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蒲辅周是我国著名的中医临床家，德艺双馨，擅

长辨证，精于内、妇、儿科。 其学术特色为将伤寒、温

病学说熔于一炉，经方、时方合宜而施。 他临床经验

丰富，很多宝贵的医案载于《中医临床家—蒲辅周》

[1]6

一书中。 笔者仔细研读了蒲老治疗眩晕的医案篇，

颇受启迪，兹将蒲老对眩晕辨证论治的特点分析如

下，期与同道共享。

1

高血压性眩晕症———温阳镇水，健脾化痰

临床上高血压性眩晕症很常见。 辨证论治是中

医学的两大精髓之一，“观其脉证，知犯何逆，随证

治之”，但是在临证中往往容易忽视。 而一贯认为高

血压病性眩晕症均由肝阳上亢、亢阳化风而致

[2]

。 蒲

辅周先生辨治高血压病性眩晕症过程中发现阳虚

水逆、水湿痰饮皆可导致高血压病，采用温阳镇水、

健脾化痰治法遣方用药。

马某，女，

70

岁，高血压病

3

年，头晕，头痛，劳累

后加重，形体发胖，尿频，痰多，怕冷，手足偏凉，饮食

喜温，饮水则腹胀，血压

230/118mmHg

，六脉沉细，右

侧甚；舌偏淡苔滑。证属阳虚水逆，治宜温阳镇水，健

脾化痰。处方以真武汤加味：茯苓三钱，生白术二钱，

白芍二钱，川附片二钱，生姜一钱半，法半夏三钱，生

龙牡各四钱。

7

天后复诊头晕、头晕症状已改善，血

压降至

210/108mmHg

。 后以原方加五味子、龟板、橘

红、白芥子养阴化痰之品而稳步改善

[1]12

。

按语：高血压病系西医学病名，在中医看来并

非皆属于肝阳上亢证

[3]

。对高血压性眩晕，常以风动阳

亢或痰饮、痰火作眩进行辨证治疗，宜平肝熄风、化痰

清火。 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》“心下有支

饮， 其人苦冒眩”， 认为痰饮是眩晕重要致病因素之

一；《丹溪心法·头眩》强调：“无痰则不作眩”，充分阐

明痰饮作祟的致病因素。 肥胖是高血压病的独立危险

因素，“肥者多痰湿”， 痰湿体质是高血压病的主要影

响因素

[4]

。孔伯华先生也认为眩晕多由恣食肥甘厚味，

或郁怒过劳，饮食不节，致伤脾胃，中气反虚，脾为湿

困，聚湿成痰，蒙蔽清窍而发

[5]

。 高血压病与肝阳上亢

证是两个不同的概念。 高血压病是西医学病的概念，

肝阳上亢是中医证候，中医学辨治疾病的方法是辨证

论治；所以对于高血压病导致的眩晕症患者，仍然要按

部就班地望闻问切，仔细辨证，然后以证立法，以法统

方，以方选药，施之于人，方能药到病除，缓解病痛。此高

血压病系阳虚水逆、水湿化痰，方中用半夏开胸化痰，虽

与附子相反，病情需要，却能引起相反相成的作用，这是

蒲老的用药经验。 方中均用附子作为治疗的主要药物

之一，附子辛温通阳，擅长祛阴寒痰饮，为先导将军；善

后以五味子、龟板育阴潜阳，防滋腻生痰，配以橘红、白

芥子温饮化痰。 用药平中见奇，正邪兼顾，收放自如，更

值得我们深刻思考中医学辨证论治的思想内核。

2

梅尼埃病眩晕———清利肝胆，和胃化痰

梅尼埃病是内耳迷路淋巴管循环不畅导致内耳

膜迷路水肿并因此引起前庭功能的紊乱而发生的眩

晕综合征。 好发于中青年，女性多于男性，间断性发

作，眩晕程度重，常伴有耳鸣、耳聋等内耳症状。本病

眩晕程度剧烈，蒲老认为，风、痰、气、火皆能导致眩

晕，各有虚实夹痰。 然临床亦不能偏执无痰不作眩，

或拘泥肝风成眩，务须掌握病机，运用三因、四诊、八

纲来详细分析，运用辨证施治原则甚为重要。

蒲辅周治疗眩晕症案例赏析
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摘 要 蒲辅周是我国著名的中医临床家，临床经验丰富，珍贵医案载于《中医临床家—蒲辅周》一书。 列举了蒲老

