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眩晕是临床常见的症状之一，按照发生部位常

分为周围性眩晕和中枢性眩晕，多见于高血压病、颈

椎病、脑动脉硬化、脑供血不足等疾病[1]。现代医学

对其病因及发病机制尚不完全清晰，其治疗大多以

对症处理为主，远期疗效不肯定。中医药治疗眩晕

方法丰富、临床疗效肯定，具有明显减少发作次数和

副作用较少的优点，然而，临证各家对眩晕病机的认

识尚未统一，临床辨治亦各有侧重。基于临床治疗

经验的文献整理研究尚较少，中医药防治眩晕病的

用药规律亟待总结。因此本研究以古今名医治疗眩

晕病的验方为对象，运用数据挖掘技术分析中医药

治疗眩晕病的用药规律及潜在证候，以期为临床治

疗提供思路。

1 资料与方法

1.1  资料来源  本研究选取《古今名医临证金鉴·头

痛眩晕卷》[2]中各医家治疗眩晕病的经验处方108

首。其编入各卷中的古今医家均为声名显赫的大家，

如张景岳、叶天士、郑钦安、张锡纯、刘渡舟、颜德馨、

孔伯华、路志正、丁光迪等，并详细记载了古今临床

中医大家的临证经验。

1.2  数据处理

1.2.1  诊断标准及中医辨证分型标准  参照《中药

新药临床研究指导原则》[3]和《中医病证诊断疗效标

准》[4]将诊断标准及证候分型标准制定如下。

诊断标准：（1）自身有旋转或晃动感，或目眩，

或视物旋转感，或自觉头晕、昏沉及晕胀不适；（2）

可伴恶心呕吐，眼球震颤，耳鸣耳聋，汗出，面色苍

白等。（3）慢性起病逐渐加重，或急性起病，有反复

发作。

中医证候分型标准：（1）风阳上扰证：眩晕耳

鸣，头痛且胀，易怒，失眠多梦，或面红目赤，口苦。

舌红、苔黄，脉弦滑。（2）痰浊上蒙证：头重如裹，视

物旋转，胸闷作恶，呕吐痰涎。苔白腻，脉弦滑。（3）

气血亏虚证：头晕目眩，面色淡白，神倦乏力，心悸少

寐。舌淡、苔薄白，脉弱。（4）肝肾阴虚证：眩晕久

发不已，视力减退，少寐健忘，心烦口干，耳鸣，神倦

乏力，腰膝酸软。舌红、苔薄，脉弦细。

1.2.2  纳入标准和排除标准  纳入标准：（1）符合

中医眩晕病的诊断标准；（2）处方具有完整的药物

组成和明确的剂量；（3）疗效肯定的内服方剂。排

除标准：（1）同一首验方的重复使用；（2）只阐述中

医理论，缺乏具体方药；（3）以中成药制剂施治而愈。

1.3  数据录入与规范化  按照《中华人民共和国药

典》[5]对所选方剂中的中药名称进行统一规范，例如：

“元参”统一命名为“玄参”、“丹皮”统一命名为“牡丹

皮”、“杭菊”统一命名为“菊花”、“龟版”统一命名为
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“龟甲”、“竹二青”统一命名为“竹茹”等。数据录入

