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［摘要］ 选取《诸病源候论》原书卷二第四十二候“风头眩”，运用文献梳理法重点对风头眩 8 条运动康复
处方的内容和特点进行还原和阐述，并探讨风头眩运动处方临床康复应用的新思路，旨在为现代临床疾病康

复提供多元化、自主化的中医运动康复方式。
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风头眩的致病因素主要为风邪，病位在头，属

中医眩晕病范畴，该病主要临床症状在于 “眩”，
可具体表现为头重脚轻、头晕目眩、闭目头旋、头
晕恶心、心悸头旋，有甚者可能头晕欲仆。

1 中医各家对风头眩的认识

对“眩”病证名的论述首见于 《黄帝内经》，
根据病因病机可分外感和内伤两大类，如《灵枢·
大惑论》曰: “故邪中于项，因逢其身之虚，……
目系急则目眩以转矣”［1］，指出外感之邪可趁虚而
直入脑项，引发目系急目眩病。《素问·至真要大
论篇》中病机十九条首论内风与眩证的直接关联，
曰“诸风掉眩，皆属于肝”［2］792，指出肝风内动亦
是眩证发病的病因病机。 《素问·太阴阳明论篇》
关于风邪易袭头项位有具体描述，曰 “伤于风者，
上先受之”［2］150，认为头项病证首责之于风邪，开
创了风邪为百邪之首、风邪易袭上位之学说［3］。
汉代医家张仲景关于眩晕的论述突出于分经辨治

上，集中在三阳、少阴病篇，如 《伤寒论·太阳
病篇》曰: “太阳病，发汗，……心下悸，头
眩”［4］75，又如《伤寒论·少阳病篇》记载: “少阳
之为病，口苦，咽干，目眩也”［4］139。同时建立先
将眩晕病辨虚实、辨虚实夹杂后分型论治的体系，
亦开创 “痰饮致眩晕”之先河，如 《金匮要略·
脉因证治》曰: “心下有痰饮，胸胁支满，目
眩”［5］。唐代孙思邈在继承《黄帝内经》和 《伤寒
论》关于“眩”理论基础上，创立 “痰热动风”

学说，如《备急千金要方》认为， “高风面热相”
的原因是“心气不定，胸上续实”，同时也描述了
痰热相夹并发风眩，曰 “痰热相感而动风，风心
相乱则瞀，故谓之风眩”［6］，并随后附风眩汤散丸
煎，丰富了“风眩”辨证论治、施方用药的理论。
北宋 《圣济总录·诸风门》专篇论述风头眩的
临床症状，曰“论曰风头眩之状，头与目俱运是
也，……故虚则眩而心闷，甚则眩而倒仆也”［7］，
提及了风邪上壅于头目，使上清真气不能运转于头

目，出现轻者心闷头眩、重者晕眩昏仆的临床表
现。明朝《普济方》中对 “风头旋”的描述更贴
近于《诸病源候论》中对 “风头眩”的表述，曰
“夫风头旋者，以气虚体怯，所禀不充，阳气不能
上至于脑，风邪易入，与气相鼓，致头晕而旋

也”［8］73，先强调禀赋不足为基; 又曰: “胸膈之
上，痰水结聚，复犯大寒，阴气逆上，风痰相结，

上冲于头，亦令头旋”［8］73 － 74，指出内有痰水互结

于胸膈，外有风寒袭扰，相交为患，令发风头眩。

2 《诸病源候论》对风头眩的论述

2. 1 风头眩的阐述
《诸病源候论》对风头眩的具体描述见于卷二
第四十二候，曰 “风头眩者，由血气虚，风邪入
脑，而引目系故也。五脏六腑之精气，皆上注于
目，血气与脉并于上系，上属于脑，后出于项中。
逢身之虚，则为风邪所伤，入脑则脑转而目系急，

目系急故成眩也”［9］。该段论述继承了 《灵枢·大
惑论》的“目系”“血气脉系”学说，认为正常五
脏六腑精气流注于目，目与脑络相连，精气上通于

脑络，从颈项向下循行，但同时认为，风头眩者，
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有气血虚体怯为基，又遇实邪侵袭为患，风邪趁虚

