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眩晕分类分期辨治探讨!

范晓飞!杨克勤!张道培!徐进!李丹!张怀亮

河南中医药大学第一附属医院E河南省眩晕病诊疗中心E河南省中医药大学眩晕病研究所&河南 郑州 ?9""""

摘要"眩晕是一种多学科交叉的临床病症# 张怀亮教授根据多年的临床经验!基于病治异同理论和眩晕病的症状学特点进行

分类定性"分期辨证!提出眩晕首分真性"假性两类!其次分急性期"缓解期E恢复期"慢性期# 急性期以真性眩晕或假性眩晕的

急性发作为主!病势急!病性多实!病机为风"火"痰"瘀相互夹杂!应以祛实为治法%缓解期E恢复期多为真性眩晕的急性发作之

后!病势趋缓!以虚实夹杂为主!应以标本兼治为治法%慢性期多以假性眩晕或真性眩晕之后残余症状为主!病势缓!病程长!

病性虚实夹杂或以虚为主!病机以气血阴阳亏虚或阴阳失调为主!应以补虚"调理阴阳为治法#

关键词"眩晕%分类辨治%分期辨治
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%%眩晕最早见于-黄帝内经.&!十五"国家级规划 教材-中医内科学.认为眩晕分为!眩"和!晕"+ 眩

是指眼花或者眼前发黑&晕是指头晕甚或感觉自身

或外界景物旋转&二者常同时并见+ !"$" 年-眩晕

诊治专家共识.依据国人感知习惯&将眩晕从症状

特点上分为眩晕,头晕,头昏+ !""C 年国际眩晕组
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织A巴拉尼协会前庭疾病分类委员会将前庭症状分

