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摘 要:后循环缺血性眩晕是一种临床常见内科疾病,具有反复发作,持续加重的特点,往往给患者生

活带来极大不便,影响其生存质量。唐远山教授认为该病病机为营血虚滞于内,风阳上扰于外,肝脾

肾三脏同病。治疗上以养血熄风与调气和胃并行,肝脾肾三脏同调;并强调病证结合及综合调护。附

验案一则。
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Abstract:Posteriorcirculationischemicvertigo,acommonclinicalinternalmedicinedisease,hasthecharacteristicsof
repeatedattacksandcontinuousaggravation,whichoftenbringsgreatinconveniencetothelivesofpatientsandaffects
theirqualityoflife.ItisbelievedbyTangYuanshanthatthepathogenesisofthisdiseaseisdeficiencyandstagnationof
nutrientbloodintheinterior,upperdisturbing-upofwindandyangintheexterior,moreestrangedfromthelivercaused
byspleenandkidneythreedirty.Inthetreatment,nourishingbloodandcalmingthewindarecombinedwithregulating
qiandregulatingthestomach,andtheliver,spleen,andkidneyaretreatedtogether.Meanwhile,thecombinationofdis-
easeandsymptomaswellascomprehensivenursingwereemphasized.Anexperiencedmedicalrecordisattached.
Keywords:PosteriorCirculationIschemicVertigo;NourishingBloodandDispellingPathogenicWind;DingxuanDecoc-
tion;ExperienceofaFamousTCMDoctor;TangYuanshan
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  后循环缺血性眩晕(Posteriorcirculationis-
chemicvertigo,PCIV)是指由于后循环缺血而导致
的一种不稳定感或平衡感失调,主要表现为眼花或
眼前发黑,以及自身或外界景物的旋转感,轻者闭
目即止,重者如坐车船,旋转不定[1-4]。PCIV是一
种临床常见病症[5],有近半数患者病情会持续发展
甚至加重,较大程度影响患者的生活质量,给其生
活带来不便,严重者会导致患者产生焦虑状态及抑
郁[6]。目前,西医尚无单独针对PCIV的大样本随
机对照临床研究结果[7],一般以调脂、抗血小板聚
集、扩张血管及改善供血为主,尽管能取得一定的
临床疗效,但一些药物的不良反应及禁忌证对于合
并其他疾病的患者使用有很大限制。PCIV属中医
学“眩晕”“中风”等疾病范畴,历代医家通过不断总
结和实践,对该病病因病机及辨证论治的认识已趋
完善,形成了风(火)、痰、瘀、虚的观点[8],中医药治
疗该病效果良好[9]。

唐远山教授是第二批国家名老中医高上林学
术经验继承人及秦晋高氏内科学术流派代表性传
承人、西安市首届名中医、西安市中医医院国医馆
主任,对该病的诊疗有较深研究,临床效果明显。
现将其治疗PCIV的思想及临床经验总结如下,以
供参考。

1 病因病机认识

中医古籍中虽无PCIV病名,但根据其临床表
现可将其归属于“眩”“眩冒”“头眩”“目眩”“身为振
振摇”“振振欲擗地”等范畴。历代医家不断探索,
辨证思路广泛,基本形成以风(火)、痰、瘀、虚为主
的理论体系。唐远山教授将中医眩晕病与现代医
学中的 后 循 环 缺 血 性 眩 晕 这 一 疾 病 相 结 合,对
PCIV的发病机制有了更深刻认识。唐教授强调该
病以营血虚滞为本,风阳上扰为标,标本合邪,眩晕
乃发。
1.1 营血虚滞为发病基础

《灵枢·决气》曰:“中焦受气取汁,变化而赤,
是谓血。”《灵枢·五癃津液别》曰:“五谷之津液和
合而为膏者,内渗入于骨空,补益脑髓。”可见,充足
的营血对脑髓起濡养作用。《灵枢·经脉》云:“人
始生,先成精,精成而脑髓生”“髓海不足,则脑转耳
鸣”,精髓同源,精血同源,互相化生,营血亏虚导致
脑髓无以充养,久则发为眩晕。结合后循环缺血性
眩晕具体临床症状特点,唐远山教授在营血亏虚基
础上,提出了“滞”这一观点,滞为气血流通不畅,脏
气不平的一种状态,常多由情志不调,饮食内伤,年
老久病所致。《黄帝内经》云:“气为血之帅,气行则
血行”,无论气虚或气滞均可使血流缓慢而瘀滞。

