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摘要　高颖教授从事中医临床工作多年，临床经验丰富，针对眩晕的不同病因进行治疗，疗效颇佳。本文记录四则验案，并逐一
分析了高教授的诊疗思路及用药特点。
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　　眩晕是一种自身或外界物体的运动性幻觉，是对
自身的空间位象觉和平衡觉的自我体会错误。主要表

现为患者主观感觉自身或外界物体呈旋转感或升降、

倾斜、直线运动、头重脚轻等，常伴随有恶心、呕吐、站

立和行走困难［１］。常见的证型有肝肾阴虚、痰浊中阻、

脾虚湿阻、风热上扰、瘀血阻窍，可分别施以滋肾养肝、

化痰通络、健脾养血、平肝潜阳、活血祛瘀等治法［２－５］。

高颖教授毕业于北京中医药大学中医专业，师从

董建华、王永炎院士，擅长运用中医方法诊治脑血管

病、失眠、头痛头晕、多发性硬化、周围神经病变、运动

神经元病、抑郁症等神经系统疾病。笔者有幸随师跟

诊，现将导师治疗眩晕的经验介绍如下。

１　肝肾阴虚证
临床表现多为眩晕耳鸣持续发作，伴有两目干涩、

腰酸膝软、口燥咽干、五心烦热，舌暗红少苔、脉细

数［６］。高教授多运用六味地黄丸加减以滋阴补肾，活

血通络。阴虚血热者，加二至丸以养阴益肾、凉血止

血；阴虚阳亢者，加磁石以平肝潜阳；脾虚不运，纳差腹

胀者，加白术、陈皮等以防气滞碍脾。

典型病例：某，女，７５岁。于２０１３年３月１９日就
诊。患者１个月前无明显诱因突然出现头晕、耳鸣，活
动后加重，偶有天旋地转感。服用眩晕宁效果不佳。

腰酸腿软、口咽干燥、双目干涩。既往高血压病病史

１３年，甲状腺切除术９个月。纳眠可，大便调，偶有尿
频。舌暗红苔薄白、脉弦细数。

处方：熟地黄２０ｇ、山茱萸１０ｇ、泽泻１０ｇ、茯苓１４

ｇ、丹参２０ｇ、女贞子１０ｇ、枸杞子１０ｇ、当归２０ｇ、白芍
１５ｇ、苍术１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、远志１０ｇ、灵磁石（先下）
１０ｇ、葛根１５ｇ、荷梗１０ｇ。７剂，水煎服，１剂／ｄ。７剂
后，症状明显好转，原方加减继服１４剂后痊愈。

按语：脑为髓之海，肾阴亏损，肾精不能上充脑海，

则头晕目眩，感到天旋地转；肾开窍于耳，肾阴不足，精

不上承，故耳鸣；肝肾阴虚、肝风内动致眩晕欲仆；舌暗

红、脉弦细数均为肝肾阴虚、虚火上炎之征象。

根据《医方考》中吴琨：“肾虚不能制火者，此方主

之。肾非独水也，命门之火并焉”，选用六味地黄丸加

减方滋补肝肾、养阴清热。其中，熟地黄滋阴补肾、填

精益髓；山茱萸、女贞子、枸杞子滋补肝肾，取肝肾同源

之意；泽泻入肾，宣泄肾浊，且防熟地黄滋腻；茯苓、苍

术入脾，淡渗利湿；当归、白芍养血敛阴；石菖蒲、远志、

磁石潜镇安降；葛根、荷梗使诸药上行以送达头面。诸

药相合，肝肾并补，补中有泻使补而不滞，相反相成。

２　脾虚湿困证
临床表现多为头晕动则加剧，遇劳则发。伴有神

疲乏力、胸闷气短、心悸少寐，舌淡胖苔厚腻、脉细

滑［７］。高教授运用藿香正气散加减，芳香化湿、理气和

中。内湿化热，舌苔兼黄者，加黄连、栀子；气滞脘腹胀满

者，加佛手、香橼或木香、沉香；兼饮食停滞者，去甘草、大

枣加神曲、炒麦芽消食化滞；睡眠不实者，加珍珠粉。

典型病例：某，女，６８岁。于２０１３年４月１７日就
诊。患者７年来反复头晕、头昏沉。视物旋转，恶心呕
吐。ＭＲＩ示多发性腔梗。２０１２年１１月９日起发作一
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过性晕厥，意识丧失１０余秒，而后自行苏醒，醒后头
痛、汗出。发作３～４次／ｄ。于哈医大二院考虑为后循
环缺血，住院治疗后病情好转，晕厥症状消失，但仍有

