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［摘要］ 高血压病眩晕虽病位在肝，但关乎他脏，临证谨守“变动在肝，根治在肾，关键在脾，旁及心肺”
的病机特点，分别施以平肝潜阳、补肾填精、宁心安神、益气化痰等法治疗。同时提倡内外结合治疗，处方
用药时不囿于传统剂型，重视袋泡茶、膏方等应用，并有效结合穴位贴敷、中药浴足等外治疗法。
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中医学认为，眩晕病机为肝阳上亢、痰浊中
阻、肝肾阴虚，因而多从肝、脾、肾三脏论治［1］。
有研究通过聚类分析法总结高血压病眩晕患者的证

候规律，发现主要以肝阳上亢、气虚、肾虚为主，
可兼夹痰浊、痰热、血瘀因素，其中兼痰浊与瘀血
证候临床多见［2］。眩晕常呈虚实夹杂之象，且病
性以虚为多，气虚血亏、髓海空虚、肝肾不足属
虚，而痰浊中阻、瘀血阻络、肝阳上亢则属实。根
据五脏相关、五行相生相克理论，眩晕虽病位在
肝，但关乎他脏。早期以风阳上扰多见，中期主要
为痰浊上蒙、气血亏虚，晚期则多以虚损为主，阴
阳两虚，气血同病，五脏受损，痰瘀互结［3 － 5］。临
证谨守“变动在肝、根治在肾、关键在脾、旁及心
肺”的病机特点，分别施以平肝、补肾、宁心等法。

1 平肝泻火，熄风和阳

肝为将军之官，体阴而用阳，体阴以藏血，用

阳以主疏泄，有刚脏之用，喜条达而恶抑郁。临床
治疗眩晕的一个重要原则即是恢复肝体阴用阳的生

理特性。正如《临证指南医案》所言: “肝为风木
之脏，因有相火内寄，体阴用阳。其性刚，主动主
升，全赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃之令

以平之，中宫敦埠之土气以培之。则刚劲之质，得
柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之有?”清代
王旭高《西溪书屋夜话录》对柔肝之法亦有论述，
曰“熄风和阳。如肝风初起，头目昏眩，用熄风

和阳法，羚羊、丹皮、甘菊、钩藤、决明、白蒺
藜，……如熄风和阳不效，当以熄风潜阳，如牡蛎、
生地、玄参、女贞子、白芍、菊花、阿胶，即滋肝
法是也”。现代社会人多浮躁易怒，易致肝气郁结，
最终导致肝失柔和条达之性，加之肝血随年龄增长

日趋匮乏，肝体阴用阳的生理功能易出现紊乱。
本病前期或早期应重视平肝柔肝，即滋养肝

体、疏泄肝气，恢复肝体阴用阳之用。若有思虑劳
身劳心过度，风阳内扰，用酸枣仁汤之类; 若由动

怒郁阻，痰火交炽，则用二陈汤、龙胆、芦荟之
属。风木过动必犯中土，则呕吐不食，法用泄肝安
胃，常用四逆散或逍遥散加素馨花、合欢花、佛
手、香橼、生麦芽等，以疏肝解郁、畅通气机而顺
肝用; 化裁六味地黄丸、四物汤加枸杞子、菟丝子
等，以养肝阴、滋阴潜阳而复肝体。

2 补肾填精，活血化瘀

肾为先天之本，主藏精生髓，脑为髓之海。眩
晕以老年人多见，年高肾精亏虚，髓海不足，无以

充盈于脑，正如《灵枢·海论》所言: “脑为髓之
海，其输上在于其盖，下在风府，……髓海有余，
则轻劲多力，自过其度; 髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”。 《景岳全书·
杂证谟》亦有论述，曰 “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”。这里“阴中之阳虚也”即是指肝肾
亏虚，水不涵木，阴不维阳，阳亢于上，或气火暴

升，上扰头目，而致眩晕。然临床上，眩晕病机常
表现为虚实夹杂，诚如《景岳全书》所载: “眩运
一证，虚者居其八九，而兼火兼痰者，不过十之一
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二耳”。虚多为髓海不足，或气血亏虚，清窍失
养; 实则为风、火、痰、瘀扰乱清空，应施予补肾
填精益髓、活血化瘀治疗，常选用六味地黄丸补肾
填髓、血府逐瘀汤活血化瘀。此外，考虑肾气血阴
阳之偏损，辨证使用六味地黄丸 ( 肾阴虚) 、肾气
丸 ( 肾阴阳虚) 、知柏地黄丸 ( 肾阴虚热) 、右归
丸 ( 肾阳虚) 、左归丸 ( 肾阴虚) 等以填精益髓治
本。而对于血瘀证，在补益肝肾的基础上，常加三
七、鸡血藤、当归养血活血，加川芎、降香、香附
行气活血，加丹参、赤芍凉血活血，加桃仁、红
花、三棱、莪术活血破血，加益母草、泽兰活血利
水，加毛冬青、大黄解毒活血，诸法活用以活血化
瘀治标。

