血活血，与白芍合用，

滋养肝木、养血柔肝，可制约柴胡升提之力；丹皮退肌

热，栀子清内热，并引上焦心火下行，以上四药均为臣

药。薄荷疏散、解肝经之热，引诸药入肝经；干姜辛

温，可缓丹皮、栀子之寒凉，温中助脾运化，辛散达郁；

茯苓、白术、甘草强健脾气，其中甘草又能调和诸药[5]，

脾气健则气血生化有源，气旺则血行，行气而不伤气。

全方组方严谨，方义明确，共奏疏肝解郁、补气行血、

清热健脾、养心安神之功，对于气郁化火之郁证尤为

适宜。

现代医学研究亦表明，丹栀逍遥散对于癫痫伴发

抑郁障碍具有很好的疗效［6］。现代药理学研究发现，

柴胡的有效成分芳香油可以改善海人藻酸诱导的癫

痫大鼠行为学变化、神经炎症和神经递质异常，通过

调节癫痫大鼠海马组织中γ-氨基丁酸受体、N-甲基

-D-天冬氨酸受体等的表达，可以改善癫痫症状[7]。

此外，柴胡有效成分中的多酚和黄酮类化合物具有较
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强的抗癫痫作用[8]。芍药苷作为一种从芍药中提取的

萜类苷类化合物，具备恢复线粒体功能，抑制神经炎

症、氧化应激及细胞凋亡的作用，可以预防癫痫发

作[9]。研究发现丹栀逍遥散中的柴胡、当归等中药含

有的黄酮类、酚类、苷类等物质，有较强的抗抑郁活

性，能够有效抑制突触前膜对 5-羟色胺（5-hydroxy⁃
trypatmine，5-HT）、多巴胺能（Dopaminergic acid，DA）
的再摄取，进而达到间接增加上述神经递质含量的效

果［10］。其中柴胡、白芍、栀子抗抑郁作用主要表现在

影响单胺类神经递质含量，栀子、白芍也通过参与调

节HPA轴起到抗抑郁作用[11-12]，同时栀子通过降低炎

性因子水平、刺激神经营养因子分泌可改善癫痫后神

经功能缺损[12]。相关研究发现，当归可作用于 5-HT
受体靶点和增加神经脑源性营养因子含量而起到抗

抑郁的作用[13]，当归中的有效活性成分当归多糖和丹

皮有抗凋亡、抗氧化等作用，可起到抗脑缺血损伤的

作用，当归多糖还参与了促进血管生成、降低血脑屏

障通透性等过程，可起到保护缺血性脑损伤的作

用[14-15]。除此之外，雒明池等[16]发现柴胡-白芍药对可

通过调节 cAMP-CREB-BDNF 通路达到对慢性温和

不可预知应激（CUMS）大鼠抗抑郁作用；杜明明[17]研

究认为柴胡-白芍药对是逍遥散中最重要的抗抑郁成

分，能促进患者神经功能恢复，并可显著缓解患者抑

郁相关的症状［18］；郭培才等发现疏肝解郁法（如逍遥

散）不仅可降低患者血清中同型半胱氨酸（HCY）水

平，还可减轻西药带来的不良反应[19]。

综上所述，本例患者癫痫日久，情志不畅致伴发

抑郁障碍，治疗以清火解郁为基本治法，同时兼顾癫

痫患者气虚血瘀之特点，以丹栀逍遥散为基础方，标

本同治，疗效较佳。
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