头晕，伴有耳鸣。左侧肢体力弱，行走踩棉花感。失

眠，入睡困难，睡眠不实，易醒。服用艾司唑仑无明显

改善。情绪低落，二便无力，大便时干时稀。舌胖大苔

黄厚腻、脉细滑。

处方：藿香１０ｇ、佩兰１０ｇ、苍术１５ｇ、厚朴６ｇ、陈
皮１０ｇ、清半夏１０ｇ、黄连６ｇ、吴茱萸３ｇ、海螵蛸１０ｇ、
佛手１０ｇ、香橼１０ｇ、荷梗１０ｇ、川芎１０ｇ、白豆蔻１０ｇ、
炒麦芽 １５ｇ、珍珠粉（分冲）０６ｇ。１４剂，水煎服，１
剂／ｄ。服药半月后，诸症好转。

按语：脾虚湿困，运化失司，清阳不升，则头晕头昏

沉、耳鸣；湿邪阻于中焦，胃失和降，则恶心呕吐；湿注

机体，则倦怠乏力；脾气亏虚不能温养机体，固摄无力，

故二便无力，大便时干时稀。舌胖大苔黄厚腻、脉细

滑，均为脾虚湿困之象。

本方源自《和剂局方》，原为治疗霍乱吐泻的常用

方剂。方中藿香、佩兰芳香化湿、理气和中、辟秽止呕；

苍术、厚朴行气燥湿除满；陈皮、清半夏理气燥湿降逆

止呕；黄连配伍吴茱萸，辛开苦降，则可泻痞热，使热从

下达；佛手、香橼、川芎理气消滞化湿；白豆蔻燥湿健

脾；海螵蛸、炒麦芽收敛固涩；珍珠粉清凉安神。诸药

合奏，解表与疏里同施，升清与降浊互用；标本兼顾、扶

正祛邪，湿浊得化，气机调畅，诸症自除。

３　肝阳上扰证
临床表现多为眩晕耳鸣、头胀痛、视物旋转。多伴

高血压，失眠多梦，舌红、苔薄黄、脉弦细数。高教授多

运用天麻钩藤饮平肝熄风、化痰通络。肝阳上亢而头

晕头痛且失眠者，加珍珠母、石菖蒲、远志；兼胃肠燥热

而大便干结者，加泽泻；热象偏胜者，加丹参、赤芍清热

凉血。

典型病例：某，男，２５岁。于 ２０１３年 ４月 ２日就
诊。患者头晕间断发作１个月，头昏沉，双足跟疼痛。
２０１３年３月１０日头颅 ＣＴ示双侧基底节区腔隙性梗
死灶。既往高血压、糖尿病病史１０年余，血压控制不
佳。服代文１粒／次，１次／ｄ，１７０／９０ｍｍＨｇ。血糖亦控
制不佳，服用拜糖平，空腹血糖９３ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖
１１５ｍｍｏｌ／Ｌ。夜尿频，每夜２～３次。大便偏干，睡眠
不实，舌红苔薄黄、脉弦细。

处方：天麻１０ｇ、钩藤１０ｇ、石决明（先下）３０ｇ、黄
芩１０ｇ、炒栀子１０ｇ、泽泻１０ｇ、川牛膝１０ｇ、车前草１０
ｇ、桑寄生１０ｇ、丹参２０ｇ、赤芍１０ｇ、地龙１０ｇ、乌药１０
ｇ、萆１５ｇ、石菖蒲１０ｇ、远志１０ｇ。７剂，水煎服，１