而入，邪气顺气血循行流注通路而走，上袭脑络，

而脑转目眩。病因病机是体虚受邪、脑转目急，体
虚是契机，受邪是根本，缺一不可，因此，补气活

血、祛实邪作为运动康复方的治疗原则贯穿始终。
2. 2 风头眩运动康复方的具体内容
《诸病源候论》随风头眩候共载 8 条运动处
方，如下逐条梳理并论述，见图 1。

图 1 “风头眩运动方”示意图
处方一，下蹲抱膝着膺法: “以两手抱右膝，

着膺，除风眩”［10］85。下蹲姿势开始运动，两手环
抱右膝盖，并把右膝盖抱起顶至胸口处，同时行气

调息，能祛除风眩病。临床康复利用缓慢蹲起动作
配合锻炼可明显改善平衡及步行能力［11］，当下蹲

时身体重量向下挤压腿部肌肉中的血管，加快下肢

的静脉血液回流至心脏，本处方同时环抱膝盖，用

力抵住胸口行气调息，加速血液运行，可缓解由于

供血不足导致的晕眩。
处方二，手足辘轳倒悬法: “以两手承辘轳，

倒悬，……愈头眩、风癫。久行，身卧空中，而不
坠落”［10］87。辘轳是指古代利用轮轴原理发明的一
种起重工具，在此作为运动康复辅助器械使用。以
两手挽住辘轳的绳索，使身体呈倒悬姿势，同时双

脚要保持在上方，该动作对施功者的双上肢肌力要

求更高，从坐地开始，两脚同时舒展开，再用绳索

捆绑住双脚，等绳索绊好即两手挽住辘轳的绳索，

拉动辘轳上来下去，像荡秋千样摆动，同时使双脚

在上头朝下，加强摆动力度使身体能离开地面，倒

悬身体到极致，如此反复 12 次，可治疗头眩、风
癫证。收功式放慢摆动幅度，双手双脚渐渐解开辘
轳绳索，恢复原先的坐姿，静息收功。其中 “倒
悬”“晃荡” “摇摆” “平衡”等动作要领值得推
荐保留，本法亦与现代康复手段悬吊训练 ( sling
exercise training，SET) 有异曲同工之妙。
处方三，举臂抓颏旋颈法: “一手长舒，令掌

仰，一手捉颐 ( 下巴，颏 ) ，挽之向外，一时极

势，二七。左右亦然。手不动、两向侧极势，急挽
之二七。去颈骨急强，头风脑眩，喉痹，髆内冷
注、偏风”［10］88 － 89。具体操作时站位或坐位起始，
一手伸直完全舒展开，手掌朝下，另一手抓住下

颏，两手同时朝左右各自方向外展，做到极致为

度，如此反复 14 次后，左右手交换姿势重复上述
动作，运动结束后保持双手姿势不动，抓住下颏的

手向两侧快速推动下颏，14 次止。两手朝外侧伸
展到极致，片刻后放松，一松一紧，继而快速抓颏

旋颈后，恢复起始位，静息收功，可祛除颈骨处急

强、头风脑眩、肩内风冷疼痛等。
处方四，缩颈抬肩法: “凡人常觉脊背倔强而

闷，不问时节，缩咽髆 ( 肩) 内，仰面，努髆井

向上，头左右两向挼 ( 挪 ) 之，……除寒热病，
脊、腰、颈项痛，风痹，口内生疮，牙齿风，头
眩，众病尽除”［10］90。如果常常不分时节地感觉脊
背处僵闷而不舒，可做缩颈抬肩功法缓解症状，以

站立位开始，下缩咽喉，尽量到肩内即锁骨上窝，

同时仰面朝上，并用力向上抬肩，保持缩颈仰面抬

肩状，稍等片刻后将头向左右两侧转动，左右各

21 次，做完一遍后，静息停止片刻，待肩、颈项
血气流动，往来此处，安定以后，重复上述动作，

操作时先缓慢进行后加快动作，忌先快后慢。若有
健体意识的无病者练习此功法，建议选择在早晨起

床、中午和傍晚这三个时间段锻炼，且每次锻炼
14 次为宜。可治疗和预防寒热病、脊背腰疼、肩
颈疼痛、风痹病、头眩等病。
处方五，俯首屈身法: “坐地，交叉两脚，以

