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摘  要 

目的：介绍一种可以在现场紧急制止癫痫大发作的单人徒手操作手法——固阴抑阳止痫手法，并分析该

手法奏效的原理与临床意义。方法：在2019年5月到12月期间，在宝安区社会福利中心运用固阴抑阳止

痫手法参与了6次儿童癫痫大发作的现场急救。该手法对患儿姿势控制共分五步：1) 交叉双上肢于腹前；

2) 屈曲一侧下肢；3) 屈曲另一侧下肢；4) 低头屈颈并保持蜷曲姿势；5) 检验疗效。结果：6次儿童

癫痫大发作，均在发现后1~3分钟内，运用该手法成功制止抽搐。结论：固阴抑阳止痫手法无需借助任

何设备药品，单人徒手就能制止儿童癫痫大发作，方法简单易学，操作安全有效，对现场急救意义重大，

值得推广。 
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Abstract 
Objective: This paper introduces a free solo technique as Guyin Yiyang Zhixian technique for 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1110672
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1110672
http://www.hanspub.org


俞梦瑾 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1110672 4573 临床医学进展 
 

emergency stopping major epilepsy, and analyzes the principle and clinical significance of this 
technique. Methods: From May to December 2019, the author participated in 6 times of on-site 
first aid for children with major epilepsy in Bao’an District Social Welfare Center by means of 
Guyin Yiyang Zhixian technique. This technique is divided into five steps: 1) Cross the upper limbs 
in front of the abdomen; 2) Bend one lower limb; 3) Bend the other lower limb; 4) Bend the neck 
and keep the curl position; 5) Test the curative effect. Results: Six cases of children with major ep-
ilepsy were successfully stopped by using this technique within 1~3 minutes after the discovery. 
Conclusion: The free solo technique of Guyin Yiyang Zhixian technique does not need any equip-
ment and drugs, and can stop children’s major epilepsy. The method is simple and easy to learn, 
safe and effective to operate, and is of great significance to on-site first aid. 
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1. 引言 

癫痫大发作，也称全面性强直–阵挛发作癫痫(Generalized Tonic Clonic Seizures, GTCS)，以突发的、

短暂意识丧失和全身抽搐为特征，常表现为毫无预兆地猝然倒地，伴眼球上翻凝视，呼吸暂停、牙关紧

闭，口吐白沫、全身僵直抽搐，二便失禁等症状，是癫痫患者常见的发病类型[1]。癫痫持续状态(Status 
Epilepticus, SE)是指患者一次癫痫发作至少持续 30 min 以上不能自行停止，或 2 次发作间歇期意识未完

全恢复又频繁再发者[2]。所以，癫痫大发作持续时间过长，超过 30 min 还不能自行缓解，即为 SE。我

院康复科与宝安区福利中心合作儿童康复治疗十余年间，接触过大量的癫痫儿童，对儿童癫痫大发作的

现场急救尝试过药物、吸氧、针刺等多种方法，疗效时好时坏。基于癫痫发作的突然性、发作快、无法

预知预判等特点，在发病现场往往缺少专业救助器具。2019 年基于既往经验自创一套徒手操作手法——

固阴抑阳止痫手法，应用于儿童癫痫大发作的现场急救，疗效快捷稳定，操作简单易学。现介绍如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集宝安区社会福利中心从 2019 年 5 月至 2019 年 12 月间所处理的儿童癫痫大发作现场急救案例 6
例次。该 6 次患儿癫痫发作为脑瘫合并癫痫 1 例发作 1 次；自闭症合并癫痫 1 例发作 2 次，脑瘫合并视

盲、癫痫 1 例发作 3 次。 

2.2. 方法 

2.2.1. 保障现场安全 
首先把癫痫发作的患儿平躺放置在相对安全的区域，避免发作跌倒后溺水、烧烫伤、磕碰坚硬锋利

物件或继发车祸等意外事件。有条件的，尽量给患者身下铺个垫子，以便后续操作。 

2.2.2. 止痫急救——固阴抑阳止痫手法 
1) 操作者蹲在患儿身侧(此处暂定操作者位于患儿右侧)，让患儿双上肢交叉固定于腹前，用左手固
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定住(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Cross the upper limbs in front 
of the abdomen 
图 1. 交叉双上肢于腹前 