瘀既是一种病理产物,又是该病的致病因素。故营
血虚滞为眩晕的发病基础。
1.2 风阳上扰为致病关键

《素问·气交变大论》云:“岁木太过,风气流
行,脾土受邪,民病飧泄食减,甚则忽忽善怒,眩冒
巅疾”,《素问·六元正纪大论》又道:“太阳、太角、
太阴、壬辰、壬戌,其运风,其化鸣紊启拆,其变振拉
摧拨,其病眩掉目瞑。”从五运六气特点指出该病易
发生于木运太过之年,风气太过而导致风淫肆虐,
扰乱清窍发为眩晕。《素问·至真要大论》云:“诸
风掉眩,皆属于肝”,刘完素在《素问玄机原病式·
五运主病》对眩晕解释中说道:“掉,摇也;眩,昏乱
旋运也,风主动故也。风气甚而头目眩晕者,由风
木旺,必是金衰不能制木,而木复生火。风火皆属
阳,多为兼化,阳主乎动,两动相搏,则为之旋转”,
即后世所论“无风不作眩”[10]。《诸病源候论·风
头眩候》云:“夫风头眩者,头与目俱晕也。有气血
虚,风邪入于脑,而引目系故也。”人体处于血气亏
虚状态时,风阳之邪乘机上犯,伤脑而成眩晕,故风
阳上扰为眩晕的发病关键。
1.3 肝脾肾同病为重要环节

《张氏医通·诸血门》中说:“气不耗,归精于肾
而为精,精不泄,归精于肝而化为清血”,肝为血海,
主藏血,肾为一身之本,主藏精。肾精肝血,荣则俱
荣,损则俱损。脾为中土,受气取汁化而为血,脾生
化功能不足会直接导致营血亏虚。且脾为中焦,是
全身气机升降的枢纽,气为血之帅,脾胃升降功能
不足导致气血虚滞,不能上荣于脑。久服克伐之剂
使中气大伤,中焦气机失调导致有形实邪如痰、湿、
瘀产生,这些病理产物进一步影响脑窍,加重眩晕。
故肝、脾、肾三脏的亏虚会直接导致营血虚滞,是后
循环缺血性眩晕发病的重要环节。

2 论治经验总结

唐远山教授认为PCIV的病机关键是营血亏
虚于内无以充养脑髓,风阳上行于外扰乱清窍,中
焦气机不调,清阳不升,浊阴不降,内外合邪,互相
引动,于脑则发为眩晕。倘若徒用养血补益类药
物,滋腻碍胃,则进一步影响脾胃升降运化。徒用
和胃理气之药,又唯恐耗血伤阴。根据多年临证经
验及PCIV的临床特点,唐远山教授在四物汤基础
上加味,自拟定眩饮运用多年,眩晕程度及发作频
率改善明显。定眩饮药物组成为:当归10g、熟地
黄15g、川芎10g、白芍10g、川牛膝10g、天麻10g、
羌活5g、薄荷5g、炒山药30g、姜半夏10g、炙甘草

10g。全方在养血熄风治法基础上加以调气和胃,
使营 血 能 充,风 阳 以 熄,气 机 得 调,如 此 则 眩 晕
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自止。
2.1 养血熄风

定眩饮由四物汤基础上加味而成,四物汤最早
出现于唐代蔺道人所编写的《仙授理伤续断秘方》
一书中,初起用于治肠内有瘀血者。后世《医方集
解》中评价其可用于治疗一切血虚,认为凡血证,通
宜四物汤。其中,当归为血中主药,养血滋肝,清风
润木,活血而不走,气血昏乱,服之而定,各归所归。
熟地黄为血中血药,气寒益肾,味甘益脾,元气与谷
气俱纳,能生真阴之虚,水足则髓生。川芎为血中
气药,入肝经,性辛温,能上行头角下行血海,散滞
气而破瘀血,引清阳之气而止痛。白芍酸寒走肝经
通脾经,能除血痹,止痛,散气血之滞,能泻水中之
火,伐肝邪补脾土,故血自生而病自已。熟地黄与
白芍均属阴,合用能养五脏之阴,川芎与当归均属
阳,能调营中之气,阴阳调和而血自生。川牛膝,苦
平下泄引血下行,能逐气滞血凝,使血脉流通无滞。
天麻得天地之金气独全,为制风之上药,又名定风
草,其味辛性温能治风疏痰,通血脉九窍。羌活气
清属阳,入膀胱经,善行气分、理游风,舒而不敛使
脾湿得散,风邪以驱。薄荷最善祛头风,辛能散,温
能行,故可清利六阳之会首,祛除诸热之风邪。炒
山药气平益肺而生肾,大剂量使用取自薯蓣丸“风
气百疾,虚劳诸不足”之意。唐远山教授在临证中
十分重视使用“风药”,其认为风邪为百病之长,最
易夹杂其他邪气,最易侵袭阳位。川牛膝、天麻、羌
活、薄荷配合大剂量炒山药合用,养戊土而行降摄,
补辛金而司收敛,能调和气血、熄风燥[11-12],深合
《妇人大全良方》“治风先治血,血行风自灭”之意。
2.2 调气和胃,肝脾肾同调