医案中论治眩晕案例

4

则，高血压性眩晕治以温阳镇水、健脾化痰，梅尼埃病眩晕治以清利肝胆、和胃化痰，“小中风”之

眩晕治以育阴熄风、潜阳固本，神经官能症眩晕治以滋阴潜阳、养心和胃，这些辨证论治方法体现了蒲老不拘一格、精于

辨证的特色，启发我们要突破思维模式，提高临证辨证论治能力。
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刘某，男，

33

岁，阵发性、旋转性眩晕

6

年余，发

作前感觉有一股热气从小腹部上冲至头顶，随即周

围景物晃动，身体旋转，眼前发黑，重则扑倒，但神

志清楚。 先经养阴平肝、重镇潜阳、重坠熄风等法治

疗后，症状未见明显改善。 后邀蒲老会诊，分析认

为：脉象右沉滑，左弦细；舌质红，舌中心微有黄腻

苔。 脉舌和证，属阴虚热郁夹痰，治宜解郁热，降痰

火；即清少阳，镇厥阴，泄阳明，宗温胆汤加味：茯苓

二钱，法半夏三钱，橘红二钱，炒枳实一钱半，九节

菖蒲一钱，竹茹二钱，珍珠母（先煎）四钱，夏枯草三

钱，香附一钱，白芍二钱，炙甘草五分，玄明粉二钱

（另包分

2

次冲服），

3

剂后眩晕即止，后于方内加黄

连一钱，又服

19

剂，诸证悉平

[1]99

。

按语：眩晕症与肝肾关系密切，肝肾为母子关系，

水生木，肾为肝之母，肝肾之“阴常不足”，而导致阴不

制阳，肝阳化风而导致眩晕，此所谓“诸风掉眩，皆属

于肝”之所指。 但与肝肾有关的眩晕症并非均为阴虚

阳亢化风所为，肝虚胆实，脏虚腑实，阴虚郁热，亦可

为病；眩晕与肝肾相关，但不拘于肝肾范围。《灵枢·口

问》中就有“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为

之苦倾，目为之眩”之说，说明气虚亦可以导致眩晕。

脾胃为后天之本，为气血生化之源，脾胃虚则中气不

足，清轻之气不能上承而发为上气不足诸症。 蒲老临

床注重辨证，详查舌苔脉象，因患者脾胃虚弱，用药之

处，处处谨慎注意保护胃气，服药方法上采用隔日

1

剂，玄明粉为无机盐类药物，药性寒凉，采用分次冲服

的方法以防寒凉伤胃。 后续维持上以丸剂缓图，全方

补泻有度，量小力专，皆为固护胃气而设。此类型眩晕

症常挟痰为病，以温胆汤为主方理气化痰、和胃利胆。

3

“小中风”之眩晕———育阴熄风，潜阳固本

此类眩晕症需特别引起重视，这种眩晕常常是

中风的先兆症状。 此类患者常伴有高血压病、糖尿

病、高脂血症或有心脑血管疾病史。 因此，应高度引

起临床医师的注意， 不能仅仅针对眩晕症治疗，要

未雨绸缪，防止向中风病方向发展。

张某，男，

74

岁，劳累后血压波动，头晕胸闷，全

身疲乏，气短懒言，自汗畏风，口干欲饮。 经相关检

查后诊断为脑动脉硬化、冠心病。 脉两寸沉细，两关

弦急左甚，两尺沉涩；舌淡红无苔。 属气血不足，虚

阳上越。 治宜补益气阴，滋阴潜阳。 处方：西洋参一

钱半，制川附子一钱，白芍二钱，炙龟板（打）五钱，

云茯苓二钱，山萸肉一钱，枸杞子二钱，怀牛膝三

钱，杜仲（盐水炒）三钱。

7

剂，浓煎，分两次温服。 复

诊：诸症减轻，脉转为弦缓有力，左关已不急。 原方

续服

7

剂，三诊时诸症好转，原方加女贞子、五味

子，兑蜂蜜少许口服以收尾

[1]6

。

按语：“小中风”之眩晕不可轻视，很有可能发展

为中风病，因此用药需敢于“有是症，用是药”，当机立

断，遏制病情恶化。附子属大辛大热之品，功善回阳、救

急。 以上

2

例患者均见虚阳上越之证，急需附子回阳，

而不是咸寒滋阴、介类潜阳之药所能及。而且从用药剂

量上来看，附子的剂量与方中其他药物的比较来看均

属中、大剂量，在整方中是占有一席之地的。 从蒲老量

小、味轻的用药风格上来讲，此证附子的应用可算是网

开一面，所以也体现了针对病情选药的重要性。

4

神经官能症眩晕———滋阴潜阳，养心和胃

眩晕症患者常常伴有抑郁或焦虑等情绪障碍，与

眩晕症的发生密切相关

[6]

。眩晕症发作时，患者头晕目

眩的感觉使其没有安全感，同时也暂时性的丧失了自

理生活的能力，产生负面情绪；伴随的恶心、呕吐、心

慌等自主神经症状也使其身体上遭受巨大的痛苦，对

患者有相当严重的负面影响。 因此，眩晕症患者的情

绪障碍是很常见的，而且二者互相影响

[7]

