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眩晕是以头昏沉而视物发黑，感天地旋转，行走

欲倒为特征的一类病证。传统中医对眩晕的表述有

多种，包括“头眩”“掉眩”“目眩”“眩运”“眩冒”“冒眩”

等，目前中医病名以“眩晕”统称。眩晕，或眼花、或

头旋、或站立不稳、或恶心呕吐、或卒倒不自知，其临

床症状多样，病因病机繁复，但其病位总不离五脏，

《景岳全书·杂证谟·眩运》云：“眩运一证，虚者居

其八九，而兼火、兼痰者不过十中一二耳。”笔者兹

从五脏虚损入手探析眩晕证治如下：

1 五脏虚损是致病之本

《素问·上古天真论》云：“精神内守，病安从来”，

其精气、神气生长、藏守于五脏，五脏各安其位，各

尽其职，则精神内守，不易感病，若五脏虚损，五脏藏

精气而不泻之能失职，精气、神气虚耗，则百病所生。

五脏的生理功能是贮藏化生的精气，故临床上五脏

一旦发病，多以虚证为主，治疗应补益五脏。

1.1  肝脏虚损，升发失司  《素问·至真要大论》曰

“诸风掉眩，皆属于肝”，奠定肝脏在眩晕中不可撼动

的地位。肝者为将军之官，谋虑出焉，其性刚劲，体

阴而用阳，在五行属木，五时属春，以升发为其生理

特性，主一身阳气升腾，易旋转化风，故可以说风为

肝脏本气。风性主动，动则或头旋、或站立不稳。叶

天士《临证指南医案·眩晕》亦认为眩晕乃“肝胆

之风阳上冒”。中医学认为肝主疏泄，怒为肝之精气

从五脏虚损论治眩晕探析
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所生，大怒暴怒郁怒伤肝，易致肝气郁结，气郁化火，