方中姜半夏味辛入肺,性燥入脾胃,能下冲逆
降浊阳,除湿化痰,大和脾胃。炙甘草味甘入脾,为
九土之精,健胃和中,主五脏六腑寒热邪气,通经脉
利血气。炒山药、姜半夏、炙甘草三药合用,以养中
之味,加和中之品,调其滞气,使升降复职,清浊得
位,中焦气机调达,痰涎无以化生。定眩饮从养血、
熄风、和胃三大病机组方,做到肝、脾、肾三脏同调,
全方位定眩止晕。临床上可根据患者病机主次,调
整养血、熄风、和胃药物的比例,也可根据个人体
质、主症、兼症适当加减,灵活应用。
2.3 遣方用药特点

在整体辨证的同时,唐远山教授亦重视治疗兼
症,强调主症与兼症并重,依据具体症状特点在定
眩饮基础上灵活加减。若兼有情绪低落、精神抑
郁、咽中异物感,可加郁金、合欢花、厚朴、苏梗等调
气解郁。若兼入睡困难、多梦、健忘者,加酸枣仁、

柏子仁、茯神等安神助眠。若兼舌淡胖、边有齿痕、
腹泻便溏者,可加大炒山药用量,再加薏苡仁、生白
术、白扁豆等健脾利湿。若见眩晕频发、神疲倦怠、
少气懒言,加大当归、熟地黄用量,再加龙眼肉、黄
芪、炒白术等益气之品。若兼腰酸膝困、耳鸣齿软,
加用酒萸肉与方中熟地黄、炒山药相配,取六味地
黄丸滋补肝肾之意,再加杜仲、肉苁蓉、菟丝子等益
精填髓。
2.4 综合调护

在药物治疗的同时,患者还应保持良好的生活
方式,做到饮食有节、作息规律、畅达情志。有研究
表明,高脂血症是PCIV的独立危险因素[13],尤其
对于日常饮食,唐远山教授常强调晚餐不应过饱、
过饥,尽可能选用低盐低脂的清淡饮食,避免伤中
碍胃,气郁痰生。不规律的睡眠尤其是长期熬夜会
耗伤肝血,加重病情[14]。患者应主动创造良好的
睡眠环境,养成规律的睡眠习惯。长期眩晕会给患
者带来极大的心理压力,严重时甚至会产生焦虑、
抑郁的情绪,故在治疗过程中应注意开导并鼓励患
者将注意力转移至兴趣爱好上,必要时应就诊于心
理专科进行相关疏导。

3 经典验案举隅

陆某,女,44岁,2021年3月31日,主因间断
头晕10月余,加重3d就诊。10月前患者无明显
诱因出现头晕,间断发作,以巅顶处为主,就诊于当
地医院行相关检查诊断为“后循环缺血性眩晕”,给
予口服倍他司汀片,眩晕有缓解,但停药后仍有反
复。3天前患者劳累后出现头晕,以巅顶为主,伴
胸闷、心悸,无站立不稳,无眼前黑蒙及一过性晕
厥,偶有恶心、呕吐,平素手足凉,食欲差,情绪烦
躁,睡眠差,多梦易醒,夜尿3次以上,大便干。末
次月经:2021-03-24-2021-03-30,月经量少色暗有
血块,白带量多有腥臭味。查体:舌质暗,苔白,边
有齿痕,舌下脉络迂曲,脉弦涩,左尺浮。查经颅多
普勒超声(TCD)提示平均峰流速(VM):左侧椎动
脉(LVA):44cm/s,右侧椎动脉(RVA):43cm/s,
基底动脉(BA):44cm/s。唐远山教授四诊合参明
确中医诊断为:眩晕(营血虚滞、风阳上扰证);治
法:养血熄风,调气和胃。方药:自拟定眩饮加味,
具体药物为:熟地15g、当归10g、川芎10g、白芍

