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反复眩晕病案
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１　病历摘要
患者，男，３５岁，主因“眩晕反复发作３年，加重

２ｄ”于２０１０年７月２７日入院。患者３年前无明显
原因出现头晕，严重时伴有恶心、呕吐、耳鸣、视物旋
转等，每次持续数小时至数天不等，发作无定时，发
病后给予血管扩张药（丁咯地尔）静脉滴注治疗，症
状消失。２０１０年３月１５日曾在我院住院治疗，期
间头颅ＣＴ、脑脊液常规及生化检查均未见异常。
入院前２ｄ，患者无明显诱因再次出现眩晕，伴恶心、
呕吐清水样胃内容物，自服“眩晕停胶囊”症状无改
善。入院症见：眩晕，自觉头脑不清醒，行走不稳，恶
心，时有干呕，遗精，滑泄，头晕与遗精、情绪变化有
关，与天气、劳累等因素关系不密切。伴颈部不舒，
四肢凉，自觉气憋腹部，口渴喜饮，喜长出气，纳食减
少，夜寐不实，小便调，大便稀，每日一二次。平素性
格急躁。既往史：２６年前因鼻腔出血不止，曾做“脾
切除术”，术中有输血史，余无特殊。查体：体温

３６．４℃，血压１１０／７０ｍｍＨｇ，心率８０次／ｍｉｎ，呼吸

１９次／ｍｉｎ。神志清楚，精神差，扶入病房。皮肤干
燥，面色暗淡。五官端正，伸舌居中，咽部无充血，扁
桃体不肿大。心肺无异常，肝脾不肿大，双肾区无叩
击痛，双下肢不浮肿。神经系统检查：感觉及运动功
能正常，四肢腱反射活跃，指鼻试验、跟－膝－胫试
验、闭目难立征试验及双侧巴氏征均（－）。舌质淡
红、苔薄白，脉弦细。血、尿、便常规检查无异常，血
沉４ｍｍ／ｈ。血生化：血糖５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇

３．４４ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯４．９１ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋
白胆固醇 １．１３ｍｍｏｌ／Ｌ，低密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ，肝功能、肾功能、蛋白分类均在正常
范围内。颈动脉彩色超声：右颈总动脉斑块形成，双
侧颈总动脉流速增快。经颅多普勒超声：右侧大脑
前动脉、左侧大脑中动脉血流速度增快（左、右大脑
前动脉最高流速分别是６７ｃｍ／ｓ、１２４ｃｍ／ｓ，最低流速

分别是２５ｃｍ／ｓ、５４ｃｍ／ｓ。左、右大脑中动脉最高流
速分别是１４６ｃｍ／ｓ、９１ｃｍ／ｓ，最低流速分别是６３ｃｍ／

ｓ、４８ｃｍ／ｓ）。头颅核磁共振、腹部彩超、Ｘ线胸片、心
电图检查均未见异常。中医诊断：眩晕（气滞血瘀）。
西医诊断：右侧大脑前动脉、左侧大脑中动脉供血不
足。为完善治疗方案，２０１０年７月３０日进行病例
讨论。

２　病例讨论
主治医师潘某：患者为３５岁男性，眩晕３年，反

复发作，经颅多普勒超声提示：右侧大脑前动脉、左
侧大脑中动脉血流速度增快，静脉滴注血管扩张药
后症状消失。实验室检查及药物治疗均支持脑供血
不足。平素性格急躁，喜长出气，说明有情志不畅病
史。肝气不舒、气滞血瘀导致大脑失养，故见头晕。
治疗宜疏肝理气、活血通络为主，方用柴胡疏肝散合
通窍活血汤加减，处方：柴胡１０ｇ，陈皮１２ｇ，川芎

１５ｇ，香附１０ｇ，枳壳１０ｇ，赤芍１５ｇ，（炙）甘草１０ｇ，桃
仁１５ｇ，黄酒３０ｇ，葱白５段。
主治医师徐某：患者肝郁见症较为突出。《素

问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，肝郁气
滞导致眩晕。患者反复发作病史已有３年。肝郁日
久乘脾，脾虚则纳呆。脾虚气血乏源，上不能濡养头
目则眩晕，外不能温通营养四末则四肢凉。脾虚生
痰，无形之痰与瘀血相结，脉络受阻，清窍失养，故发
眩晕。治疗应从肝、脾入手，宜疏肝健脾、理气化痰、
活血通络为主，方用柴胡疏肝散、二陈汤合通窍活血
汤加减，处方在潘医师所拟方药基础上加（姜）半夏