。 情绪障碍

（或神经官能症） 又会导致患者对眩晕症异常敏感，并

夸大眩晕程度。 以神经官能症为主要表现的眩晕症患

者，从症状上看，往往没有明确的主诉，症状非常多，没

有重点，而且病人均伴有一定的焦虑情绪。

胡某，女，

40

岁，眩晕，耳鸣，易怒欲哭，烦躁，身

颤，精神不快尤甚。严重时常晕倒，心悸怔忡，月经量

甚多，面色萎黄不泽，大便偏干，脉沉弱，舌淡无苔。

属心虚心肝失养，下虚上眩，治宜滋养心肝。处方：熟

地黄三两，山药二两，山萸肉二两，茯神一两，枸杞子

二两，巴戟肉二两，肉苁蓉二两，龙眼肉一两，桑葚四

两，龟板二两，白人参一两，红枣二两，珍珠母三两，

龙骨三两，枣仁二两，清阿胶二两，琥珀粉五钱。慢火

浓煎

3

次，取汁再浓缩，入琥珀粉，炀化阿胶，再炼蜜

为膏，早晚各服二钱，开水冲服。 服药后病情明显缓

解，后因生气着急又发病。脉左关独弦数，舌正无苔。

属肝肾阴虚，水火不相济，治宜滋肝潜阳。处方：酸枣

仁五钱，茯苓二钱，知母一钱，川芎一钱，炙甘草一

钱，白蒺藜三钱，甘草二钱，小麦四钱，大枣六枚，石

决明五钱，珍珠母五钱，龙骨三钱，羚羊粉四分（分

吞）一周后再复诊：服药后渐安静舒适

[1]98

。

按语： 神经官能症性眩晕患者多为更年期女性，

阴虚体质者尤为常见。盖女子以肝为先天，肝肾同源，

为藏精血之本；《素问·阴阳应象大论》谓“年四十，而

阴气自半”，女性更年期后肝肾之阴常不足，神经官能

症性眩晕患者治疗以滋阴为本；方中以六味地黄为根

本，加龙眼肉、桑葚、龟板、清阿胶、巴戟肉滋阴填精，

阳中求阴；又心主神明，阴血不足则心神不宁，导致失

眠、焦虑、烦躁等各种情绪问题，所以养心安神为治疗

之必须；以酸枣仁、龙骨、珍珠母清烦热、镇心安神。值

得注意的是，蒲老在这例病案的处方用药上，以膏剂、

丸剂缓图，量小力专，以保护胃气为要。盖此类患者多

形瘦而脾弱，四处求医，饮苦药无数而无济于事，胃气

难任荡涤之力，只能以顾护胃气为治病之本。
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小结

眩晕症在中老年人群中发病率较高， 病因复

杂。 可以分为由前庭系统病变所引起的周围性眩晕

（耳性眩晕） 和前庭神经颅内段及其纤维联系、小

脑、 大脑等的病变所引起的中枢性眩晕 （脑性眩

晕）。 除此之外，尚有躯体疾病，如心血管病变、眼部

疾患、头部外伤、神经官能症等各种原因引起的眩

晕

[8]

。 中医学认为，眩晕症病因与风、痰、虚等密切相

关；临床辨证多从肝论治，但收效却皆不尽如人意。