为眩晕,头晕,前庭A视觉症状,前庭 A姿势性症状

四类+ !"$> 年-眩晕诊治多学科专家共识.依据发

病原因及定位&将眩晕主要分为前庭中枢性疾病,前

庭周围性疾病,精神心理性头晕,全身疾病相关性头

晕等+ 分类细化让我们更加清晰地认识眩晕疾病&

但不符合眩晕的中医辨证施治规范+

@A眩晕辨证的现状与困惑

眩晕是临床上常见的一类病症&见于脑病科,耳

鼻喉科,精神心理科等多个专业+ 近年来&随着对眩

晕疾病的不断深入及诊疗共识的发布&该病的临床

诊疗水平有了很大进步+ 中医研究眩晕历史悠久&

早至-黄帝内经.就有相关诊治记载+ 经过历代医

家的不断发展和完善&治疗眩晕的方剂众多&但未有

统一的中医药诊疗共识或指南+ 目前&临床主要以

西医病名作为中医辨治的纲领&内容繁冗不统一&不

便于推广应用+ 此外&国人现阶段习惯把眩晕分为

眩晕,头晕,头昏三个概念&但同一病机会引发不同

眩晕的症状特点&既可引起眩晕&也会引起头晕或者

头昏+

而-中医内科学.对眩晕的诊断与证治存在脱

节的问题)$*

&教材中的眩晕从其诊断描述上应为眩

晕的急性发作期&或急性眩晕&但在证治分类中的五

个证型当中&均未见到视物旋转,如坐舟车等眩晕急

性发作时的症状描述&其所有的证治中均是针对慢

性眩晕而言的+

BA分类分期辨证的目的和意义

将西医辨病和中医辨证相结合&制定一套方便,

实用的中西医结合诊治眩晕病诊疗方案是张怀亮教

授一直以来的研究方向+ 基于此&张怀亮教授将各

种眩晕疾病的共性及个性特点进行分门别类,归纳

整理&将眩晕分为真性眩晕和假性眩晕两类&以及急

性期,缓解期E恢复期,慢性期三期辨证施治&达到纲

举目张的目的&真正体现了中西医辨治方法的结合+

从临床实践而论&眩晕定性分类有利于现代医学辨

病&例如真性眩晕多见于前庭中枢性眩晕,前庭周围

性眩晕&假性眩晕多见于全身性,精神心理性头晕%

其次&有利于中医辨证指导临床&如真性眩晕多实&

假性眩晕多虚&或虚实夹杂+

DA分类分期辨证的理论依据

DC@A分类依据%现代医学根据眩晕性质分类&2'F+A

1U'SQH将眩晕分为真性眩晕和假性眩晕)!*

&前者是

由眼,本体觉或前庭疾病引起&有明显的外物或自身

旋转感%后者多由全身系统性疾病引起&如心脑血

管,贫血,内分泌疾病及精神A心理因素所致+ 基于

此&张怀亮主张在眩晕中医辨治时&也应根据症状特

点先分真性眩晕和假性眩晕'有明显自身旋转感或

外物旋转的归于真性眩晕&以头晕,头昏症状为主的

归于假性眩晕+

张怀亮通过总结临床发现&前庭中枢性眩晕,前

庭周围性眩晕等多表现为真性眩晕&以急性发作为

主&病势急&病理因素以风,火,痰或夹瘀居多&病性

多实&病机以风,火,痰,瘀相互夹杂为主%精神心理

相关性眩晕,全身疾病相关性眩晕等以头晕,头昏等

症状为主&属于假性眩晕&起病缓&病程相对较长&病

理以虚,瘀居多&病性虚实夹杂或以虚为主&病机以

气血阴阳亏虚或阴阳失调为主+

DCBA分期依据%眩晕是一组症状学诊断&对应多种

西医病种&而在中医辨证中&不同发展阶段证型也不

相同&根据中医病治异同理论将常见眩晕病统一参

照中医眩晕病名进行辨证论治&则可以达到执简驭

繁的效果+ 病治异同包括异病同治和同病异治+ 所

谓异病&是指不同的疾病&同治是根据相同的病证而

采用相同的治法方药%同病异治是指同一疾病采取

不同的治法+ 这一思想源于-黄帝内经.&发展于

-伤寒杂病论.&经过历代医家不断发展完善&极大

地推动了中医辨证思维的发展+ 两者均体现了中医

辨证论治的精神&也提示了辨病论治与辨证论治相

结合的重要性+ 基于这种理论指导&统一辨治眩晕

类疾病具有提纲挈领的意义+

分期辨证是基于病治异同原则&根据患者的主

要症状及持续时间&结合次要症状,兼症及舌脉&分

析主要病理因素及病机&将眩晕分为急性期,缓解

期E恢复期,慢性期+ 眩晕急性期定义为眩晕症状的

急性发作&时间在 ! 周之内&表现为以突发的眩晕或

头晕,恶心呕吐,视物旋转,站立行走不稳为主症&病

势急&病性多以实为主&病理因素以风,火,痰,瘀为

主+ 部分中枢性眩晕为后循环脑梗死引起&参考脑

梗死的急性期为 ! 周之内&因此眩晕急性期病程定

义为 ! 周之内+ 大部分前庭中枢性眩晕,前庭周围

性眩晕的真性眩晕急性发作可以参照此期辨证+

眩晕或头晕症状经过急性发作之后完全缓解或

者症状减轻持续 ! 周以上&病情趋于稳定&定义为眩

晕缓解期E恢复期&时间在 ! 周至 # 个月+ 张怀亮认

(>"$!(
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为&进入缓解期E恢复期有两种情况&一种症状完全