剂／ｄ。７剂后症状有所好转，经本方加减又服７剂后
症状明显减轻。

按语：本证因肾阴不足，水不涵木，阴不制阳，故肝

阳上亢化风，上扰头面引起头晕头昏沉；肝阳有余，化

热上扰心神故睡眠不佳；热灼下焦故夜尿频、大便干，

舌红苔黄、脉弦细均为肝肾阴虚、肝阳偏亢之征象。

根据胡光慈《中医内科杂病证治新义》中：“若以

现代之高血压头痛而论……故有镇静精神、降压缓痛

之功”，当用天麻钩藤饮加减。天麻、钩藤、地龙均入肝

经，平肝熄风，且天麻有定眩晕之长；石决明清肝明目；

黄芩、栀子清热泻火除烦，阻碍肝经之热上扰神明；川

牛膝引血下行，助诸药平肝熄风；泽泻、车前草淡渗利

湿；丹参、赤芍清热活血利水，合“治风先治血，血行风

自灭”之法；乌药、萆利湿，分清化浊；石菖蒲、远志交

通心肾，镇静安神。平肝熄风与清降肝热并用，且有多

为降压药物，为治疗高血压头晕肝风上扰之良方。

４　痰湿中阻证
临床表现多见眩晕时作、视物旋转、头痛如裹。多

伴困倦乏力、脘腹痞满，舌淡胖苔白腻，脉濡滑［８－９］。

高教授多用半夏白术天麻汤加减治疗，奏熄风化痰、活

血通络之效。风痰较甚者加胆南星、僵蚕；痰浊眠差加

菖蒲、远志；项背强痛加葛根、姜黄；瘀血加丹参、郁金；

舌苔厚腻加藿香、佩兰；肝阳上亢加石决明、地龙；耳鸣

重加磁石。

典型病例：某，女，６６岁。于２０１３年６月１８日就
诊。患者头晕头痛发作半年余。既往腔梗病史，近半

年时有头晕、头昏沉、头痛、视物恍惚，后枕部为主，颠

顶部麻木。血压不高。２０１３年６月１７日双下肢动脉
Ｂ超示双侧下肢动脉硬化；２０１１年８月２５日颈动脉 Ｂ
超示双侧颈动脉硬化伴斑块形成。困倦，但入睡困难。

大便２ｄ１行，质可。舌淡胖苔白腻、脉沉细滑。
处方：法半夏１０ｇ、生白术１５ｇ、天麻１０ｇ、胆南星

６ｇ、石菖蒲１０ｇ、郁金１０ｇ、川芎１０ｇ、白芷１０ｇ、炒蔓
荆子１０ｇ、地龙１０ｇ、荷叶１０ｇ、炒麦芽１５ｇ、升麻６ｇ、
绵萆１５ｇ、益智仁１５ｇ、威灵仙１５ｇ。７剂，水煎服，１
剂／ｄ。服药后见效，继服１４剂，诸症明显减轻。

按语：根据患者头晕头痛以后枕部为主和 Ｂ超检
查结果，本病为颈性眩晕。多因素体脾失健运生痰，复

以肝风内动所致。痰浊上蒙清窍，风痰上扰，故眩晕、

头痛、视物不清；痰气交阻，浊阴不降，上扰心神，故入

睡困难；脾气虚弱故困倦、大便次数少。舌淡胖苔白腻

脉沉细滑均为痰浊上扰之象。

　　根据《医学心悟》程钟龄：“有湿痰壅遏者，书云，
（下接第１２０５页）
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诊的方子，共１４剂，嘱其保持心情舒畅，多听音乐少生
气，多跟亲朋好友聊天，多散步，并注意饮食，忌食辛辣

等。

按语：中医学对阿尔茨海默病早有相似症状的论

述，《黄帝内经》之《灵枢·海论》中“髓海不足，脑转耳

鸣，胫酸眩晕，目无所视，懈怠安卧”［４］。孙思邈在《千

金翼方》中对痴呆的症状进行了更加详细的论述，指出

了痴呆的最显著症状为记忆力减退：“人五十以上阳气

始衰，损与日至……忘失前后，兴居怠惰”［５］。古医籍

中关于痴呆的专论首见于《景岳全书》，叙述痴呆症状

为：“言辞颠倒，举动不经，或多汗，或善愁，其证千奇百

怪，无所不至，脉必或弦或数，或大或小，变异不常

……”［６］。陈士铎《辨证录》所说：“呆病，其始也，起于

肝气之郁；其终也，由于胃气之衰［７］。

阿尔茨海默病病位虽然在脑，但其发病与脾、肾、

肝、心的关系尤为密切［８］。用补中益气汤健脾益气，用

六味地黄汤补益肾精，两方共同达到益气活血、补肾益

脑、填精充髓的功效［９］。对于心脾两虚者，用参苓白术

散健脾祛痰祛邪扶正，用归脾汤补养气血，两方配合，

达到补益心脾，益气养血，充养髓窍的作用。对于痰瘀

互结于脑络者，用加味逍遥丸疏肝健脾祛痰，用通窍活

血汤以活血行气开窍，两方配合，以达到宣窍健脑的目

的。

人的精神意识活动有赖于气血的濡养，气血为精

神意识思维活动的物质基础，“血气者，人之神，不可不

谨养”［１０］。针对阿尔茨海默病的患者出现的各种由于

气血失调、气血不足证所表现出来的证候，依据辨证论

治的原则，配以不同的方剂，最终达到补益脾肾，疏肝

行气，气血调匀，使脑髓得充，神明得养。
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头晕眼花，非天麻、半夏不除是也”，应选用半夏白术天

麻汤治之。方中用法半夏燥湿化痰，降逆止呕；以天麻

化痰熄风而止头晕，二药合用，为风痰眩晕头痛之要药。

白术守而不走，健脾燥湿，化痰降浊，与诸药配伍，祛风

止眩，升清降浊之功益佳。胆南星、地龙清热化痰，熄风

定惊；川芎理气化痰，活血祛瘀；石菖蒲、郁金两药相合，

既化湿豁痰，又清心开窍；蔓荆子、荷叶疏风化痰通络；

升麻、益智仁升阳举气，使诸药上行于头面；威灵仙、萆

利湿除痹。诸药为伍，使风熄痰消，眩晕自愈。
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