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中医内科对眩晕患者病因分析
赵娜

辽宁中医药大学杏林学院

[摘　要]目的：分析中医内科中眩晕患者病因及诊治情况。方法：该医院中医科75例眩晕患者病历资料，分析引起眩晕

的病因，并从中医内科角度分析患者的证型情况。结果：75 例眩晕患者中60～69岁的发病率最高，20～29岁发病最少；病因

分析得到，良性阵发性位置性眩晕、高血压病、脑供血不足、脑动脉硬化、精神障碍性眩晕、脑梗死是导致眩晕的主要原因，

而其中脑供血不足引起的眩晕情况最多，脑梗死情况最少。从中医内科角度，眩晕分型中痰湿中阻证型数量高于其他证型（P

＜0.05）。治疗结果，75例患者临床症状、体征均消失或好转出院。结论：眩晕的发生可能与患者年龄、脑供血不足等疾病有

关，从中医角度来看，痰湿中阻证居多，治疗要注重辨证论治。
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眩晕，以头晕目眩为主要症状，是临床上较常见的一

种疾病。出现眩晕症状者，与自身体质、周边环境、饮食状

态、个人心情等因素有关，与气、血、阳虚、阴虚有关，与

风、痰、火有关。之所以出现眩晕症状，是因为风、痰、

火、瘀、虚造成脏腑功能不平衡形成的。眩晕在临床表现上

十分突出，了解眩晕的机理，找到适用于眩晕的治疗方案，

对更好地诊治眩晕有益处。从中医角度来讲，眩晕病位在清

窍，为标本虚实之证，但以虚证居多，因此不同的证型情况

不同，病因病机可能也存在差异。对于眩晕病的病因病机，

本次研究该院收治的75例眩晕患者为例，分析中医内科中眩

晕患者病因及诊治情况，现报道如下。

一、资料与方法

1、一般资料。该院收治的75例眩晕患者病历资料，其中

男女各40、35例；年龄（52.47±15.09）岁；所有患者均表

示存在无规律或有规律的眩晕，其中24例伴有恶心、呕吐；

12例伴有头颈部疼痛；入院后根据临床症状、病史和体征，

辅助头颅CT、颈椎X线片、颈动脉超声检查等辅助手段明确诊

断。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

2、诊断标准临床上符合眩晕的诊断标准：（1）存在典

型自身黄动感、旋转感、视物感到旋转或目眩、头昏等典型

的眩晕症状；（2）急性或慢性发病，病情日益加重，或反复

发作；（3）伴或不伴面色苍白、恶心、呕吐、耳聋、耳鸣、

眼球震颤；（4）头CT、颈椎X 线片、颈部动脉超声、眼震点

图等帮助确诊；（5）排除血液疾病和肿瘤引起眩晕。

3、治疗方法。肝阳上亢者以天麻钩藤饮加减治疗，药

方为天麻10g，钩藤15g，石决明18g，黄芩、牛膝和杜仲各9 

g，水煎，取汁每日分2～3次服用；气血亏虚者以归脾汤加减

治疗，药方为党参、白术、当归、酸枣仁各12g，黄芪15g，

龙眼肉、木香、桂枝各9g，远志、甘草各6g，加生姜1片、大

枣2枚，水煎服，每日早晚温服；痰湿中阻者以半夏白术天

麻汤加减治疗，药方以姜半夏9g，白术15g，天麻、茯苓各

12g，陈皮、甘草各6g，加生姜1片，大枣2枚，水煎服；肾精

不足者补肾助阳方治疗，药方以熟地黄、淮山药、菟丝子、

川牛膝、枸杞子各12g，山楂，龟胶和鹿角胶各9g，水煎服，

每日1剂，日服2次。

4、观察指标统计患者的年龄分布、病因分析及治疗结果

