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专家治验
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陈崇羔治疗眩晕病的经验探要
王璐玲，陈崇羔，张晓峰

上海中医药大学附属市中医医院（上海　２０００７１）

【摘要】　眩晕一症，始见于《黄帝内经》，古代医家对眩晕病的认识有不同的侧重点。陈崇羔教授结合多年临床经验，在“诸风掉眩，
皆属于肝”、“无痰不作眩”以及“无虚不作眩”的基础上，提出“无瘀不作眩”的理论，组方用药注重从肝论治、从痰论治、从虚论治、从

瘀论治四举并用，取得了良好的疗效。
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　　陈崇羔教授是上海中医药大学附属市中医医院中
西医结合心血管病专家，上海市专家医学研究中心客

座教授，美国国际医药医学学会名誉会长，美国加州仁

济医药中心主任，香港传统医学会国际学术顾问。长

期从事内科病临床诊疗工作，从事医学行业５５年，融
通中西。不仅中医理论扎实，对中药药理学亦有丰富

的研究，组方用药在经方的基础上注重与现代药理学

相结合。陈师对眩晕病的辨证治疗经验颇丰，疗效显

著。笔者随师侍诊，有幸亲聆教诲，受益匪浅。本文整

理陈崇羔老师治疗眩晕病的部分经验，介绍如下。

１　眩晕的病因病机

眩晕即头晕眼花，是中医临床上的常见病症，主要

见于现代医学中的椎 基底动脉供血不足、颈椎病、梅

尼埃病、高血压、低血压、阵发性心动过速、贫血、前庭

神经元炎、脑外伤综合征等临床常见的慢性病、多

发病［１２］。

中国传统医学对本病有着全面的认识，如《素问·

至真要大论》提到“诸风掉眩 ，皆属于肝”；而朱丹溪则

提出 “无痰则不作眩”；张景岳认为“无虚不作眩”。古

今医者认为本病的病因主要有情志内伤、饮食失节、体

虚年迈、外伤血瘀等诸多方面。病机为本虚标实，本虚

在于气虚血亏，髓海空虚，肝肾不足；标实以肝阳上亢，

瘀血阻络，痰浊中阻为多见。各证之间常可出现转化

或不同证候相兼存在。陈师认为眩晕病的病机虽然复

杂，但总不离风、痰、虚、瘀四个方面，且常相兼致病。

２　对眩晕的诊治经验

２．１　 从肝论治　《素问·至真要大论》中云：“诸风掉
眩，皆属于肝。”汉代医家张仲景对此病有着全面的认

识，如少阳病提纲中提到：“少阳之为病，口苦、咽干、目

眩也。”少阳主风主动，又少阳之脉起于目锐眦，且胆与

肝合，肝开窍于目，少阳木火之气循经上扰清窍，则头

目昏眩［３］。并提出了具体的理法方药，用小柴胡汤治

疗“口苦、咽干、目眩”等症。肝乃风木之脏，其性主动

主升，若肝肾阴虚，水不涵木，阴不维阳，阳亢于上，或

气火暴升，上扰头目，则发为眩晕。其症可见：眩晕、耳

鸣、耳目胀痛、口苦、失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚

则仆倒，颜面潮红，急躁易怒，肢麻震颤，舌红、苔黄，脉

弦或数。陈师认为，本病初期，多因情志不舒，肝失调
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达，郁而化火，症见脾气暴躁、眩晕口苦等，多为实证。