１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１５ｇ，藿香１０ｇ。
主治医师王某：眩晕病发生原因，历代医籍论述

颇多。主要认识有三：《素问·至真要大论》“诸风掉
眩，皆属于肝”，《丹溪心法·头眩》“无痰则不作眩”，
《景岳全书·眩运》强调了“无虚不能作眩”。以上两
位医师从风、痰、瘀三方面做了客观分析，都有一定
的道理。但是，患者还述及头晕与遗精有关。肾为
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封藏之本，肾虚不固，精液滑脱，导致肾精亏耗，不能
生髓，髓海不足，上下俱虚，发为眩晕。《灵枢·海
论》：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，
懈怠安卧。”依据“四肢凉，舌质淡、苔薄白，脉细”，当
属肾阳偏虚为主。病位在肝、脾、肾，因此，治疗应以
肝、肾为重点，宜疏肝理气、补肾助阳为主，方用柴胡
疏肝散合右归丸加减，处方：柴胡１０ｇ，陈皮１２ｇ，川
芎１５ｇ，枳壳１０ｇ，赤芍１５ｇ，熟地黄３０ｇ，（制）附子

６ｇ，肉桂６ｇ，杜仲１０ｇ，鹿角胶１５ｇ（烊化，冲服），当
归１５ｇ，桑螵蛸３０ｇ，芡实３０ｇ。
主任医师王某：归纳眩晕病机，不外风、火、痰、

虚４个方面。临床上以虚证或本虚标实证较为多
见，须详察病情，辨证治疗。本患者有肝郁、脾虚、肾
亏之不同临床表现，病机看似复杂，本质上不过肝之
一脏而已。情绪差，心烦急躁，喜长出气，当属肝郁
气滞；恶心，干呕当属肝胃不和，胃气上逆；纳食减
少，夜寐不实，当属木郁乘土，土虚血少，心失所养；
遗精、滑泄，乍看属肾虚所致，实质为肝气疏泄太过
而为。肾主封藏，肝主疏泄，肾精的排泄与肝之疏泄
功能密切相关，疏泄太过，可见遗精，滑泄。若为肾
虚失固当伴有腰困、腰酸、腿软等症。肝主疏泄，疏
泄不及见肝郁气滞，疏泄太过在上可见肝阳上亢，在
下可见遗精，滑泄。病机为肝之疏泄功能失常，上为

疏泄不及，下为疏泄太过，治疗宜疏肝理气，固肾涩
精，方用柴胡疏肝散合金锁固精丸加减，处方：柴胡

１２ｇ，陈皮１５ｇ，川芎２０ｇ，枳壳１５ｇ，赤芍、白芍各

１５ｇ，（炙）甘草１０ｇ，莲须１５ｇ，（煅）龙骨３０ｇ，（煅）牡
蛎３０ｇ，沙苑子３０ｇ，山茱萸１５ｇ，金樱子３０ｇ，芡实

３０ｇ，葛根１５ｇ，生姜３０ｇ。

３　后记
按主任医师处方，服药７剂，患者眩晕、遗精症

除。７日后二诊，患者诉口干，口渴，饮水量多，小便
次数多，时有小腹冷痛，自觉气阻小腹不得行，烦躁
症状变化不明显。下焦肾虚不固显见，宜疏肝理气
活血、温阳滋肾固摄为主，方用柴胡疏肝散和金匮肾
气丸加减，处方：柴胡１０ｇ，陈皮１２ｇ，川芎１０ｇ，香附

１０ｇ，川楝子１０ｇ，赤芍１５ｇ，炙甘草１０ｇ，（制）附子

９ｇ，肉桂１０ｇ，熟地黄２０ｇ，山茱萸１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，
茯苓１５ｇ，桑螵蛸３０ｇ，金樱子３０ｇ，丹参３０ｇ，红花