等情况。病因诊断获取患者的临床数据，包括性别、年龄、

病史、心电图、经颅多普勒（TCD）、CT、血常规、血糖和血

脂等，结合患者的临床表现和眩晕的临床诊断标准，分析患

者眩晕的原因。辨证分型根据中医辨证论治，对患者进行分

类，肝阳上亢者眩晕，耳鸣，头痛，肿胀；气血亏虚者脾气

加剧，伴心悸、失眠多梦、身心疲惫等症状；痰湿中阻型患

者一方面会表现出脘腹胀满、神疲倦怠、肢体乏力、食少便

溏及少气懒言等脾虚湿盛的症状；另一方面也会表现出头重

如裹、头晕闷痛、清窍失养及脾不升清等症状。肾精不足者

精神不振，失眠多梦，腰膝酸软，四肢冰凉，惧怕寒冷，多

伴有胸闷，恶心、少食的情况。

5、统计学方法。采用SPSS 20.0软件统计对研究结果数

据进行分析，计数资料用率（%）表示，采用х2检验，以P 

<0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

1、患者年龄分布情况眩晕可发生于各个年龄阶段，75 

例眩晕患者中60～69岁的发病率最高，20～29岁发病率最

低。

2、病因分析结果病因分析得到，良性阵发性位置性眩

晕、高血压病、脑供血不足、脑动脉硬化、精神障碍性眩

晕、脑梗死是导致眩晕的主要原因，而其中脑供血不足引起

的眩晕情况最多，脑梗死情况最少，见表。

3、治疗结果。75例患者临床症状、体征均消失或好转出

院。

三、讨论

脑供血不足引起的眩晕情况最多，脑梗死情况最少，见表。

3、治疗结果。75 例患者临床症状、体征均消失或好转出院。

三、讨 论

眩晕病的中医疗法，弄清了眩晕病的病因病机后，有利于更好地探索眩晕病

的疗法，对诊治眩晕患者极有益处。经过探索，找到了眩晕病的治疗方法，一是

结合病机，整体调节；二是针药结合，相辅相成；三是整合针灸，疗法明显。这

三种疗法，是治疗眩晕病的根本大法。

1、结合病机，整体调节。眩晕病的发作，是因为气血虚弱、肝肾阴虚引起

的症状。所以，在治疗眩晕病时，需要结合病机进行整体调节。鉴于阳经多气多

血，经络通畅，各个穴位能较好地呼应全身，可借阳经来疏通症状。在整体调节

上，要注重胃经、膀胱经的调节。因为胃经属阳，具有多气多血的特点，可以起

到补益脾胃的效果；而膀胱经，四通八达，可充盈肝肾。借 1.5 寸毫针为眩晕患

者针灸胃经、膀胱经，可使气血阴阳得以调节，改善眩晕者的症状。

2、针药结合，相辅相成。在治疗眩晕病时，有时以针灸为主，有时以药物

为主，二者结合，疗效更佳。以针灸、中药调理眩晕症状，有时要比单一的治疗

方案好很多。在针药的结合上，带着肝肾虚的患者，可配滋补肝肾药；带着气血

亏虚的患者，可配补益气血药；带着痰湿重患者，可配祛湿化痰药；带着瘀血阻

窍的患者，可配活血化瘀药；带着肝阳上亢的患者，可配平肝熄风药。针药结合，

极大地提高了眩晕病的疗效。

3、整合针灸，疗法明显。在眩晕病的中医疗法中，整合针灸，能使疗效更

明显。整合针灸，是以体针、穴位注射、焦氏头皮针的炙法来改善症状。针灸，

为一种简单易行的炙法，有其他疗法所不具备的优势。针灸被运用于在眩晕症状

上，以风府、风池、颈 6～7 夹脊穴、肩井、身柱、悬钟、后溪为主，技法到位，

能够较好地改善眩晕症状。

眩晕的表现是产生位置性或者运动性幻觉，患者机体对重力关系或空间定位
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眩晕病的中医疗法，弄清了眩晕病的病因病机后，有利