 
2) 操作者右手抓住患儿靠操作者一侧的小腿(右侧)，弯曲其膝关节，进而让其屈膝屈髋收于胸腹部，

并用患儿屈曲的腿固定住腹部交叉内收的双上肢。注意：第一次屈曲患儿下肢时，因患儿癫痫发作时躯

干肢体处于过伸状态，被动屈膝时抗阻很大。若孩子比较大，对抗力量也大，操作者没法单手完成屈膝

屈髋动作时，可以把操作者的膝盖垫于患儿大腿下，再弯曲患儿膝关节，就能较轻松地帮助患儿完成屈

膝屈髋姿势(见图 2)。 
 

 
Figure 2. Bend one lower limb 
图 2. 屈曲一侧下肢 

 
3) 操作者左手按住已经屈曲的右下肢，屈曲下肢又持续压迫固定患儿交叉内收的双上肢。操作者右

手屈曲患儿另一条腿，让患儿保持双下肢持续屈膝屈髋收于胸腹，并卡压住交叉内收的双上肢，保持右

手固定患儿双膝状态。注意：屈曲患儿第二条腿时，操作者会明显感觉抗阻降低(见图 3)。 
 

 
Figure 3. Bend the other lower limb 
图 3. 屈曲另一侧下肢 
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4) 操作者左手托起患儿后枕部，让患儿保持低头屈颈位，右手固定患儿双下肢膝盖。让患儿持续保

持低头蜷曲躯体姿势，一般持续 10~15 秒。注意：让患儿屈颈时，操作者会明显感觉颈部阻抗进一步降

低，可以轻松完成动作(见图 4)。 
 

 
Figure 4. Bend the neck and keep 
the curl position 
图 4. 低头屈颈并保持蜷曲姿势 

 
5) 检验操作成果：操作者感觉双手抵抗明显降低，先放开对患儿的头颈控制，检查患儿眼球已经无

上翻凝视，脖颈可以轻松被转动，且眼球有随头部左右转动出现水平位移动，既可全面放开姿势控制，

让患儿恢复平躺。说明患儿的肌强直、肌阵挛均已缓解。若患儿眼球仍有上翻凝视，脖颈僵硬难以活动，

说明患儿癫痫大发作尚未完全控制，需要继续保持低头蜷曲姿势，直至患儿躯体放松、眼球无上翻凝视。

建议保持患儿低头蜷曲躯体姿势一次时间不要超过 15 秒，每 15 秒给放松头颈，检查疗效，没达到完全

制止癫痫，再做低头曲颈动作。也就是说可以反复多次操作低头曲颈动作，把引发全身抽搐的过高肌张

力逐步控制住(见图 5)。 
 

 
Figure 5. Test the curative effect 
图 5. 检验疗效 

2.3. 止痫后善后工作 

癫痫大发作，肌肉持续抽搐，这些过度运动都会消耗患儿大量体能。抽搐停止后，患儿一般会陷入

昏睡状态，不能立即恢复自我意识。此时，应注意尽量让患儿原地或近旁安静入睡，不要过多或频繁挪

动患儿，保持环境安静、安全、幽暗，覆盖暖和，安排人员陪护直至患儿自然苏醒。首次发作的，安排

去医院完善检查排除其他疾病引发的继发性癫痫。 
另外，癫痫大发作自然发作一次后，由于能量出现大量排泄，患儿会有一段较长时间的平静期，等

体内能量慢慢积蓄超过警戒线，才可能再次引发癫痫大发作。固阴抑阳止痫手法，只是暂时抑制了患儿
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的癫痫大发作，就像火山爆发时一下堵住了火山口，洪水肆虐时封堵堤坝决口一样。这股强大的能量只