常见于更年期高血压、更年期综合征。

方用丹栀逍遥散或龙胆泻肝丸加味。后期失治误

治，日久伤及肝肾之阴，眩晕时发时止，多见于老年人，

治疗上在平肝熄风的基础上，常加一些养肝柔肝之品，

如当归、白芍、制何首乌、枸杞子、鸡血藤、木瓜等。

２．２　 从痰论治　汉代张仲景认为痰饮是眩晕发病的
原因之一，并用泽泻汤及小半夏加茯苓汤治疗痰饮眩

晕，为后世“无痰不作眩”的论述提供了理论基础［４］。

元代朱丹溪在结合前人经验的基础上，倡导痰火致眩

学说，明确提出“无痰不作眩”的理论，痰夹气并火上扰

清窍发为眩晕。陈师认为，脾虚生痰致眩在临床中也

较为多见，其症多见眩晕、头痛、胸膈痞闷、恶心呕吐、

舌苔白腻、脉弦滑，方以金代李东垣的半夏白术天麻汤

为基础，临床常能获得较好的疗效。兼有失眠、口苦

等，方用黄连温胆汤加减。

２．３　 从虚论治　对于虚证眩晕，古人认为有阴虚、阳
虚、气虚、血虚、肝虚、脾虚、心虚、肾虚诸类。但临床主

要见于脾虚和肾虚两种，血虚多由于忧思劳倦或饮食

不节，损伤脾胃以致气血无以化生，或久病不愈耗气伤

血或失血不复气血损失均可导致气血两虚。脾气虚则

清阳不升，血虚则脑失所养，故发为眩晕。肾精不足多

由于先天禀赋不足或年老肾亏或久病伤肾，以致肾精

亏虚不能藏精生髓，而脑为髓海，髓海不足，故发为

眩晕。

陈师对于气血亏虚致眩之证多选用黄芪、党参、柴

胡、升麻、葛根、茯苓、白术等。

２．４　 从瘀论治　北宋《仁斋直指方》云：“瘀滞不行皆
能眩晕。”首次提出了“因瘀致眩”学说［５］，而明代汪机

《医读》中载有“瘀血停蓄，上冲作逆，亦作眩晕”。中

医学对于因瘀致眩的认识，在近代得到了充分的认识，

在处方用药上亦有所创新。如清代王清任在其所著的

《医林改错》中提到“血受热，则煎熬成块”，为近代医

学从瘀论治眩晕提供了宝贵的经验。同时“劳则气

耗”，元气亏虚，无力推动血液运行，也可致血脉瘀阻，

为气虚血瘀的病因病机。

陈师治疗眩晕病亦重视活血通络，处方用药多选

葛根、川芎、丹参、桃仁、红花、川牛膝等，常能取得良好

的疗效。而瘀血致眩一症，多似现代医学的椎动脉型

颈椎病，为椎动脉受压后造成局部的脑供血不足引起。

患者除了有眩晕一症外，常常伴有颈项部的板滞不适、

恶心呕吐。对于此症，陈师常重用葛根、丹参和川芎，

并配合白芍、木瓜柔肝，多能短期奏效。

３　典型病案

案１　唐某，男，６２岁。初诊日期：２０１６年 ２月

２０日。
患者头晕头胀１０年余，近日加重。自述平躺后感

天旋地转，难以入睡；直立行走脚上如踩棉花感。有颈

椎病史。高血压两年，口服复方降压片，控制良好。刻

下症见：面色晦暗，头晕头胀，声高气粗，形体肥胖；时

有恶心泛呕，胃纳差；身困乏力；四肢麻木；大便不调；

失眠多梦；舌体胖大质暗红、苔厚腻，脉弦细。

诊断：眩晕病；辨证：肝肾不足，痰瘀阻络；治法：养

阴柔肝，化痰通络。

处方：天麻９ｇ，钩藤１８ｇ，木瓜９ｇ，胆南星９ｇ，半
夏９ｇ，川芎１８ｇ，葛根１８ｇ，白芍１８ｇ，炙黄芪２７ｇ，当
归９ｇ，桃仁９ｇ，红花９ｇ，川牛膝９ｇ，桔梗６ｇ，柴胡
６ｇ，枳壳９ｇ，炙甘草６ｇ。每日１剂，水煎服。