于更好地探索眩晕病的疗法，对诊治眩晕患者极有益处。经

过探索，找到了眩晕病的治疗方法，一是结合病机，整体调

节；二是针药结合，相辅相成；三是整合针灸，疗法明显。

这三种疗法，是治疗眩晕病的根本大法。

1、结合病机，整体调节。眩晕病的发作，是因为气血

虚弱、肝肾阴虚引起的症状。所以，在治疗眩晕病时，需要

结合病机进行整体调节。鉴于阳经多气多血，经络通畅，各

个穴位能较好地呼应全身，可借阳经来疏通症状。在整体调

节上，要注重胃经、膀胱经的调节。因为胃经属阳，具有多

气多血的特点，可以起到补益脾胃的效果；而膀胱经，四通

八达，可充盈肝肾。借1.5寸毫针为眩晕患者针灸胃经、膀胱

经，可使气血阴阳得以调节，改善眩晕者的症状。

2、针药结合，相辅相成。在治疗眩晕病时，有时以针灸

为主，有时以药物为主，二者结合，疗效更佳。以针灸、中

药调理眩晕症状，有时要比单一的治疗方案好很多。在针药

的结合上，带着肝肾虚的患者，可配滋补肝肾药；带着气血

亏虚的患者，可配补益气血药；带着痰湿重患者，可配祛湿

化痰药；带着瘀血阻窍的患者，可配活血化瘀药；带着肝阳

上亢的患者，可配平肝熄风药。针药结合，极大地提高了眩

晕病的疗效。

3、整合针灸，疗法明显。在眩晕病的中医疗法中，整合

针灸，能使疗效更明显。整合针灸，是以体针、穴位注射、

焦氏头皮针的炙法来改善症状。针灸，为一种简单易行的炙

法，有其他疗法所不具备的优势。针灸被运用于在眩晕症状

上，以风府、风池、颈6～7夹脊穴、肩井、身柱、悬钟、后

溪为主，技法到位，能够较好地改善眩晕症状。

眩晕的表现是产生位置性或者运动性幻觉，患者机体

对重力关系或空间定位的体察能力出现障碍，是中医内科诊

治中常见的病症，在不同性别、年龄的人群中均可能发病。

眩晕会干扰患者的注意力，患者难以集中精力，正常的工作

和生活受到影响，对患者身心健康不利。眩晕的病因复杂，

可能涉及内科、耳鼻喉科、神经内科等多学科。有些医院

尤其是畅脾胃气机。肝气调达则脾胃升降有序，气机顺畅。

多种致病因素影响脾胃，并涉及肝脏，致使中焦气机不利，

脾胃升降失常，而发为本病。从研究结果来看，75例眩晕患

者中60～69岁的发病率最高，20～29岁发病最少；从年龄分

布来看，基本可以明确眩晕的发生与年龄有一定的关系，且

年龄越大发生眩晕的概率越高，这可能与患者年龄大、全身

血管情况差、脑动脉情况差有直接关系。良性阵发性位置性

眩晕、高血压病、脑供血不足、脑动脉硬化、精神障碍性眩

晕、脑梗塞是引起眩晕的主要病因，脑供血不足引起的眩晕

情况最多，脑梗塞情况最少。这可能是因为当大脑的血液供

应不足时，脑的分析区域受到影响，并且感觉器官和感觉神

经纤维受到影响，患者可表现为面部麻木，舌头麻木，视力

不清和头晕等症状。由此可见，引起眩晕的原因有很多，尽

管部分因素无法通过措施来预防，但如果能够加强对可控因

素的控制，比如定期体检、控制血压稳定、适当加强运动预

防脑供血不足、及时发现脑血栓形成、脑栓死等情况，可帮

助有效降低眩晕的发生[1]。另外，从中医内科角度，可将其

分为肝阳上亢、气血亏虚、痰湿中阻、肾精不足四个证型，

其中痰湿中阻证型数量高于其他证型。中医认为，颈性眩晕

是因颈部气血瘀滞不畅、气血不足导致脑髓失养所致，除了

典型的头晕症状外，患者常有颈部疼痛和板滞等症状，因此

对于颈性眩晕的治疗，中医治疗强调益气升阳、活血化瘀

[2]。因此，根据中医辨证治疗的原则，采用天麻钩藤饮治疗

肝阳上亢，达到活血化瘀，平肝熄风的作用。方中，天麻具

有息风定惊，可治风虚眩晕症；钩藤可清热平肝，《本草征

要》指出，钩藤能“舒筋除眩，下气宽中。”石决明能平肝

潜阳，清热明目，治风阳上扰、头痛眩晕效果较好；黄芩能

泻实火，除湿热；牛膝散瘀血、消痈肿，对因脑溢血、脑梗

死引起的眩晕有一定的效果；杜仲具有补中益气，调理肝肾

的作用。针对气血亏虚患者使用归脾汤可以起到滋补气血，

健脾和胃的作用。方中，党参可不中益气，养血生津；白术

有燥湿和中的作用，《名医别录》中曰“主大风在身面，

风眩头痛，目泪出，消痰水，逐皮间风水结肿，除心下急

满，及霍乱吐下不止，利腰脐间血，益津液，暖胃，消谷嗜

食”。当归用于血虚，面色萎黄，眩晕心悸，能补血和血；

酸枣仁可宁心安神；黄芪可补气固表，托毒排脓；龙眼肉能

益心脾，补气血，安神；桂枝可温经通脉；远志更能安神益

智；再以甘草和中缓急，调和诸药。半夏白术天麻汤治疗痰

湿中阻患者，具有祛湿化痰、祛瘀的功效。方中，半夏可用

于痰饮眩悸、内痰眩晕，茯苓能渗湿利水，《药征》也提到

茯苓“主治悸及肉瞤筋惕，旁治头眩烦躁”。而肾精不足者

补肾助阳方治疗起到补肾，滋阴助阳的效果。方中，熟地黄

能治阴虚血少，目昏耳聋；淮山药能固肾益精；菟丝子可补

肝肾，明目；川牛膝可祛风利湿，通经活血；枸杞子具有滋

补肝肾、益精养血、明目消翳的效果；再加上山楂行气散

瘀、龟胶滋阴潜阳、温补肝肾，益精养血，显著改善肾精不

足、耳明目眩的症状[3]。最终，75例患者临床症状、体征均

消失或好转出院，这也证实中医辨证论治的疗效确切。

综上所述，眩晕的发生可能与患者年龄、脑供血不足、

脑动脉硬化、高血压等疾病有关，从中医角度来看，痰湿中

阻证居多，治疗要注重辨证论治。
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