缓解&无头晕眩晕症状&比如梅尼埃病,前庭性偏头

痛,后循环短暂性脑缺血发作,良性阵发性位置性眩

晕等经过治疗未再发作%一种为症状较前急性期减

轻&多为头晕,头昏沉不适等为主症&病势趋缓&病性

以虚实夹杂为主&病理因素风,实火之象已衰退&本

虚之象彰显&如后循环脑卒中,前庭神经炎急性发作

之后的头晕头昏症状以及耳石症复位之后的残余症

状等+

参照持续性姿势 A知觉性头晕诊断标准&慢性

期的时间定义在 # 个月以上+ 慢性期主要表现为头

晕或头昏&劳则加重&可伴有行走不稳,视物模糊,咽

干目涩,腰膝酸软无力,心烦急躁或情绪低落,耳鸣

耳聋&纳差&咽干口苦&失眠多梦+ 多为持续性或大

多数时间均有症状表现&时轻时重,时有时无&发病

病势趋缓&病性以虚为主或兼有标实&辨证多从气血

亏虚或阴阳失调入手&多见于持续性姿势知觉性头

晕,双侧前庭病,前庭性偏头痛以及全身疾病相关性

头晕如血压异常,老年性头晕,贫血等疾病&临床可

依据症状侧重辨证之+

EA眩晕辨证分型

EC@A急性期

EC@C@A三焦郁阻%以突发眩晕或头晕为主症&多伴

有视物旋转,恶心呕吐,站立不稳,耳鸣耳闷,口干口

苦口黏,烦躁不安等症&以及舌质红,苔腻,脉弦滑或

滑数等征象+ 如因饮食不节痰湿内生&阻滞三焦气

机或因情志不舒&肝失条达而致三焦郁阻+ 气机不

畅&相火失宣&则化火生风&风火夹痰上扰清窍&则发

为眩晕&风阳上扰则视物旋转,站立不稳%痰浊中阻&

脾胃失和则胸闷呕恶%胆火上行则耳鸣耳闷&甚则暴

聋%相火浮越则口干口苦&躁烦不安%痰浊阻滞日久

必会导致血行不畅而成瘀&痰瘀互结&滞于脉络脑窍

可发为中风&故有眩晕为中风之渐一说+ 在临床中&

基于三焦郁滞理论不仅可以用于梅尼埃病)!*

,良性

阵发性位置性眩晕)#*

,前庭性偏头痛)?*

,前庭神经

炎等急性发作期的辨证治疗&亦可用于后循环缺血

性眩晕的中医药诊治方案中)9*

+ 此类眩晕的辨治

中&三焦气机畅通是主要切入点&立疏利三焦气机,

熄风化痰活血为基本治法&以柴芩温胆汤为主加减

治疗&组方'柴胡,黄芩,清半夏,苍术,陈皮,茯苓,枳

实,竹茹,当归,丹参,天麻,钩藤,石决明等+

EC@CBA肝火上炎%突发眩晕或头晕&多伴有头胀,

头痛,耳鸣,易怒烦躁,胸胁胀痛,面红目赤&口干口

苦,便秘尿赤,眠差&舌红苔黄或腻&脉弦数+ 此类患

者多为阳热体质&性情易躁易怒&遇事所愿不遂&易

肝火内炽+ -素问玄机原病式.载'!气逆冲上&火气

炎上故也+"肝火循经而上胸胁,头,耳,目&出现胸

胁胀痛,头晕胀痛,面红目赤,耳鸣甚则耳聋%肝胆火

热上灼则口干口苦&灼津耗液则尿赤便干+ 治宜清

泻肝胆实火&方选龙胆泻肝汤加减&方药组成'龙胆

草,柴胡,黄芩,栀子,当归,生地黄,木通,泽泻,车前

子,夏枯草,炙甘草+ 有学者用此方治疗突发性耳聋

伴眩晕)D*

,突发高血压性眩晕)>*的患者+

EC@CDA痰饮上泛%突发头晕目眩或起则头眩,呕吐

痰涎&胸闷心悸,脘腹痞满,体胖身重,口淡纳呆&舌

体胖大质淡&苔白多津&脉弦紧+ 此证多因平素饮食

劳倦伤于脾胃或先天脾胃虚弱&造成脾失健运&气化

不利&痰湿水饮内生&痰饮随气升降无处不到&阻滞

中焦&上蒙清窍&清阳不升则头晕目眩&停于胸胁则

胸闷心悸&停于脘腹则纳呆呕恶&痰饮泛于四肢肌肤

则体胖身重+ -金匮要略(痰饮咳嗽病脉证并治.