由2人独立完成，并对数据的一致性进行检验。

1.4  数据清洗  提取《古今名医临证金鉴·头痛眩

晕卷》中符合纳入标准的有效处方，建立眩晕病的中

医药处方数据库。运用频次分析法、关联规则分析

法归纳其药物使用频次及常用药物组合；通过复杂

系统熵聚类法与无监督的熵层次聚类分析法挖掘其

潜在的用药组合及新处方。

2 结果

2.1  单味中药的使用频次分析  本研究共纳入

处方108首，涉及中药198种，药物使用总频次达

1119次，高频药物（使用频次在15次以上）有19

种，排序居前10位的中药分别是：茯苓（4.47%）、

半 夏（2.95%）、菊 花（2.77%）、陈 皮（2.05%）、甘

草（2.05%）、牡 蛎（1.97%）、白 芍（1.97%）、天 麻

（1.88%）、石决明（1.88%）、当归（1.88%），具体见

表1。

表1  使用频次>15次的药物

序号 中药名称 频数（%） 序号 中药名称 频数（%）

1 茯苓 50（4.47） 11 泽泻 20（1.79）

2 半夏 33（2.95） 12 白术 20（1.79）

3 菊花 31（2.77） 13 党参 20（1.79）

4 陈皮 23（2.05） 14 枳实 19（1.70）

5 甘草 23（2.05） 15 川芎 18（1.61）

6 牡蛎 22（1.97） 16 牛膝 18（1.61）

7 白芍 22（1.97） 17 钩藤 17（1.52）

8 天麻 21（1.88） 18 生地黄 16（1.43）

9 石决明 21（1.88） 19 磁石 16（1.43）

10 当归 21（1.88）

2.2  基于关联规则的常用药物组合分析  将“支持

度个数”设置为11（>10%，表示至少在11首方剂中

出现），得出常用药物组合20组，涉及中药12种，见

表2。

表2  治疗眩晕病常用药物组合

序号 药物组合 出现频度 序号 药物组合 出现频度

1 半夏  茯苓 22 11 半夏  泽泻 11

2 半夏  陈皮 15 12 半夏  天麻 11

3 陈皮  茯苓 14 13 党参  甘草 11

4 菊花  茯苓 14 14 党参  茯苓 11

5 茯苓  天麻 14 15 甘草  茯苓 11

6 陈皮  甘草 12 16 茯苓  泽泻 11

7 白术  茯苓 12 17 茯苓  钩藤 11

8 菊花  天麻 12 18 白芍  茯苓 11

9 半夏  陈皮  茯苓 12 19 茯苓  枳实 11

10 半夏  甘草 11 20 半夏  茯苓  天麻 11

2.3  基于复杂系统熵聚类的核心药物分析  以改

进互信息法的分析为基础，按照相关系数与惩罚

系数进行约束，通过无监督的熵层次聚类算法提

取核心药物群5个，详见表3 ；并绘制网络可视图，

见图1。
表3  基于熵层次聚类分析的核心药物群

序列号 核 心 药 物 功效 潜在证候

C1 升麻  黄芪  柴胡  代赭石  知母  荷叶 益气升阳  清热降逆 清阳不升证

C2 钩藤  菊花  天麻  桑叶  牡丹皮  栀子 平抑肝阳  清热凉血 风阳上扰证

C3 吴茱萸  阿胶  香附  川楝子 温中暖肝  行气养血 阴盛寒阻证

C4 丹参  赤芍  制天南星  红花  苏木 活血化瘀  燥湿化痰 痰瘀互结证

C5 羚羊角  焦栀子  郁金  桑白皮 清热凉肝  息风解郁 肝热犯头证

 
图1  核心药物群的网络可视图

3 讨论

眩晕常以自身旋转或晃动感、视物旋转、自觉

头晕不适等症状为主要临床表现，按临床表现和发

病特点可归属中医学“眩冒”等范畴，其病理因素涉

及风、火、痰、瘀、虚，基本病机为本虚标实，本虚为

气血阴阳亏虚；标实则以痰浊、血瘀、阳亢为主[6]。

治疗上多从中焦入手，认为脾胃乃后天之本，为全身

气血运行之枢纽。如国医大师颜德馨[7]认为，六气

外袭、痰浊内停、瘀阻清窍是导致眩晕发作的主要

病因病机，提倡“脾统四脏”学说，善从脾胃入手，治

以益气升阳为主；另外，国医大师路志正亦认为“脾

虚失运痰湿生”是眩晕病机的关键，倡导在健脾益

气、燥湿化痰、升清降浊的同时灵活变通[8]。与此同

时，亦要根据不同证候的临床特点辨证施治，以提

高疗效。

3.1  常用药物组合分析  基于关联规则分析得出

常用药物组合20个，其中茯苓、半夏出现频次位

前，茯苓甘淡，善健脾利湿以助半夏化痰之力；半

夏辛温，功能燥湿化痰、降逆止呕，《金匮要略》中

小半夏加茯苓汤正是以此二药合用治疗眩悸、心下

痞以及膈间有水等；李东垣曾指出“足太阴痰厥头
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晕非半夏不能疗；眼黑头眩，虚风内作非天麻不能

