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4 结语

《医学心悟》将心痛列为九类，分而治之，是对过

往心痛辨治理论的继承和发展。纵观《医学心悟》的

九心痛论，以为心痛有五，胃痛有四。因心与胃部位

相近，临床往往易将心痛与胃痛混淆。然心痛与胃痛

治法截然不同，若辨病失误，则易导致失治误治、延

误病情。因此，心胃分治是医学发展的必然趋势，也

是临床辨治的重要内容，在正确辨病的基础上区分寒

热虚实，精准辨证，考虑周全，才能药到病除。程氏

所述之气心痛、血心痛、寒心痛、饮心痛、虚心痛，与

《中医内科学》的气滞心胸证、瘀血痹阻证、心阳不振

证、痰浊闭阻证、心气不足证相似，但程氏之法，理论

成熟，药味考究，方简效验，值得现代医家学习借鉴。
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《素问·风论》曰：“故风者，百病之长也，至其

变化，乃为他病也”，认为风为百病之长，眩晕发病，

风居其首，提出“无风不作眩”。《素问·至真要大

论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，指出眩晕与肝之间关

系密切。《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒”，为后世“无虚不作眩”奠定了理论基础。

东汉医家张仲景以六经论伤寒，以脏腑辨杂病，在其

著作《伤寒杂病论》和《金匮要略》中多次提及眩晕

的诊治，开启经方辨治眩晕的先河。至金元时期，人

们对眩晕有了更进一步的认识，刘完素倡导“六气皆

能化火”“五志过极皆为热甚”，主张眩晕的病机应从

“风火”立论，创立“火证眩晕”说。朱丹溪则认为眩

晕病因并非肝木之风、外中之风而致，乃为痰挟气虚

并火，强调“无痰不作眩”。明代医家张介宾则认为

“阳非有余，阴本不足”，强调“无虚不作眩，当以治虚

为主”[1]。

叶天士总结前贤辨治眩晕的经验，不拘于风、

火、痰、虚等学说，立足于中医辨证论治的指导思想，

博采众家之长，兼收并蓄，针对不同病因采用不同

的治疗方法。《临证指南医案·眩晕》中辨眩晕病因
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为痰、风、火、热、虚，涉及肝、胆、脾、胃、肾等多个脏

腑，病因之间常相互兼夹、转化，形成虚实夹杂的证

候。本文基于《临证指南医案》，将叶天士辨治眩晕

的证治规律总结如下。

1 审证求因，症因相宜

1.1  痰浊中阻，风火挟痰  朱丹溪强调痰饮是眩晕

的重要致病因素，提出“无痰不作眩”理论[2]。叶天

士继承其思想，认为中焦脾胃虚弱，运化功能减退，

水湿停聚中焦，炼化为痰，痰性黏腻，易阻滞气机，见

脘中不爽、胸痹窒塞，若气机闭塞，郁而化火，火乘风

势，挟痰上蒙清窍，可致眩晕。叶天士指出痰饮常挟

火并风上蒙清窍，如《临证指南医案》所言：“痰多，

脘中不爽，烦则火升眩晕”，“痰多作眩”，“酒客中虚，

痰晕”等[3]29。

1.2  肝风内动，化热伤津  风作为六淫邪气之首，百

病之长，常挟其他邪气上扰清窍。《素问·至真要大

论》言：“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之

化之变也。”可见，外感风邪为引起眩晕的重要诱因。

肝为风木之脏，将军之官，体阴而用阳，主升主动，其

病机变化易动风化风，“风气通于肝”，“风胜则动”，因

此，肝风内动是引起眩晕的病因基础。叶天士在此

基础上总结肝风致眩理论，结合临证经验指出肝喜

条达而恶抑郁，可调节全身气机，升发阳气，若情志

不遂或忧郁恼怒太过，则气机郁结，郁而化火，风助

火势，气火上逆，劫烁津液，使人头晕、喉舌干涸等[4]。

若脾土被肝木所克，阳明失降，则易发呕吐，如《临证

指南医案》中记载：“肝风动逆不熄，头晕”，“气火上

升，头眩甚则欲呕吐”[3]30。

1.3  气血亏虚，阴不制阳  张介宾认为眩晕一证，因

虚而致者十居八九，因痰因火而致者不过一二，强调

体虚乃眩晕的主要病因[5]。叶天士领悟其精髓，认为

年老体衰或久患虚劳之人，必气血亏虚，肝主藏血，

血亏不能滋养肝木，易引发肝阳化风鼓动内逆，此肝

阴不能制阳之故。叶氏秉承“阳非有余，阴本不足”