两手从曲脚中入，低头，叉手项上。治久寒不能自
温，耳不闻声”［10］90。从坐姿开始，双脚交叉，双
手从外侧穿过腘窝伸进大腿内侧，头颈屈曲，尽量

向下，双手交叉抱于头项上。可治下身久受寒邪不
能化阳自温、目眩耳聋。起始时交叉双脚，有助于
保持下肢平衡，使双脚离地时避免左右晃动。同样

·687· 中医杂志 2020 年 5 月第 61 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 9



考虑到眩晕患者重心不稳，眩晕证的治疗通常取坐

姿，该法双手穿过腘窝下交叉抱于头项上是在利用

自身双下肢重量，加重双手挤压颈项，使头颈能够

更向下的屈曲，持续保持俯首屈身状态。这些动作
不仅可以改善颈部肌肉的弹性和活力，也能加快局

部血流状况，进而缓解眩晕。
处方六，强力俯首屈身法: “脚着项上，不息

十二通。愈大寒不觉暖热，久顽冷，患耳聋目眩
病。久行即成法，法身五六，不能变也”［10］91。此
法是处方五的加强版，对操作难度要求更高，从坐

位开始，双脚交叉，头颈屈曲，与上一方的区别在

于要求双脚置于项上，保持 “脚上头下”的状态，
然后屏气不息 12 次，再放下双脚，恢复坐位，静
息收功。此法可治愈大寒不觉暖热、耳聋目眩等。
俯首屈身法与强力俯首屈身法的搭配，先易后难，

难易有序，建议练习时根据自身条件选择动作。
处方七，俯首屏息法: “低头，不息六通。治

耳聋，目癫眩，咽喉不利”［10］91。该法承接俯首屈
身法和强力俯首屈身法锻炼，可作为行气调息的动

作。头项屈曲，尽量向下，同时屏气不息 6 次，可
治耳聋、目癫眩、咽喉不利。此处特别加入行气调
息处方，虽寥寥数字，但不可忽视。
处方八，耳膝俯地法: “伏，前，侧牢 ( 侧

卧) ，不息六通。愈耳聋目眩，……耳闻十方; 亦
能倒头则不眩也。八件有此术，亦在病疾难
为”［10］91。 “伏者，双膝着地，额直至地，解发破
髻，舒头长敷在地”［10］279。该方侧卧起始，使耳尽
量贴地，同时屏气不息 6 次。可治愈耳聋目眩。随
后改坐位，并拢双下肢且向前伸直，使左右耳交替

尽量贴地，排除杂念专心用力，静听感觉似有耳闻

后，屏气不息 6 次，做到极致为止。此法可疗目眩
耳聋病，坚持锻炼亦可改善听力。

3 《诸病源候论》运动康复方现代应用与发展

临床上将风头眩常分为急性期、发作期及恢复
期三期，因急性发作期时患者不能自主配合运动疗

法，遂推荐恢复缓解期使用中医运动方进行康复治

疗。中医运动康复法遵循以人为本的原则，指导患
者自主运动的同时嘱咐量力而行，反对操之过急的

剧烈运动，如“手足辘轳倒悬法”可视为平衡功
能康复锻炼的萌芽，其中强调倒悬、头下脚上状
态，有利于全身血液倒流至头目，缓解风头眩晕，

但该处方难度较高，可分为难、易两个版本锻炼，
对患者全身平衡能力和肢体配合度要求更高。平衡
功能的锻炼发展到当代亦有 SET 悬吊训练，同理

利用自身体重进行不稳定状态下的力量训练，能激

发躯干肌肉和身体各大肌群之间协调收缩能力，改

善平衡能力、步行能力和运动功能［12］，从而达到
康复的目的。现代治疗颈性眩晕手法之旋颈复位法
的雏形在“举臂抓颏旋颈”亦有迹可循，其特色
在于松弛有度，快动慢收的动作要领，能够刺激颈