本文列举了蒲老医案中高血压性眩晕、梅尼埃病眩

晕、“小中风”之眩晕以及神经官能症眩晕的辨证论

治方法，体现了蒲老不拘一格，精于辨证的特点。 启

发我们要突破思维模式， 不能被西医病名所局限；

同时通过研读名老中医的经典医案，我们可以学习

间接经验，提高临证辨证论治能力。
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肝炎肝硬化属于中医“鼓胀”范畴，是中医风、

痨、臌、膈四大顽症之一，病情缠绵难愈。 当前研究

认为本病的病因病机多为肝气郁结、 外感湿热等，

导致人体气机阻遏，肝失条达，脾失健运而致气滞、

血瘀、水停，病久则人体正气受损，终成正虚邪实的

“鼓胀”病
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。 楼建国主任医师是金华市名中医，第三

批全国优秀中医临床人才研修项目培养人才，从事

消化病、肝病研究三十年，勤求古训，潜心钻研，在

肝病的诊治方面积累了丰富的临床经验， 疗效显

著。 楼师在长期临床实践中发现“肝肾阳虚”是肝病

的重要病机，肝病“气虚在脾，阳虚在肾”。 见肝之

病，知肝传肾，当先补肾。 在治疗方中，注重温补肝

肾之阳，应用大剂量附子、干姜，适当加入活血化瘀

通络之品，患者的生存质量得到明显改善，打破了

肝无阳虚、肝病忌热药的传统观点。 笔者有幸随楼

师侍诊，获益匪浅，现将楼师采用温阳化瘀法治疗

肝炎肝硬化验案
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则介绍如下。

案

1.

梁某某，女，

45

岁。

2014

年

5

月

14

日就诊。

诉肝区隐痛，全身乏力、纳差半月余。

B

超示肝回

声粗密，提示早期肝硬化。乙肝三系示大三阳，肝功能示

谷丙转氨酶轻微升高，

HBV-DNA3.23×10

5

IU/mL

。查体：

舌淡、苔白腻，舌底青筋暴露，脉弦滑，肝区叩击痛阳

性。诊断为肝阳不足，气滞瘀血。患者拒绝抗病毒药物

治疗，要求中药调理。 治以温阳化瘀法。 处方：

楼建国运用温阳化瘀法治疗肝炎肝硬化验案 2 则

李海涛 张晓明 曹楚楚

（金华市中医医院，浙江金华

321000

）

指导：楼建国

关键词 肝硬化 肝炎并发症 肝肾阳虚 温阳化瘀 验案 名医经验

中图分类号

R259.75

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2017

）

01-0045-02

医 案 医 话

45