除。”半夏性燥体滑、能散能走，善治头眩痰厥、咳

逆头痛；天麻疏痰气、通血脉、直入肝经，善治诸风

掉眩、眼黑头眩；天麻与菊花相配功能平肝阳、息肝

风、散风热、通经络以达平肝息风、祛风通络之效。

据以药测证理念可知，古今名医治疗眩晕病以痰浊

上蒙、风阳上扰证最为常见，化痰降浊、息风潜阳应

是其核心治法。

3.2  核心药物分析  运用聚类分析法获得5个核心

药物群，C1益气升阳兼清热降逆，适用于头晕、活动

后加重、神疲乏力、心烦少寐伴舌淡苔白、脉细弱者；

C2平抑肝阳，清热凉血，适用于眩晕耳鸣、头痛且

胀、面红目赤、口苦咽干、心烦易怒伴舌红苔少脉弦

者；C3温中暖肝，行气养血，适用于头晕而痛、神疲

肢冷、呕吐痰涎、脘腹疼痛、大便稀薄伴舌淡苔白滑

脉沉迟者；C4活血化瘀、燥湿化痰，适于头晕头痛、

视物旋转、失眠健忘、心悸胸闷、疲倦无力伴舌暗脉

弦滑者；C5为苦寒之剂，功能清热凉肝、息风解郁、

利水平喘，适用于头晕目赤、视物旋转、肺热咳喘、情

志不舒伴舌红脉弦细者。

3.3  潜在证候分析  目前眩晕病的临床证候分

型仍较单一，从证候分布来看，鲍氏等[9]归纳整

理4541例眩晕病例得出，肝肾阴虚型占比最高

（39.20%），其次是痰浊内蕴型（34.90%）、气血亏

虚型（10.55%）、肾精不足型（8.30%）和痰瘀互结

型（2.55%）；刘氏等[10]统计分析256例眩晕患者证

候资料显示，痰浊上扰型多达122例占47.7%、阴

虚阳亢型83例占32.4%、气虚清阳不升型51例占

19.9% ；另外，冼氏等[11]从证候的演变研究，认为本

病早期多为风阳上扰，中期以痰浊上蒙、气血亏虚为

主，后期则发展为肝肾亏虚。然而，眩晕病的发病涉

及神经、耳鼻喉和内科等众多领域；人们的生活方式

和起居规律也在不断地变化，现有的证候分型恐不

能满足临床辨治的需要。因此，本研究通过聚类分

析获得了清阳不升证、肝阳上亢证、阴盛寒阻证、痰

瘀互结证、肝热上扰证5个潜在证型，如中焦虚寒，

浊阴上逆，干犯清窍，阻遏精气上荣而致眩晕，此为

阴盛寒阻证，应治以温中暖肝、行气养血。此外，眩

晕以中老年人最为多见，如《内经》所述：“年四十，而

阴气自半也。”再加上老年人肝肾亏虚，脾胃运化无

力，易生痰瘀，迁延不愈，而终成痰瘀互结证，需施以

活血化瘀，燥湿化痰。

本研究采用数据挖掘及聚类分析的方法对《古

今名医临证金鉴·头痛眩晕卷》中治疗眩晕病的经

验处方进行分析，揭示了其组方用药的潜在规律，对

眩晕病临床辨治方案的优化进行了有益探索，但由

于样本量有限、分析角度不全面等问题，仍有待进一

步深入探讨。
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