是随着患儿的一开始的抽搐，发散出去一部分，并没有得到完全释放缓解，若置之不理，很快还会再次

发作。所以，运用固阴抑阳止痫手法中断癫痫大发作后，要或滋阴或泻阳或其他温和安全的方法，尽快

平衡气血或泻掉过多能量，以求延长患儿安静期，减少癫痫大发作的频率。 

3. 结果 

以上 6 例次癫痫大发作，从发现情况，既上前操作固阴抑阳止痫手法，均在操作 1~3 分钟完成对癫

痫大发作状态的控制，其中让患儿保持低头蜷曲躯体姿势，4 例不超过 10 秒，1 例约 15 秒才完全制止抽

搐，1 例在蜷曲态 12 秒左右放开头颈检查，未达到完全控制，再次保持低头蜷曲体位 7~8 秒，再次检查

已经完全停止抽搐。 
我们处理的这三例患儿身高均低于 1.4 米，体重也比较轻。如果患者的身高体型比较大，单人操作

会比较困难，多人操作不易协调，可能操作时间需延长。 
患儿在被动保持低头屈颈位时，呼吸道屈曲，会出现呼吸受限。所以，低头屈颈位，不可时间过长。

一般持续时间不要超过 15 秒，如果病情重，一次低头屈颈操作不能完全泄掉过高的肌张力，可以让患儿

脖颈自然伸直状态，休息一下，呼吸改善后再低头屈颈操作。整个止痫操作时段，四肢可以持续固定蜷

曲位。 

4. 讨论 

4.1. 癫痫的现代诊疗现状与大发作的急救现状分析 

4.1.1. 癫痫病普遍存在，及时终止癫痫发作的重要性 
癫痫是一种慢性反复发作、短暂、突然的脑部神经异常过度同步化放电性疾病，不仅可损伤脑功能，

对人的心理情感、性格、记忆及社会生活等均会造成不可估量的伤害。癫痫大发作及 SE 是临床上常见的

急危重症，癫痫大发作如不能及时中止，很可能进入 SE，进而出现高热、循环衰竭或神经元兴奋毒性损

伤，甚至导致永久性脑损害，致残率和致死率极高。据文献报道，SE 是继脑卒中后第 2 位常见的神经系

统急症。而据流行病学调查，全球共有癫痫患者约 5000 万人，我国癫痫患者近千万人[3]。所以，及时中

止癫痫大发作，避免进入 SE，是临床救治癫痫、避免患者致伤致残致死的一个重要关键点。 

4.1.2. 癫痫现场急救手段缺如，多依赖医院专业药物急救 
癫痫大发作急救原则以控制抽搐和预防并发症为主。现今临床在癫痫发作现场急救上，主要是保持

呼吸道通畅防窒息，防止咬伤舌体，清除患者周边坚硬锋利物品，给予保护性约束，防止次生伤害等方

面[4] [5]；在中止癫痫发作方面比较束手无策，要么等待患者自动停止抽搐，要么等救护车到来移送医院

进行苯巴比妥钠肌肉注射、地西泮静脉注射或丙戊酸钠鼻饲/口服等专业药物治疗缓解抽搐[4] [5]。能在

癫痫大发作现场，第一时间制止抽搐的方法，鲜有报道。 

4.1.3. 临床抗癫痫治疗疗程长、毒副作用大、复发率高 
癫痫目前病因尚未明确，临床无治愈性药物，只能通过中枢抑制剂和镇静剂暂时控制疾病，减少发

作频率。按中国抗癫痫协会制定的 2015 年版《临床诊疗指南：癫痫病分册》中要求，癫痫的规范治疗经

常需要持续服药 2~3 年[6]。中枢抑制剂的毒副作用大，能对皮肤、肝脏、胃肠、中枢神经、血液系统产

生短暂或长久的损害，甚至出现反应迟钝、精神抑郁、记忆混乱等精神心理行为损害等，对于儿童患者

还会影响认知功能导致学习能力下降。另外据国外研究表明，癫痫患儿在经过 2~3 年规范的抗癫痫治疗

后，复发率为 22.5%~35% [7]，国内李德生等报道为 22.4%~39.36% [8]。因此，现今临床对癫痫的药物治
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疗疗效并不理想，癫痫患者还是会经常性发作癫痫。 