之思想，亦注重阴阳之间的平衡制化关系，指出阴虚

阳升，化风上冒可引发眩晕，如《临证指南医案》中

记载的“烦劳，阳气大动，变化内风，直冒清空，遂为

眩晕”等[3]31。

1.4  肾精不足，水不涵木  叶氏在总结张介宾“下

虚致眩”理论的基础上，指出肾气衰竭之人病眩晕，

当为标实本虚之候。肾为先天之本，若肾阴亏虚，水

不涵木，肝阳上亢，热化内风，渐蒙清窍，可发眩晕。

叶天士强调，“下虚致眩”乃本虚于下、阳热化风于上

之上实下虚之证，如《临证指南医案》中记载：“此上

实下虚，肾气衰，不主摄纳，肝风动，清窍渐蒙”，“此

络脉中热，阳气变现，内风上冒，是根本虚在下，热化

内风在上”等[3]31。

2 从因论治，方随法出

2.1  上热治胆——化痰清热，息风缓晕  怪病皆由

痰作祟，痰饮既是机体水液代谢的病理产物，也是眩

晕的致病因素，《临证指南医案·眩晕》中涉及痰饮

为病共有6处，且多夹杂其他病理因素。若痰、火、

风相兼，宜以羚羊角、山栀、连翘、天花粉、菊花清泻

上焦窍络之热，此为“上热治胆”之法，再配以半夏

曲、橘红、茯苓、陈皮、薏苡仁健脾化痰祛湿，以天麻、

钩藤、白蒺藜息风宁晕。中焦脾胃为生痰之源，痰多

者当理阳明，宜二陈汤加白术或外台茯苓饮加姜汁、

竹沥消痰和中。痰饮致病广泛，症状百出，若痰饮合

并内风，可阻滞经络，加之春时地气上升，助风内沸，

则可见言语不利、下肢痿软之“风痱”。

2.2  痰多理中——平肝潜阳，滋阴健脾  肝木属风，

风性善行而数变，叶天士秉承《内经》之意，认为头

为六阳之首，耳目口鼻皆清空之窍，若肝阳上亢，气

火上升，则有晕冒跌仆之虞，治宜平肝[6]。若肝风内

沸，灼伤阴津，当以生地黄、天冬、麦冬、牡丹皮、生白

芍、阿胶滋其阴血；若内风动逆不息，则以牡蛎、紫石

英、霜桑叶、甘菊花平肝潜阳；肝体阴而用阳，治疗肝

阳上亢除平肝潜阳外，还需兼顾肝阴，当用山萸肉、

首乌、桑椹、黑芝麻、牛膝之品；叶氏还指出，肝木上

逆，易克伐脾土，使脾胃运化功能失司，痰浊内生，若

因肝阳上亢所致眩晕而兼有痰多者，治当兼顾脾胃，

当以橘红、南枣、茯神等健中补土，此为叶氏“痰多理

中”思想的具体体现，“治痰须健中，熄风可缓晕”[3]30。

2.3  调和阴阳——补益气血，育阴敛阳  气血是生

命活动的重要物质基础，机体四肢百骸均赖气血的

濡养才能发挥正常的功能，年高体弱或久病之人气

血虚弱，易发烦躁，烦则阳动于内，变化为风，致生眩

晕。叶氏认为治疗当以补益气血为要，以熟地黄、淡

菜胶、阿胶、龟甲胶、山药浆丸、柏子仁、三角胡麻等

滋阴养血；阴虚不能敛阳，阳气浮动易化风上冒，治

以五味子、远志、灵磁石、生牡蛎等平肝潜阳。叶氏

既重视气血的重要性，亦不忘阴阳之间平衡互制，

补益气血之时，佐以介类沉潜真阳，咸酸之味育阴

敛阳[7]，为张氏“无虚不作眩”理论作了进一步补充

说明，丰富了临证辨治眩晕的理论。

2.4  下虚补肝——补肾益精，滋水涵木  肾与肝的

关系犹如水与木，肝木之所以能生长条达，疏泄有

度，皆赖肾水的滋养，若肾精亏虚，肝木无滋，则疏泄

失度，肝风躁动，上冲清窍，致生眩晕。叶天士认为

此为上实下虚之证，治宜滋补肝肾、育阴潜阳，又因



学 术 探 讨

14 2021 年总第 53卷第 11期

肾宜温之，肝宜凉之，故当以温纳佐凉，方选附子都