3 宁心安神，滋阴清热

心为五脏六腑之大主，心主神志，心宁眠安则

其余四脏有所主而不亢。朱丹溪 《脉因证治》云:
“肝主藏血，阳火扰动血室，则夜卧不宁矣。”陈
无择《辨证录》亦云: “气郁既久，则肝气不舒，
肝气不舒，则肝血必耗，肝血既耗，则木中之血不

能上润于心。”因此，在眩晕的治疗中应突出滋阴
清热安神法，重视患者睡眠情况并嘱监测一天内血

压的波动，特别关注晨起血压和睡前血压。
高血压病眩晕患者发生不寐时以阴虚火旺居

多。眠不安则烦躁，烦躁则肝气郁结，郁久则肝火
内生，耗伤肝阴，肝血不藏，心血不濡，火热扰神

而不寐。针对宁心安神、滋阴清热法，以酸枣仁汤
合栀子豉汤加减。方中重用炒酸枣仁、生地黄以养
肝血而不燥; 栀子清泻心肝火，淡豆豉解表除烦、
宣发郁热，栀子配淡豆豉能散胸中之郁热，实有交

通心肾之良功。基于现代社会精神压力大，过于抑
郁或烦躁，抑郁则肝气不舒，烦躁则火旺伤阴，失

眠等引起晨起血压升高，故重点在滋肝阴以顾肝

体，清降肝火以柔肝用，二方合用共奏滋阴清热安

神之功。临床在滋阴清热安神的基础上对症加减用
药，如心肝阴亏，合天王补心丹滋养心肝，或生脉

饮 ( 重用麦冬) 益气养阴，或加女贞子、枸杞子
平补肝肾; 如平素易怒、肝气郁结，加用川楝子、
生麦芽疏肝，合欢皮、素馨花悦心; 如肝火过盛、
血压甚高而致魂魄不安之重症，轻则加生龙骨、生
牡蛎，中则加珍珠母、磁石，重则加朱砂、琥珀，
其余兼症均变通活用。

4 降火止眩，益气化痰

岭南地处亚热带，湿热交蒸，正如 《岭南卫
生方》所言: “岭南既号炎方，而又濒海，地卑而

土薄。炎方土薄，故阳奥之气常泄; 濒海地卑，故
阴湿之气常盛”。再加今时之人，饮酒无度、嗜食
肥甘、饥饱常悖，长期于此，而渐生湿热、寒湿、
气虚痰阻三种病理体质。如此外感时令之邪，内伤
调摄不慎，湿邪困脾，脾失运化，痰浊内生; 热邪

耗气，胃热伤阴，脾胃升降失常，气阴两伤，脾失

健运，水湿停聚而成痰饮。痰郁化火，火邪化风或
外感风邪，风挟痰浊，清阳不升，上蒙清窍，脑窍

失养，血压升高，发为眩晕。
秉《丹溪心法》“头眩，痰夹气虚并火，治痰

为主，夹补气药及降火药，无痰则不作眩，痰因火

动”之意，承邓铁涛 “补脾益气、化痰止眩”大
法，认为痰如不夹风热之邪，其性难于上攻于脑，

提出益气化痰、降火止眩法治疗眩晕，方用温胆汤
及半夏白术天麻汤加减。如临证痰夹气虚，常于温
胆汤加五爪龙，半夏白术天麻汤加党参，苓桂术甘

汤加黄芪等益气化痰。痰热者加僵蚕、竹茹、胆南
星; 风热者加连翘、薄荷、桑叶、菊花; 肝火炽盛
者加车前草、夏枯草、龙胆。

5 内外结合，善用膏方

内治法和外治法相结合，即内服中药与外用针

灸、中药浴足、穴位贴敷等通调。其常用的外治法
有中药外敷法、中药浴足法和吸入给药法［6 － 7］。外
敷法主要使用吴茱萸贴敷神阙和涌泉穴; 浴足法的

药物主要有牛膝、钩藤、丹参、当归、乌药、磁
石、石决明等，根据 “上病下取”与足三阳、足
三阴经脉运行理论，起到引血下行、引火归元、交
通心肾的作用; 吸入给药法以药枕的形式为主，药

物主要是菊花、夏枯草、天麻、薄荷等。高血压病
眩晕是慢性病，需要长期治疗，单纯的汤剂治疗往

往难以坚持，入秋后则可用膏方调治。在辨证论治
的前提下，组方标本兼顾，发病时重清、泻，加用
清热泻火、利湿、潜阳类药物控制血压以治标; 缓
解时重滋补，常投以益气养血补阴类药物调补肝肾