肝阴耗伤，升发太过，则风阳易动，上扰头目，则发眩

晕。《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂”，若肝之精

血虚损，升发不足，头目失于濡养，亦致眩晕。

故临床常见类型为肝阴虚（兼阳亢）证和肝血

虚证，肝阴虚（兼阳亢）证除眩晕外，常伴有目干咽

燥、手足蠕动、胁肋隐痛、面部潮红（兼头胀耳鸣、心

烦易怒）等症状；肝血虚证除眩晕外，常伴有视力减

退、面色少华、爪甲不荣等症状。在治疗上多选择

“滋肝、平肝、清肝、养肝”为主，多使用牛膝、杜仲、

桑寄生、女贞子、黑芝麻等滋补肝肾；天麻、钩藤、龙

骨、牡蛎等平肝潜阳；赤芍、栀子、菊花等清肝除烦；

白芍、当归、生地等养血柔肝，以顺肝之性，补其不

足，泻其有余，从而有效治疗肝脏虚损之眩晕。如董

利沙等[1]认为眩晕乃由肝失疏泄，或肝郁化火，损及

阴液所致，治疗应选用疏肝、清肝、养肝、平肝诸法。

冯宇[2]用当归补血汤加减，主用甘温润剂，温养肝脏

治疗肝不藏血之眩晕疗效可佳。

1.2  心脏虚损，血脉不利  心为君主之官，主血脉而

藏神，为五脏六腑之大主。清·唐宗海《血证论》云：

“火者，心之所主，化生为血液以濡养周身”，可知心有

总司一身血液的生成及运行之能。若心脏虚损，可致

血液化生障碍，不能充养清窍，发为眩晕；又心气不

充沛，搏动无力或心阴不足致搏动过快而无力，或心

阳不足，心脏搏动无力且迟缓，均可使血液不能上至

头目而发眩晕。《素问·六节藏象论》云：“心者……

其充在脉”，血液发挥其濡养之能，除了心气充沛、血

液充盈外，还有赖于脉络的通利。故心脏虚损，血脉

不利，血逸脉外，瘀血阻窍，头目失养易致眩晕。

故临床上常见的类型心血虚（兼心气虚）证和

血瘀（兼心气虚）证，心血虚（兼心气虚）证除眩晕

外，常伴有心悸怔忡、失眠健忘、面唇色淡（或胸闷

气短、动则喘甚）等症状；血瘀（兼心气虚）证除眩

晕外，常伴有心胸区刺痛，甚则痛连内臂、肩背（或胸

闷气短、动则喘甚）等症状。在治疗上，以补益气血、

活血化瘀为原则。多使用龙眼肉、酸枣仁、熟地黄、

白芍等补养心血；黄芪、白术、党参等益气；桃仁、红

花、赤芍等活血化瘀药物，以使心血充盈，心气充沛，

血脉通利，头目得养则眩晕自愈。张朝霞[3]运用补中

益气汤联合归脾汤加减治疗气血两虚型眩晕疗效确

切。朱宏勋[4]亦证实桃红四物汤治疗48例供血不足

性眩晕疗效显著。

1.3  脾脏虚损，运化失健  脾胃者，仓廪之官，主运

化，是后天之本，气血生化之源。脾气充实，运化功

能健全，则正气充足，即所谓“四季脾旺不受邪”，否

则脾气不健，气血亏虚，难以濡养头目，故发眩晕。

故李杲《脾胃论·脾胃盛衰论》亦云：“百病皆由脾

胃衰而生。”另脾有“生痰之源”之说，而《丹溪心

法·眩运》云：“一切眩运之病，靡不因痰，但寒热虚

实为辨”，力主“无痰不作眩”。头为清窍，脾胃升清

降浊，则头目清明；若素体脾虚气弱，或饮食不节，肥

甘厚味太过，或忧思、劳倦伤脾，致脾失健运，痰湿阻

于中焦，升清降浊失司，气机阻滞，清阳不升，浊阴不

降，痰湿蒙蔽清阳，则头眩不爽，头重如蒙。在临床

上，脾虚生化无源，气血不足，清窍失养，以致眩晕；

同时脾虚运化水湿失健，痰湿易生，阻滞中焦，升清

降浊失司，发作眩晕。

故临床上常见证候类型为脾气虚证、脾虚痰阻

和痰阻中焦证，脾气虚证除眩晕外，常伴有食少纳

呆、腹胀便溏、面萎肢倦等症状；脾虚痰阻除眩晕外，

常伴有腹胀纳呆、肢体困重、泛吐清水等症状；痰阻

中焦证除眩晕外，常伴有胸闷恶心、头重如蒙、多寐

少食等症状。治疗上，多以补益脾气为主，兼以化痰

祛湿。如刘金平[5]运用补中益气汤治疗气血亏虚型

眩晕患者226例疗效较好。王玲玲[6]运用半夏白术

天麻汤治疗94例脾虚痰湿型糖尿病合并眩晕临床

疗效显著。《金匮要略》云：“心下有支饮，其人苦冒

眩，泽泻汤主之。”孟向阳等[7]也证实了加味茯苓泽泻

汤治疗眩晕证属痰湿中阻者效果显著。

1.4  肺脏虚损，宣降失职  严用和于《重订严氏济

生方·眩晕门》中指出：“所谓眩晕者，眼花屋转，起

则眩倒是也，由此观之，六淫外感，七情内伤，皆能导

致。”可知六淫之邪易从皮毛而入侵袭人体发作眩

晕。肺在体和皮，其华在毛，且肺气宣发，散卫气于

皮毛，温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖及防御外邪侵

袭。若肺脏虚损，宣降失职，卫气不固，六淫外感侵

袭机体，以风邪尤甚，感之可发眩晕。另肺主气司呼

吸，朝百脉而主治节，与脾胃化生之水谷精气生成宗

气，“贯心脉”辅心以行血脉。故若肺气亏虚，宗气不

足，治节不利，百脉不通，则辅心以行血脉功能受损，

致瘀血阻络，脑窍气机不利，脑窍失却血的滋养而发

眩晕。《杂病源流犀烛·痰饮源流》云：“其为物则流

动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气升降。”

《素问·五藏生成》云：“诸气者，皆属于肺”，肺气宣

发肃降主导痰液的流动，肺失宣降，痰阻脑窍，发为

眩晕；且肺主行水，行水失司则脾传输至肺之水液不

能正常布散，聚而为痰饮，且肺为贮痰之器，痰浊产

生，一则随气上逆，阻于肺脏，损其宣降，二则清窍属
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于上焦，上焦属于肺脏所主，肺失宣降清阳不能上达