曰'!心下有痰饮&胸胁支满&目眩&苓桂术甘汤主

之"以及!心下有支饮其人苦冒眩&泽泻汤主之"&故

治宜温阳化饮&健脾化痰&方选苓桂术甘汤合泽泻汤

加减&方药组成'桂枝,茯苓,炒白术,泽泻,炙甘草+

对痰饮上泛型良性阵发性位置性眩晕)8*

,梅尼埃

病)C*

,椎动脉型颈椎病)$"*

,后循环缺血)$$*等可以此

方加减运用+

EC@CEA瘀血阻络%突发头晕眩晕,或伴头昏头痛,

胸闷心悸,失眠健忘,面唇紫暗,舌质暗有瘀斑或舌

下瘀络&脉细涩+ 明代虞抟首提!瘀血致眩"观点&

杨仁斋所著-仁斋直指方.记载'!瘀滞不行&皆能眩

晕"等&均提示!瘀"是引起眩晕的主要病理因素&气

机失其升降出入之序&血亦失其常道&易合风火夹瘀

而为病&因此治疗以活血化瘀通络为治法&方选血府

逐瘀汤加减&方药组成'桃仁,红花&生地黄,当归,川

芎,赤芍,柴胡,桔梗,枳壳,牛膝,甘草等+ 结合现代

医学&缺血性脑血管病多由血液黏稠度增高,血栓形

成引起&这也符合中医关于瘀的论述&出血性脑血管

病的中医辨证多参!离经之血便为瘀"的理论&因此

王清任所创立的血府逐瘀汤为治疗血瘀证的名方+

中枢血管性眩晕的发生率与年龄呈正相关&瘀作为

一个致病因素&常常发生在老年人头晕中&因此临床

中常用血府逐瘀汤治疗眩晕)$!*

&如椎基底动脉供血

不足)$#*

,梅尼埃病)$?*等急性辨证时应考虑瘀的因

(8"$!(
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素+

ECBA缓解期L恢复期

ECBC@A阴虚阳亢%患者头晕,昏沉不适,眼干目涩,

耳鸣耳聋,神疲健忘,腰膝酸软,五心烦热&心烦急

躁,失眠多梦,口干,舌质红或绛&苔薄白或少苔&脉

弦细数+ 此证多因长期情志不舒&郁而化火&暗耗肝

阴&致肝阳上亢或因年高肾亏,房劳过度&肾阴亏虚&

水不涵木&以致肝肾阴虚于下&阳亢化风于上&扰乱

清窍&则头晕头昏,耳鸣耳聋%亢阳扰动心神则失眠

多梦,心烦急躁%肝肾阴亏则眼干目涩,腰膝酸软+

治疗以滋阴清热&熄风止晕为法&方选镇肝熄风汤加

减&方药组成'川楝子,白芍,天冬,玄参,枸杞,龟甲,

代赭石,茵陈,菊花,生龙骨,生牡蛎,炒麦芽,牛膝

等+ 此型以肝肾阴虚为本&风阳上扰为标&适用于本

虚标实的头晕患者&如后循环缺血性眩晕)$9 A$D*症状

稳定之后,血压波动引起的头晕)$>*等+

ECBCBA阳虚水泛%以头晕头昏沉或起则头晕,气短

心悸,泛泛欲吐,精神萎靡,畏寒肢冷或腰背以下怕

冷水肿为主症&舌淡胖或滑&脉沉迟或细+ 此证多因

素体阳虚或久病伤阳&命门相火虚衰&气化无力&水

湿上泛+ 凌心射肺则气短心悸%阳虚不能温运气血,

濡养脑窍则头晕头昏,精神萎靡%肾阳虚衰不能温煦

周身则腰膝冷痛+ 治疗以温阳利水止晕为治法&方

选真武汤加减&方药组成'淡附片,茯苓,炒白术,白

芍,生姜等+ 此型适用于素体阳虚水饮上犯型梅尼

埃病)$8*

,椎基底动脉供血不足)$C*

,高血压性眩

晕)!"*

,内耳眩晕)!$*

,耳石症)!!*等眩晕疾病+

ECBCDA痰湿中阻%以头晕昏沉,首重如裹,胸闷纳

呆,呕吐痰涎为主症&苔白腻&脉弦滑+ 此证患者多

属痰湿体质&平素喜肥甘厚味&损伤脾胃或本就脾胃

虚弱&运化失司&痰湿内生&日久痰浊阻滞气机&浊阴

不降+ 清阳不能上濡清窍则头晕昏沉&首重如裹%痰