二诊（２月２７日）：头晕减轻，睡眠质量好转，身困
乏力减轻；舌黯、苔薄腻，脉弦滑。上方加竹茹９ｇ。

三诊（３月５日）：头晕基本痊愈，入睡轻松，精神
食欲俱佳；舌黯苔薄，脉细。上方加党参 ９ｇ，继续
服用。

随访 ３个月，其后处方以补肝肾为主，病症控制
稳定。

按　该患者虽年岁已高，眩晕日久，但发病时病情
急促，陈师治疗遵“急则治标”的原则，以天麻豁痰祛

风，与钩藤均主入肝经，两者配伍能平肝潜阳，熄风止

痉；胆南星、半夏、竹茹清热化痰，降逆止呕；川芎、葛

根、桃仁、红花活血通络；川牛膝活血兼引热下行；木

瓜、白芍、当归养血柔肝；柴胡、桔梗、枳壳宽胸理气；炙

甘草调和诸药。全方药物虽多，但杂而不乱，治疗思路

清晰，即平肝潜阳、清热化痰、活血通窍、养血柔肝。

陈师对于本病例，注重活血与祛痰于一体，调理肝

肾之阴，而且辨证准确，组方灵活；遣药柔中有刚，刚中

有柔，刚柔相济，故获显效。

案２　陈某，女，３０岁。初诊日期：２０１５年 １２月
５日。

患头晕头痛５年余，月经来潮时头晕头痛加重，并
伴有恶心呕吐，乳房胀痛，自述平时血压较高，具体不

详，曾口服福辛普利钠片，血压控制较好。此次发病因

工作劳累后出现头晕头痛，行走时有摇晃感，失眠多

梦，入睡困难，眼睛干涩，口干口苦，自行服药后症状未

能明显缓解，遂来我处就诊。刻下血压１４５／９０ｍｍＨｇ，
胃纳可，二便调，舌红苔薄白，脉弦。

诊断：眩晕；辨证：肝阳偏亢，肝风上扰。

处方：天麻１８ｇ，钩藤１８ｇ，栀子９ｇ，川牛膝９ｇ，益
母草１８ｇ，杜仲９ｇ，茯苓１２ｇ，石决明１５ｇ，茯神１５ｇ，
制何首乌３０ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，细辛３ｇ，白芷
６ｇ，羌活９ｇ，丹参３０ｇ，川芎１８ｇ，泽泻１８ｇ，车前子
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１５ｇ，白菊花９ｇ。每日１剂，水煎服。并嘱其继续口服
福辛普利钠片对症治疗。

二诊（１２月 １２日）：头晕头痛减轻，血压降为１３０／
９０ｍｍＨｇ，舌红苔薄白，脉弦缓，初见成效，上方加全蝎
６ｇ续服。继续口服福辛普利钠片对症治疗。

三诊（１２月 １９日）：头晕头痛消失，自觉手脚发
热，精神食欲好转，舌红苔薄白，脉缓。上方去细辛、白

芷、羌活，继续服用中药以巩固疗效，停服福辛普利钠

片。随访３月未再复发。
按　患者素有高血压病史，本次发病以劳累后诱

发，出现头晕头痛、眼睛发干、口干口苦等肝阳化火之

证，肝火扰心则失眠多梦，肝火耗及肾阴则出现眼睛干

涩，肾水不能滋养肝木，则会出现肝风内动之象，故行

走时有摇晃感。以天麻、钩藤配伍平肝潜阳，熄风止

痉；黄芩、栀子清肝泻火；生龙骨、生牡蛎、石决明平肝

潜阳；制何首乌、茯神安神。现代药理学研究结果表

明，川牛膝、益母草活血扩血管降压，泽泻、茯苓、车前

子利尿降压，细辛、白芷、羌活、丹参、川芎、全蝎活血以

止头痛。诸药共奏平肝潜阳、降压安神、活血止痛之

功，故而获效。

４　小结

陈崇羔教授根据多年的临床经验，认识到眩晕病

的病因复杂，在一个患者身上往往同时出现多个病机，

故陈师多从肝论治、从痰论治、从虚论治、从瘀论治四

举并用，用方多杂而不乱，处方用药面面俱到。对于眩

晕病的并发症，如果治疗不及时，反过来也会加重病

情，如失眠、头痛等。对此，陈师治疗也颇有心得。治

疗失眠在镇静安神的基础上，多配合我院自制的落花

安神合剂，临床上已经证明落花安神合剂治疗失眠具

有良好的疗效［６］。同时嘱咐患者要避免情绪激动，饮

食清淡等。总之，补虚泻实，掌握标本缓急，是治疗眩

晕的基本思路和治疗原则。
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