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许彭龄治疗肝阳上亢型眩晕经验

周 炜王丽平张其慧
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眩晕为临床常见病证，中老年人多发，近年来发病

有年轻化趋势⋯。许彭龄教授是全国第三、四批名老

中医学术经验继承工作指导老师，现将许师在临床上

用中药治疗肝阳上亢型眩晕的经验介绍如下，以供同

道参考。

1 病机

眩晕证，历代医家对其均有不同论述。《素问·

至真要大论》：“诸风掉眩，皆属于肝”，明确说明眩晕

与肝的关系。《灵枢·卫气》日：“上虚则眩”，《灵枢·

口问》日：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为

之苦倾，目为之眩”，《灵枢·海沦》认为“脑为髓海”，

而“髓海不足，则脐转耳鸣”，论述了眩晕以虚为主。

明代张景岳在《景岳全书·眩晕》中说：“头眩虽属上

虚，然不能无涉于下。盖上虚者，阳中之阳虚也；下虚

者，阴中之阳虚也。”许师根据《黄帝内经》及景岳理论

认为，患者眩晕多为虚证，以下焦虚为主。患者体虚、

久病、失血、劳倦过度等均可导致肝肾不足，人的先天

之本为肾，肾藏精以生髓，若先天肾精亏虚，或年老肾

亏，或冈房劳过度，导致肾精不足，或因久病伤及肾，肾

亏髓不得生，脑为髓海，髓海不足，上下俱虚，发生眩

晕。肝为木藏，肾水不足，肝失滋养，导致肝阴不足，阳

失所制，肝阳上亢，则为眩晕。因此，眩晕病位在脑，肝

肾阴不足，肝阳上亢为其发病的病机之一，进一步发展

阴竭于下，阳亢于上，而发厥脱之证。

2治疗

许师在治疗肝阳上亢型的眩晕时，采用滋养肝肾、

平肝潜阳之法，临证以自拟生石决槐菊方为主加减。

方中生石决明味咸，微寒，入肝经，平肝潜阳；槐花味

苦，微寒；归肝、大肠经，清肝泻火；杭菊花味辛、甘、苦，

微寒，归肺、肝经，疏风清热，平肝明目；牛膝苦、酸，平，

归肝，肾经，活血祛瘀，补肝肾，强筋骨，利水通淋，引血

下行；熟地黄甘，微温，归肝、肾经，养血滋阴，补精益

髓；丹参性微寒、味苦，归心、肝经，祛瘀止痛、通经活

血、清心除烦。诸药以平肝潜阳、补益肝肾、清理肝热、

引热下行为法。随证加减：若胆经热甚可加用夏枯草、

龙胆草、苦丁茶、羚羊角粉等；若兼胃脘胀闷时欲吐，加

用半夏、枳壳、厚朴；兼中阳不运加用干姜、桂枝；兼心

火加用黄连、莲子心；心悸加用五味子；项背僵硬不适

加用葛根；有风动之象加用天麻、钩藤；眠差加用合欢

皮、夜交滕；便干加用大黄、瓜蒌；上焦有热加用黄芩、

天冬、麦冬。许老用药非常注重性味配伍，在治疗肝阳

上亢型眩晕的用药上采用咸寒重镇，不忘应用辛、苦、

酸、温药以维持中焦运化、肝肾的滋养功能。

3病案举例

患者某，女，68岁，2009年4月3日初诊。患者高

血压病史10余年，反复发作头晕lO余年，与体位变化

无关，无视物旋转，伴心烦，心悸，无耳鸣，无恶心呕吐，

血压服用硝苯地平控释片30mg／日，血压控制在140／

90mm Hg左右，西医内科常规检杏未见异常，心电图

检查正常。患者形体中等，面红声高，性急躁，舌红苔

薄黄，脉弦细略数。许师辨证为阴虚阳亢。治法为平

肝潜阳养阴清热。处方：生石决明309，槐花159，杭菊

159，熟地黄189，丹参309，牛膝159，天冬、麦冬各309，

黄芩129，自芍159，五味子129。7剂，水煎服，日1

剂。嘱患者调情志，勿劳倦。2009年4月3日复诊，

患者药后头晕症状明显减轻，仍觉心悸，舌红苔白略

腻，脉沉弦。继依前法方加减：生石决明309，槐花

159，菊花129，丹参309，牛膝159，黄芩129，夏枯草

159，瓜蒌309，知母159，五味子129，甘草129。7剂，

水煎服，日1剂。此后患者又服用上方14剂，症状消失。

4讨论

许师治疗疾病强调八纲辨证，首辨阴阳次辨虚实

再辨表里寒热。用药采用伤寒论用药方法，有是证用

是药，紧扣病机，在眩晕的治疗上患者疗效稳定。另外

有人利用多普勒血管超声检查发现眩晕患者86％有

脑血管异常变化【2J，我们临床也发现眩晕往往是中老

年脑血管病发病的前兆，因此，应用许师治疗眩晕的方

法从根本上调治患者，预防了急病暴病的发生。
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