气血以治本［8］。

6 典型病例

患者，男，56 岁，2015 年 3 月 26 日初诊。主
诉: 间断眩晕、头痛 2 年。2 年前觉头晕头痛，伴
眼花，面红目赤，烦躁易怒，血压最高 180 /
110 mmHg，偶伴胸闷。长期服用氨氯地平治疗，
血压控制良好，但平素仍偶有头部闷胀感，休息欠

佳时头痛。既往无特殊病史。查体: 脉搏 73次 /min，
血压 146 /83 mmHg，双肺呼吸音清，心界不大，心
脏无杂音，双下肢不肿。舌质红、苔黄，脉弦。西
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医诊断: 高血压病; 中医诊断: 眩晕，证属肝肾阴

虚、肝阳上亢。治以平肝潜阳、滋养肝肾为法，方
选天麻钩藤饮加减。处方: 天麻 15 g，钩藤 15 g，
川牛膝 30 g，菟丝子 10 g，莱菔子 15 g，益母草
15 g，红丝线 30 g，夏枯草 30 g，石决明 30 g。7
剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 4 月 5 日二诊: 患者眩晕、头痛减轻，
血压较平稳，口淡，腰痛，舌质红、苔黄微腻，脉
弦滑。前方去夏枯草之苦寒伤脾，加佩兰化湿健
胃、芳香醒脾; 腰痛加杜仲补益肝肾、强筋壮骨。
处方: 川牛膝 30 g，佩兰 10 g，菟丝子 10 g，钩藤
15 g，莱菔子 15 g，益母草 15 g，红丝线 30 g，盐杜
仲 30 g，石决明 30 g。14 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 4 月 19 日三诊: 血压平稳，腰痛缓
解，偶有心烦、眠稍差，舌质红、苔薄黄，脉弦
细。前方去石决明，加珍珠母平肝清肝、镇静安
神，再加淡竹叶清热除烦。处方: 川牛膝 30 g，佩
兰 10 g，菟丝子 10 g，钩藤 15 g，莱菔子 15 g，益
母草 15 g，红丝线 30 g，珍珠母 30 g，淡竹叶 10 g。
7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 4 月 27 日四诊: 心烦、睡眠改善，血
压稳定，舌质红、苔薄黄，脉弦细。后以牛膝
10 g、钩藤 15 g、莱菔子 10 g、毛冬青 15 g、红丝线
10 g代茶饮，间断以吴茱萸外敷涌泉穴，另以牛膝
30 g、钩藤 30 g、丹参 20 g、当归 20 g、乌药 15 g、
石决明 30 g煎水至 2000 ml 浴足。治疗 7 天后患者
诉疗效好，未诉不适。
按语: 患者首诊时面红目赤、烦躁易怒，乃

风、火扰乱，清窍失宁; 后又见腰痛，加之久病，
肝肾阴虚，水不涵木则阳亢于上，故本案辨证为肝

肾阴虚、肝阳上亢，正所谓 “无虚不作眩”，在泻

实的同时应兼顾补虚，以调整阴阳。处方以天麻、
钩藤、石决明平肝熄风降逆，佐以菟丝子滋肾以平
肝之逆; 因久病多瘀，加以活血之川牛膝、益母
草; 肝阳化火，故予夏枯草、红丝线清肝泻火; 同
时方中莱菔子长于利气，又兼化痰之功，可降气化

痰而止眩。全方补虚泻实、潜阳熄风、清肝泻火，
又兼化痰行瘀。复诊时患者兼有口淡、腰痛、失眠
等症状，在原方基础上加减化裁，最终诸症向愈。
故临证需谨守病机，用药力求精炼，同时注重内外

结合，每获良效。
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稿件中数字的用法
稿件中用于表示数量的数字一般应使用阿拉伯数字。在表示数值的范围时，可采用浪纹式连接号“～”或连接号

“－”。前后两个数值的附加符号或计量单位相同时，在不造成歧义的情况下，前一个数值的附加符号或计量单位可省
略。如果省略数值的附加符号或计量单位会造成歧义，则不应省略。如: 100 ～ 150 kg，2 亿 ～ 3 亿 ( 不能写为2 ～ 3 亿) 、
15% ～ 30% ( 不写为 15 ～ 30% ) 、4. 5 × 104 ～ 5. 5 × 104 ( 不能写为 4. 5 ～ 5. 5 × 104 ) 。
在某些特定情况下应使用汉字数字。干支纪年、农历月日、历史朝代纪年及其他传统上采用汉字形式的非公历纪年

等，应采用汉字数字，如丙寅年三月十五日，正月初八，清咸丰十年九月二十日，日本庆应三年。数字连用表示的概
数、含“几”的概数应采用汉字数字，如三四个月，四十五六岁，二十几，几万分之一。数字作为词素构成定型词、词
组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用汉字，如一氧化碳，“十一五”规划，十二指肠等。

(本刊编辑部)
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