１５ｇ，花椒１０ｇ。７剂，水煎服。三诊，口干、口渴、小
便多等症状消失，仍有心烦，喜长出气，伴腰部酸困
不舒，纳食增加，夜寐一般，舌淡、苔白，脉弦细。肾
虚于下，肝郁于上，拟疏肝平肝、补肾活血为主，调理
半个月余，诸症消失而出院。

（收稿日期：２０１０－０９－２６；修回日期：２０１１－０１－１５）

［编辑：洪　涛
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第二届名老中医临床经验学术研讨会征文通知
中医人才面临着诸多方面的挑战，也是目前中医药学发展的瓶颈之一，如何培养适合现代中医药需求的人才，全面提高中医人才

的质量；如何挖掘、整理名老中医的学术思想和临床实践经验，进一步做好中医药继承工作成为促进中医药发展的关键。根据国家中
医药管理局师承有关规定，我们将通过师授、带帮等形式，力求培养更多的基层中医药人才和技术骨干，培养更多的中医药优秀人才，故特
举办此次研讨会。本届师承研讨会将以沈绍功教授学术思想、临床经验为主题。沈绍功教授是全国老中医药专家学术经验继承工作指导
老师，承担和参与国家中医心脑血管病等多项攻关课题；享受国务院特殊津贴；上海沈氏妇科第十九代传人；悬壶济世５０余年，德高医精，
治学严谨，在医疗、科研、教学等方面具有深厚造诣。本次研讨会将请沈绍功教授现场传承沈氏家族６００余年的医家真传与诊疗经验。
一、会议内容：继承和研究名老中医药专家学术思想和临床诊疗经验论谈。国家中医药管理局科研成果、中医百项临床实用技术

的推广利用。中医药验方、技术、发明、专利的推广与转让。推选一批德医双馨优秀工作者，颁发“白求恩奖章”、“优秀基层医生”等荣
誉证书、奖牌。二、征文内容：１．名老中医诊疗经验在临床中的应用体会。２．国家医疗百项实用技术临床推广经验。３．慢性、疑难杂
病防治经验谈及名方名药或单味中草药的临床应用体会。４．中医药养生保健食疗、偏方、秘方等民间疗法的探索与应用。三、征文要
求：论文论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼。具有科学性、创新性、实用性、突出中医药简便验廉的特点。稿件无论发
表与否均可投稿交流。征文截止日期２０１１年９月１６日，征文字数限２　０００字以内，请自留底稿。文题下署作者姓名，单位名称、地址、
邮编请写在文稿末尾。请使用电子邮件投稿，手写文稿不予受理。电子邮箱：ｄｕｄｙ００１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，中文域名：中国基层医疗，网址：

ｗｗｗ．Ｃｈｉｎａｉｍｔ．ｃｏｍ。四、参会办法：为确保会议代表的住宿，请参会代表每人务必提前预交报名费和住宿预订费共计１００元，我们将
按照所收预订费的排序安排参会事宜。报到时预交报名费可抵冲会务费２００元。会务费２　８００元（含三星级宾馆住宿及餐费，将安排
考察活动）。五、会议时间：２０１１年１０月２３日至２５日（２３日报到）。咨询电话：（０１０）８４０３５３４９、８４０４４１９１。六、相关待遇：凡正式会议
代表均有机会免费获得（４选２）Ａ：《沈绍功中医方略论》、Ｂ：《基层医生实用全书》、Ｃ：《名老中医临床经验汇编》（共５册）、Ｄ：《临床经验
论文汇编》。七、相关荣誉及奖项：１．部分优秀文章将推荐相关医学杂志发表并安排大会演讲交流。２．会议将设优秀论文奖、民族医
药贡献奖、白求恩纪念奖、优秀基层医生奖。八、联系地址：北京市东直门内海运仓１号国家中医药管理局中医药发展综合改革示范基
地海运仓国际大厦６层６０６室，邮编：１００００７，联系人：冯金风。

您有第二职业吗？招聘兼职医生
实用针灸刮痧拔罐培训班，咨询电话：０１０—８４０３５３４９／８４０４４１９１／８４０３２００２传真：０１０—８４０３２００２转２２。
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