浊中阻脾胃则纳呆呕恶+ 治以健脾化痰&熄风定眩&

方以半夏白术天麻汤加减&方药组成'清半夏,陈皮,

茯苓,白术,天麻,生姜,炙甘草,大枣等+ 本方证基

于-丹溪心法.中!无痰不作眩" !治痰为先"理论&

在临床中缓解期眩晕多以!痰浊中阻"为主要病机&

此证表现火热之相不明显&风相稍弱&以痰浊最为突

出&病机相对单一&可用于高血压病)!#*

,后循环缺血

性眩晕,梅尼埃病)!? A!9*

,良性阵发性位置性眩晕复

位后残余症状)!D*

,前庭神经炎急性眩晕之后及前庭

性偏头痛的缓解期)!>*等眩晕疾病的治疗+

ECBCEA肝郁化火%患者头晕头昏&情绪波动后可加

重&伴有心烦急躁,胸闷善太息,失眠多梦,眼干目

涩,口干口苦等为主症&舌质红&苔薄黄&脉弦数+ 此

证多因情志不疏&肝气郁遏&相火浮越&横逆克犯脾

土&或本脾虚失运&又逢情志不遂&郁而化火&火性炎

上+ 相火上冲头目则头晕头昏,眼干目涩%相火内扰

心神则心烦急躁,失眠多梦,口干口苦+ 治宜疏肝健

脾&清热止晕&自拟方三调汤加减&方药组成'柴胡,

黄芩,当归,白芍,白术,茯苓,酸枣仁,炒栀子,枸杞,

菊花,炙甘草等+ 部分患者如良性阵发性位置性眩

晕,前庭神经炎,前庭性偏头痛等急性眩晕过后&仍

有头晕头昏&此类患者多因不能完全恢复产生了心

理压力&郁郁不舒&甚至影响了睡眠及日常生活+

ECBCFA气虚血瘀%以头晕头昏为主症&伴见面色萎

黄,气短乏力,肢体麻木,小便频数或失禁等&劳则加

重&舌质淡暗&苔白&脉缓+ 此证因正气亏虚&中气不

足&升清无力&或脉络瘀阻&脑窍失养&头晕头昏,气

短乏力&日久血行无力则生瘀滞&肢体筋脉失养则麻

木不适&劳则气耗&血行无力&脑窍失养则头晕头昏

加重+ 治宜益气活血&通络止晕&方选补阳还五汤加

减&方药组成'黄芪,赤芍,川芎,当归,地龙,桃仁,红

花,枸杞,菊花,炙甘草等+ 临床中有部分老年人因

年高体虚加之脑动脉硬化&血流缓慢&表现为头晕头

昏&活动后加重&休息后缓解&多伴有气短乏力,懒言

少动等症状&可参照气虚血瘀证辨证施治+

ECDA慢性期

ECDC@A清阳不升%头晕,头昏&起则加重&气短神疲

乏力,倦怠嗜卧&舌淡红苔薄白&脉细+ 此类多以年

老体虚或久病体质虚弱&脾主运化不及&升清力弱&

清阳之气不能上濡脑窍&发为头晕&治疗以益气升清

为治法&方以益气聪明汤加减&方药组成'党参,黄

芪,蔓荆子,升麻,黄柏,白芍,葛根,茯苓,山药,炙甘

草等+ 此证在老年性头晕,直立性低血压,贫血等疾

病多见&尤其在卧位到坐位或立位时感到明显&以及

患者多感到头脑中空感&可作为主要辨证要点+ 因

此&可用于老年人头晕)!8*

,椎基底动脉供血不足性

眩晕)!C*的治疗+

ECDCBA气血亏虚%以头晕头昏为主症&活动后加

重&伴有心悸气短乏力,唇甲色淡,失眠多梦,舌质

淡&苔薄白&脉细弱+ 多因年老体衰或久病体虚&脾

胃虚弱&运化不及&气血生化乏源+ 气虚则清阳不

升&血虚则脑失濡养&而致头晕头昏%心脉失养则胸

闷心悸&心神失养则失眠多梦+ 治疗以益气养血为

主&药用八珍汤加减&方药组成'党参,茯苓,白术,熟

(C"$!(
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地黄,当归,白芍,川芎,山药,炙甘草,大枣等+ 此型