于脑，引发眩晕。

故临床上常见类型为外邪袭表证、瘀阻脑络

（肺气虚）证和痰湿蕴肺证。外邪袭表证除眩晕外，

常伴有恶寒、发热、头痛等症状；瘀阻脑络（肺气虚）

证除眩晕外，常伴有咳喘无力、少气不能报息，耳聋

嗌干等症状；痰湿蕴肺证除眩晕外，常伴有咳喘咳

痰、痰多胸闷等症状。在治疗上，以宣肺祛风、理肺

活血、燥湿化痰为原则。外邪袭表型多选用桔梗、白

前之属宣肺，防风、蝉衣等祛风；瘀阻脑络型可在活

血化瘀基础上加威灵仙、秦艽、豨莶草、桑枝等药理

肺；痰湿蕴肺型多配伍宣肺化湿之药，湿从寒化者，

生姜、半夏、细辛之属可用之；从热化者，桑白皮、桔

梗、竹茹可选[8]。

1.5  肾脏虚损，阴阳失调  肾主蛰，主封藏，为精之

处，五脏阴阳之本。肾气分肾阳肾阴，共同协调全身

脏腑之阴阳，一则先天不足或房事失节或惊恐伤肾，

肾阴不足，水不涵木，肝失所养，致使肝阳上亢，引动

肝风则发眩晕；或肾阴累及肾阳，肾阳亏耗，不能温

煦脾肺之气，致水液不布，水道不利，则聚水生痰饮，

上蒙清窍或清阳受阻则发眩晕。二则“肾者水藏，主

津液”，接受三焦水道下输之浊液，经肾阴肾阳气化

升清降浊，头目清明则思维敏捷，反之浊气不降，清

阳不升，则发为眩晕。《素问·痿论》云：“肾主身之

骨髓”，而《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海”，肾精充

足，髓海得充，则反应灵敏，精力旺盛；若肾脏虚损，

肾精不足，髓海空虚，脑失所养，则见“脑转耳鸣，胫

痠眩冒，目无所见，懈怠安卧”。

故临床上常见证型有肾阴不足、肾阳不足和肾精

不足，肾阴不足除眩晕外，常伴有腰膝酸痛、遗精经

少、潮热消瘦等症状；肾阳不足除眩晕外，常伴有腰

酸冷痛、夜尿频多、四肢发冷等症状；肾精不足除眩

晕外，常伴有耳鸣耳聋、生殖功能低下等症状。治疗

上，以补肾滋阴、补肾助阳、填精益髓为主。如梁立敏[9]

运用滋肾平眩汤治疗肾阴不足型眩晕能有效改善临

床症状，疗效优于氟桂利嗪。郑伟等[10]运用真武汤合

泽泻汤治疗梅尼埃病临床疗效确切。王海波[11]运用

地黄饮子加减治疗肾精不足型眩晕疗效显著。

2 风火痰瘀是致病之标

《素问遗篇·刺法论》云：“正气内存，邪不可干，

邪之所凑，其气必虚。”五脏虚损，易感外邪，而风为

百病之长，风邪上扰清窍则发眩晕；且五脏虚损，全

身气化功能失调，精、神、气、血、津、液生成、布散、

运行失常，积聚四肢百骸而为痰饮，停滞周身而为瘀

血，痰饮、瘀血进一步发展，阻滞全身气机，郁而化

火，上扰清窍，发作眩晕。风火痰瘀或为致病邪气或

为病理产物均能上扰清窍而致眩晕，固然风火痰瘀

之形成与外感六淫、劳逸不当、饮食不节、七情内伤

等因素有关，但其发病的前提是五脏虚损，若五脏各

司其职，各尽其能，精神内守，邪气侵袭机体无门，故

不发病。

3 小结

综上所述，眩晕发病的内在基础是五脏虚损，风

火痰瘀是致病之标，两者相互影响，致使眩晕反复、

恶性发作。眩晕的治疗原则应注重补益五脏，兼以

祛风或清热或化痰或散瘀。从五脏虚损理论来辨证

治疗眩晕是一个切入点，但我们仍要根据具体情况，

审症求因，从五脏论治，兼顾他邪，行辨证论治之法，

方可事半功倍。

参考文献
[1]　 董利沙，闫京京，常红波，等.从肝论治眩晕浅析[J].中国民

族民间医药，2017，26（14）：8.
[2]　 冯宇.肝不藏血致眩晕案治验[N].中国中医药报，2017-11-

03（005）.

[3]　 张朝霞.补中益气汤联合归脾汤加减治疗气血两虚型低血

压性眩晕50例[J].中医研究，2013，26（10）：35.
[4]　 朱宏勋.桃红四物汤治疗椎-基底动脉供血不足性眩晕48

例[J].河南中医，2011，31（5）：546.
[5]　 刘金平.补中益气汤治疗气血亏虚型眩晕的临床疗效[J].包

头医学院学报，2017，33（11）：119.
[6]　 王玲玲.半夏白术天麻汤治疗脾虚痰湿型糖尿病合并眩晕

[J].中医学报，2018，33（11）：2099.
[7]　 孟向阳，赵玉洲，崔春凤.茯苓泽泻汤加味治疗后循环缺血

性眩晕痰浊中阻证34例临床观察[J].国医论坛，2018，33
（2）：7.

[8]　 常富业.浅谈眩晕从肺论治九法[J].国医论坛，2004，19
（1）：16.

[9]　 梁立敏.滋肾平眩汤治疗肾阴不足型后循环缺血性眩晕疗

效观察[J].山东中医杂志，2017，36（7）：570.
[10]　 郑伟，胡刚.真武汤合泽泻汤治疗梅尼埃病46例[J].世界

最新医学信息文摘，2018，18（69）：180.
[11]　 王海波.地黄饮子加减治疗肾精不足型眩晕临床观察[J].

中西医结合心血管病电子杂志，2016，4（27）：143.

第一作者：刘迅（1994—），女，硕士研究生，

研究方向为中医脑病学。

通讯作者：吴智兵，医学博士，教授，主任医

师，博士研究生导师。13602765166@163.com
收稿日期：2018-12-11

编辑：吕慰秋