10g、羌活5g、砂仁5g、薄荷5g、天麻10g、姜半夏

10g、菟丝子15g、炒山药30g、生白术30g,6剂。用
法:每日1剂,水煎服400mL,分早晚温服。同时嘱
患者保持情绪畅达,饮食清淡。
2021年4月9日患者第二次就诊,自诉服上方

后仍有头晕发作,但程度较前减轻,无恶心、呕吐,
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食欲明显改善,情绪稳定,睡眠好转,偶有心慌,查
体:舌红,苔薄黄,脉双沉,余部涩。查 TCD提示

VM:35cm/s,RVA:34cm/s,BA:40cm/s。处方:
熟地15g、当归10g、川芎10g、白芍10g、羌活5g、
砂仁5g、薄荷5g、天麻10g、姜半夏10g、麦冬15g、
炒山药30g、生白术30g,12剂。用法:每日1剂,水
煎服400mL,分早晚温服。2021年4月16日患者
第三次就诊:患者诉服药后头晕的频率及程度明显
缓解,心慌气短未发作,睡眠好转,食欲正常,无恶
心呕吐,大便不畅,夜尿1~2次。查体:舌红,苔黄
腻,脉双沉涩。查 TCD提示 VM:33cm/s,RVA:
32cm/s,BA:37cm/s。处方:熟地15g、当归10g、
川芎10g、白芍10g、砂仁4g、天麻10g、薄荷4g、羌
活3g、麦冬15g、黄柏6g、白果10g、车前草10g,12
剂。后以他病就诊,诉三诊后头晕未发作。

按:患者为中年女性,以间断头晕为主诉就诊,
属中医眩晕病范畴,结合主症及舌脉,辨证为营血
虚滞、风阳上扰证,三诊的方剂均在自拟定眩饮基
础上加减。《伤寒论》中提到“涩则无血”“……又阴
脉迟涩,故知亡血。”可见,患者脉涩为营血虚滞之
象,此时风阳之邪乘机上扰,发为眩晕。方中当归、
熟地补血和血,川芎、白芍养血活血,羌活、天麻、薄
荷、山药平熄诸风。患者舌边有齿痕且兼有恶心、
呕吐、纳差等胃失和降之症,给予白术、姜半夏、砂
仁调气和胃,健脾利湿。菟丝子既能助熟地黄补阳
益阴,又能滑利肠道,使大便通畅。二诊患者眩晕
明显好转,比较上次TCD提示两侧椎动脉及基底
动脉的血流速度明显降低,且恶心、呕吐症状消失,
故效不更方,在一诊方药基础上将菟丝子易为麦
冬,麦冬润肺属金,金能疏泄肝木,有佐金平木之
意,能加大祛风之力,风熄则眩晕自止。三诊患者
头晕频率及程度较前仍有减轻,TCD报告中左右
椎动脉及基底动脉的血流速度仍有持续减慢,且食
欲、情绪均回归正常,此时患者白带量多且有腥臭
味,舌苔黄腻,成为主要的兼症,故在三诊方中加白
果、黄柏、车前草,清利下焦湿热。随后患者以他病
就诊,未诉头晕等不适。研究表明,唐远山教授自
拟的定眩饮在改善椎基底动脉的血流速度、眩晕程
度评分量表及全身证候评分表中效果显著[15-16],该
患者的三次处方均以自拟定眩饮为主,在养血熄风
的同时兼顾调气和胃,用药涉及肝、脾、肾三脏,诊

治过程始终随法守方,随症加减,故眩晕终愈。

4 结论

后循环缺血性眩晕是老年人常见的脑血管疾
病,其发病率高,严重影响老年人的身心健康。唐
远山教授结合多年的诊治经验,四诊合参,谨守病
机,以“养血熄风”为宗,基于“肝、脾、肾三脏失和”
之病机,以及“痰”“虚”“瘀”之病理因素,运用养血
熄风与调气和胃并行,肝、脾、肾三脏同调的治疗方
法,为治疗该病提供了极具价值的诊疗思路。
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