气丸加车前子、淡天冬。正如张介宾所云：“善补阴

者，必于阳中求阴”，也体现了叶氏“下虚补肝”的辨

治理念。

3 触类引伸，立法鲜明

3.1  临证施药，四时有别  叶天士临证施药，非常重

视四时与用药之间的关系。如春日地气上升，万物

复苏，肝木随之升发畅达，最易引发肝阳上亢，克伐

脾土，使内风挟痰上扰而发眩晕，故春时辨治当先安

未受邪之地，后佐平肝之品，如江五十案中，叶氏以

半夏、橘红、茯苓、薏苡仁、炙甘草健中补脾，佐以天

麻、白蒺藜平抑肝阳[3]29。夏季多热盛，易耗伤阴津，

当以生地黄、天冬、麦冬、白芍、黄菊花等生津益气清

热为主。秋令多燥，可伤津化火，当以羚羊角、玄参

心、连翘心清热凉血，鲜生地、石菖蒲、天花粉、川贝

母滋阴润燥。隆冬大寒，阳气不藏，肾不摄纳，内风

旋动，渐蒙清窍，当以附子、熟地黄、山药、山萸肉、五

味子、石斛等滋补肝肾为要。

3.2  不嫌立异，病久入络  叶天士提出“久病入络”，

辨治顽固性眩晕也从“络脉中热，阳气变现”入手。

在王六三医案中，叶氏认为用辛、甘、寒性药物治疗

眩晕后，虽然症状得以缓解，然而病久入络，热留络

脉，可引发阳气变动，化风上冒，治疗以羚羊角、玄参

心、连翘心等清络脉郁热为主[3]31 ；又如某二四案中，

患者素有晕厥，烦劳即发，据述幼年即然，可见病久

入络，当以缓图，药用熟地黄、龟甲、牡蛎、天冬、山萸

肉等滋养肝肾、益精填髓为主[3]31。叶天士注重病久

入络理论，对临床辨治顽固性眩晕有很高的指导价

值，特别是热郁于络，“化风上冒”的辨治思想，值得

后人仔细揣摩。

3.3  标本分治，缓急分明  眩晕病因复杂，涉及风、

火、痰、虚等多种病理因素，且病性虚实两端，若为虚

证当宜缓补，若为实邪则必先去其实，若为先天肾气

衰竭，必当回阳固脱。叶天士对于眩晕急症，重视标

本分治，缓急分明，如：某案，患者肝阳上亢，气火上

升，头眩甚则欲呕吐，治当先镇肝阳，后安阳明[3]30 ；

王六三案，患者热留络脉，阳气变现，内风上冒，上实

下虚，治宜先清标恙，后补下虚[3]31 ；李七三案，患者

年高肾衰，头晕跗肿，不能健步，治当以附子、五味子

温固其阳，后宜平肝息风[3]31。

4 结语

通过对叶天士《临证指南医案·眩晕》病案的

分析，发现叶氏熟知前贤治眩理论，蕴蓄于胸中而活

用于临床，足以上绍轩岐，下开来者。眩晕一证，病

因多途，叶氏宗前贤而参己见，提出“阳化内风”理

论，与痰、火、虚理论错综融贯，相辅相成。治疗上巧

辨病机，洞悉原委，其“上热治胆”“痰多理中”“下

虚补肝”之法为临床治疗眩晕一大特色。叶氏临证

施药，亦注重时令节气对人体的影响，根据不同的气

候灵活用药，处方调剂，无不奏效。“久病入络”是叶

天士著名论点之一，为临证辨治眩晕另辟蹊径，独树

一帜。若遇复杂病症，当秉承“急则治其标，缓则治

其本”的思想，切不可本末倒置，致生他患。叶天士

辨治眩晕理念对后世影响深远，如：近代医家周筱斋

认为眩晕当以补虚泻实、调整阴阳为主；陈玉峰主张

审证求因，分清虚实；于己百、李寿山则认为眩晕病

性为本虚标实；当代医家孔伯华、程门雪、任继学等，

基于叶氏“久病入络”的思想进一步深入研究，使之

形成完整的科学理论体系[8]。
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