项部经络和血脉，调和颈项部气血失衡，从而达到

温通活血、祛风散寒的疗效。“缩颈抬肩法”凭借
其实用性强、简易操作的特点，在日常锻炼和临床
训练中普及，通过挤压和舒张颈部血管，促使颈部

周围血管加快流量，进一步改善大脑供血，减少由

椎动脉血流改变导致的疾病［13］。同时亦有现代研
究［14 － 15］证实，该法能挤压颈部肌肉，增强颈部肌

肉的活力和弹性，维护颈椎正常曲度，调节颈部小

关节紊乱。“俯首屏息法”的现代应用更是广泛，
调节呼吸和意识并存的形式与当代推广的打坐冥

想、坐功、静坐、禅武医的融合和发展有异曲同工
之妙。因此，《诸病源候论》风头眩运动方的可贵
之处在于，提倡个性化、多元化和自主化的康复运
动方式，并始终贯彻临床运动康复指导思想，包括

分型论治，辨证施功、主动运动，持之以恒、调息
行气，形神合一。
3. 1 分型论治，辨证施功
由于临床眩晕疾病分型复杂多变，因此，实际

操作前需辨疾病的病机与 《诸病源候论》所提及
的“本虚标实”相彰，方可施功。风头眩常见伴
发症如眩晕和耳目诸证，病情轻重缓急有别，所以

在使用运动康复方时需要混合搭配，如耳膝俯地法

从耳入手治疗眩晕，现代研究［16］表明，部分眩晕

疾病和失衡障碍与内耳疾病有关，统称耳源性眩晕。
3. 2 调息行气，形神合一

8 种运动均提倡 “行气调息”，并贯穿运动康
复全程，认为有意识控制呼吸节律和运气，外可助

形体的恢复，内可养精神的调摄。同时现代运动康
复研究表明，呼吸锻炼包括呼吸频率、呼吸次数
等，可达到调节心率的目的。中医学认为，“行气
调息”应是心神和气息锻炼、形体与精神并调的
结合［17］，有助于引清除邪，适用于所有运动康复

训练。风头眩运动方中有 “俯首屏息法”作为调
息行气的指导方，可见其重要性。
3. 3 提倡主动运动，持之以恒

8 种运动中除手足辘轳倒悬法需辅助器械以
外，其余功法均强调主动运动和呼吸锻炼并存，指

出主动运动且坚持锻炼对疾病功能障碍的恢复至关

重要。如现代康复学认为，抓颏旋颈属于自我颈部
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牵引［18］，可促进颈部小关节复位，可明显改善大

脑供血量从而缓解颈性眩晕等疾病。俯首屏息法、
强力俯首屈身法操作属先易后难、层层递进的关
系，也有利于提高患者主动运动的积极性。在具体
实践中，难易程度的把握以患者的舒适度为宜，逐

层递进地进行训练，不可操之过急，贵在持之以恒。
上述 8 种运动作为风头眩综合运动康复运动

方，姿势丰富，动静结合，难易有序，全方推崇动

静结合的运动康复思想，可收到形神共同康复的疗

效［19］。
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Excercise Formula for Dizziness in On the Origin of Various Diseases ( 诸病源候论) : Application in Clinical
Ｒehabilitation
HUANG Qing1，LIN Danhong1，2

1． Ｒehabilitation School of Medicine，Fujian University of Traditional Chinese Medicine /Fujian Provincial Key Laboratory of Ｒehabili-
tation，Fuzhou，350122; 2． Graduate School of Fujian University of Traditional Chinese Medicine

ABSTＲACT In the On the Origin of Various Diseases ( 诸病源候论) ，original volume 2，the 42nd syndrome of the
“Feng Tou Xuan Syndrome” ( 风头眩，dizziness) was selected，and the method of literature review was used to focus
on restoring and elaborating the content and characteristics of the 8 sports rehabilitation prescriptions． The new idea of
the clinical rehabilitation application of the excercise formula aims to provide diversified and autonomous excercising
methods for modern clinical disease rehabilitation．
Keywords dizziness; traditional Chinese medicine rehabilitation; sports rehabilitation; On the Origin of Various
Diseases ( 诸病源候论)
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