4.2. 癫痫的中医诊疗现状与理论探讨 

癫痫在中医，归属于“痫证”范畴，多由先天不足，或饮食不节，或猝受惊恐，或六淫邪气，或脑

部伤害等所致，进而导致气机逆乱、聚湿成痰、壅塞经络、痰郁化热、引动肝风、上扰清窍，冲发为癫

痫[9]。马融教授用中药以平冲降逆法来控制癫痫[10]；裴林教授从“浊毒理论”出发提出治疗上应分浊

离毒，使得病邪相对孤立，以便达到彻底化浊解毒、通窍止痫之效[9]；金泽教授以穴位埋线配合西药丙

戊酸钠减少癫痫发作也取得了明显疗效[11]。由于中医多为全科诊疗，专病专治者少，所以各位医家虽说

治疗效果好，由于诊疗癫痫病例数量远少于各医院神经科，所以缺乏大数据支持；而且中医治病都是单

人单方，各位医家治痫症的理法方药各不相同，不能统一。所以，中医药治癫痫，在现代临床并不受重

视与推崇。 

4.3. 固阴抑阳止痫手法制止抽搐的原理、核心理论与优势 

癫痫大发作时，气机逆乱、上冲清窍，以致神魂被冲外出，患者意识丧失；同时气机上冲外达躯干

肢体，表现为全身肌张力增高与肌肉阵挛。由于神经中枢控制的躯干后部肌群收缩力量要大于前部肌群

的收缩力量，因此癫痫大发作时，表现为后颈肩腰背部肌肉收缩而胸腹部肌肉被牵张为主要特点的肌群

失调变化，在外主要表现为躯干肢体伸展强直，角弓反张样异常姿势。在中医，肝木过旺表现为震颤、

抖动、眩晕、耳鸣等，胆木过旺表现为僵硬强直、不得弯曲、欠柔韧。癫痫大发作的表现即为肝胆阴虚，

木性过旺，其势直冲，气势汹汹，势不可挡，躯干肢体伸展强直，肢端抖动。 
癫痫大发作角弓反张时，患儿头身后仰、上肢外展、下肢是伸髋、伸膝，足跖曲，足趾内收下曲，

这个躯干肢体伸直的被动体位是有利于异常肌张力的传递，是个能量直冲之势。固阴抑阳止痫手法即是

通过曲其形、迂其途、缓其势，达到降逆柔筋和神、解除癫痫大发作的目的。 
固阴抑阳止痫手法，操作简单，但有两个核心理论。 
其一，该手法操作时，患儿的全身异常肌张力也符合“一鼓作气，再而衰，三而竭”的原则。第一

步将患儿双上肢交叉固定与腹前，因是上肢，又是小儿的胳膊，抵抗小，一般可以轻松完成；第二步，

帮患儿屈曲第一条腿时，所遇抗阻非常大，以致于常要垫膝于患儿大腿下才能压弯患儿膝关节；第三步

帮患儿曲另一条腿时，抗阻大概降低 30%；第四步曲颈，颈部抵抗更是进一步降低。说明：1) 随着肢体

躯干弯曲的关节增多，其直冲的势能会逐步被减弱乃至消散。2) 癫痫发作双侧对称抽搐时，屈曲一侧下

肢不仅能降低同侧肌张力，对对侧的异常应力的传递也会起到阻挠作用。 
其二，当膝、髋等大关节抗阻大，实在弯曲不了时，可以选择从弯曲肢端的小关节开始，向躯干中

心逐个屈曲关节。如我们就让他先从足趾上翘开始，然后足背曲，再屈膝，最后屈髋的次序，挨个弯曲，

可以发现足趾上翘后，足背曲抗阻较前降低；足趾、足背曲完成后，屈膝抗阻进一步降低；趾、踝、膝

屈曲后，髋关节就可以轻松弯曲了。当然也可以选择从足背曲开始，渐次向躯干弯曲各个下肢关节。说

明：1) 肢端末梢关节的屈曲会抑制异常肌张力的传导，进而降低躯干中心区的肌张力。2) 从肢体末梢渐

次到躯干中心的逆角弓反张的反向姿势保持，可以快速制止脑部中枢神经的异常放电。一般理论是中枢

神经发出指令，肢体做出相应动作与姿势。该手法实操，则证实躯干肢体的运动姿势可以反过来干预中

枢神经的功能状态，这点是通过本体感觉负反馈实现的，还是本就存在另一种调节机制，尚未可知。 
隋代巢元方《诸病源候论》：“痫者小儿病也，十岁以上为癫，十岁以下为痫”；明代王肯堂《幼

科准绳》：“大人曰癫，小儿曰痫，其实则一”。再则在中医，背为阳，腹为阴；刚直为阳，柔曲为阴，

所以这个蜷曲躯干肢体的操作手法有加固阴柔曲、抑制阳强直的作用，又主要用于制止儿童的癫痫大发
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作，所以定名为“固阴抑阳止痫手法”。 
癫痫发作持续的时间越长，越易出现并发症状，脑损伤与内环境紊乱越重，预后越差，因此，能就

地开展、徒手操作，迅速而有效地中止癫痫大发作就尤为重要。张成静等报道一种治疗癫痫大发作的手

法，是抓挤胸外侧肌肉，通过疼痛反馈干扰脑部异常放电，约需 10 分钟奏效，且只有 1 例报道[12]。固

阴抑阳止痫手法，现场操作过 6 次，均在 1~3 分钟内止痫成功，而且患者无疼痛，无损伤。固阴抑阳止

痫手法在控制癫痫的效率与时间上存在明显优势。 

4.4. 不足之处 

该手法自创作出来，仅运用过 6 次，每次都能快速控制癫痫大发作。2020 年因新冠病毒疫情爆发，

宝安区福利中心暂时处于封锁状态，暂停了与我院的康复业务，所以这个技术没能得到进一步的临床检

验。 
癫痫大发作及 SE，都是临床常见突发危急情况，患者发病时往往周边没有专业医护人员及专业救治

物品。固阴抑阳止痫手法不需药物或专业器械，止痫快速高效，整套操作简单易学、好推广，无毒副作

用，可以作为全民健康教育内容，向全社会推广。 
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