对于贫血,低血压及年老体弱的老年性头晕,椎基底

动脉供血不足性眩晕)#"*较为适宜+

ECDCDA肾精不足%以头晕头昏伴有空豁感&腰膝酸

软,健忘失眠,耳鸣耳聋等为主要症状&舌质淡红&苔

薄白&脉沉细尺弱或涩+ 此证多因先天不足肾精不

充&或年老肾精亏虚&或体虚多病%或房劳过度&肾精

过度耗损&损伤肾精,肾气+ 髓海空虚则头晕头昏%

脑髓失充&神机失用则健忘失眠,耳鸣耳聋+ 治宜益

精填髓&补肾定眩&方选左归丸加减&方药组成'熟地

黄,山茱萸,山药,龟甲,鹿角胶,杜仲,枸杞,菟丝子,

牛膝,巴戟天,淫羊藿等+ 在慢性期头晕患者中以老

年性头晕)#$*

,持续性姿势知觉性头晕为主&而此两

种头晕辨证以肾精不足证多见&因此临床中对慢性

期头晕患者多以补肾填精治疗为主+

ECDCEA气阴两虚%以头晕头昏,气短乏力,腰膝酸

软,耳鸣耳聋,咽干口渴,阵发烘热汗出,心悸失眠等

为主症&舌质红&少苔&脉弦细+ -素问(阴阳应象

大论.曰'!年过四十而阴气自半"+ 或因劳倦耗伤

阴精&导致气阴两亏&阴亏不能制约肾中相火&妄动

越位&扰动清窍+ 气虚升清无力则头晕头昏%髓窍失

充则健忘,耳鸣耳聋+ 治疗以益气养阴&清热止晕为

主&方选生脉饮合杞菊地黄丸加减&方药组成'人参,

麦冬,五味子,熟地黄,酒茱萸肉,山药,茯苓,牡丹

皮,泽泻,枸杞,菊花等+ 此证多见于年过五旬女性

患者以及老年性头晕,双侧前庭病)#!*

,持续性姿势

知觉性头晕,女性更年期综合征等&若伴见阵发烘热

汗出,心烦急躁者&常配合二仙汤治疗+

FA讨论

对于眩晕分类&真,假性眩晕主要参照西医的定

义&前庭系统性眩晕属于真性眩晕&除真性眩晕外&

所有的眩晕都属于假性眩晕&例如高血压,低血压,

心律失常,贫血,精神心理因素等引起的眩晕+ 但是

一部分前庭性眩晕&在缓解期也会表现为假性眩晕&

比如X[[:复位后遗留的头晕头昏,前庭神经炎急

性发作之后为头晕不稳感等+ 假性眩晕的急性发

作&如高血压导致的头晕&多表现为非旋转性&但起

病急,进展快&病性多属实&也可以参照真性眩晕辨

证+ 后循环缺血性眩晕&部分为发作性头晕&无旋转

感&持续时间短&中医辨证多属实&也可以参照真性

眩晕辨治+

对于分期&不是指所有眩晕均需经过急性期,缓

解期E恢复期进入慢性期&比如持续性姿势知觉性头

晕和老年性头晕表现为慢性,持续性&可以没有急性

期和缓解期&依据其起病形式,证候特点&多属阴虚

火旺,气血亏虚等证&表现为慢性,假性眩晕的特点&

可直接参照眩晕慢性期辨证+ 而对于后循环脑梗死

导致的眩晕&贯穿急性期,缓解期及慢性期&则根据

症状特点,所处的不同发展阶段进行辨证施治+

WA小结

眩晕病属于多学科交叉疾病&以异病同治辨治

思想为指导&综合眩晕病证候特点&以真性,假性眩

晕定性分类%以急性期,缓解期,慢性期分期辨治+

辨病与辨证相结合&尽可能做到中西医治疗方法相

融合&为多学科协作诊疗模式提供统一的,全面兼顾

的诊疗方法&以期提高临床效果+ 但对于诊疗方案

的临床可行性以及疗效&尚需更多的同道进行临床

实践&不足之处共同商榷+
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