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辨标本分阶段治顽固性
梅尼埃病思路与方法

● 王永钦

　　摘　要　本文根据标本缓急的理论，结合个人经验，对顽固性梅尼埃病的治疗提出了辨标本缓急、
分阶段治疗的观点。认为发作期多由风、痰、瘀作祟，重在熄风、祛痰、化瘀；缓解期多由心、脾、肝、肾失

调为患，应施以养心、健脾、疏肝、补益肝肾。如是标本兼顾，方能有效控制眩晕发作，根治眩患。

　　关键词　梅尼埃病　眩晕　中医治疗　标本缓急

　　梅尼埃病是临床较为常见的
一种耳科疾病，该病由于具有明显

的发作期与缓解期，故医、患者大

多重视发作期的治疗，而对于缓解

期则往往息医休治，从而使一些病

患反复发作，稽延难瘥。笔者根据

中医学“标本、缓急”的理论，采用

“急则治其标，缓则治其本”，分阶

段治疗本病的方法，不仅重视发作

期的治疗，而且不放弃缓解期的调

理，从而收到了良好的治疗效果，

大大提高了本病的治愈率。尤其

是对于一些顽固性、反复发作的病

例收效显著。现就笔者运用标本

缓急、分阶段法治疗梅尼埃病的思

路与方法介绍如下，以飨同道。

１　辨标本识缓急
梅尼埃病的发生，病因不外

风、痰、虚、瘀。然在其发病过程

中，风、痰、瘀主要表现在发作期，

是病发之标；虚主要表现在休止

期，是发病之本。虚者，以心、肝、

脾、肾虚损为多，是导致梅尼埃病

发病之本。风、痰、瘀则是由脏腑

失调、虚损所产生的内源性致病因

素，是导致梅尼埃病发作的直接因

素。其病机的基本特点是“本虚标

实”。一般而言，发作时主要以风、

痰、瘀为主，多表现为风阳上扰、痰

湿上泛、瘀水互结等证候；缓解期

主要以虚为主，多表现为心脾两

虚、肝肾阴虚、心肾阳虚等证候。

此辨标本之因也。

梅尼埃病发作时，眩晕剧烈，

耳鸣，听力下降，甚或恶心、呕吐，

面色苍白，喜静厌动，动则眩晕加

剧，耳内或脑内胀满不适，患者痛

苦不堪，当属急症；发作过后，患者

恢复常态，耳部症状大多消失。但

多次发作后常有耳鸣持续不减，听

力逐渐减退等。此时，眩晕虽止，

病情缓解，但患者并未完全康复，

当属缓症。根据“急则治其标，缓

则治其本”的原则，当眩晕急性发

作时，根据患者所表现的不同证

候，分别当施以熄风、化痰、瘀利

水等法，以制止眩晕的发作，减轻

患者痛苦；当眩晕缓解后，应辨别

心、肝、脾、肾之虚，分别施以补益

心脾、滋补肝肾、温补心肾等法以

调整脏腑，培补根本，防止眩晕再

次发作，而达治愈之目的。此辨缓

急之治也。

２　分阶段明治疗
在辨识标本、分清缓急的前堤

下，对于梅尼埃病可分为两个阶段

进行治疗。第一阶段是发作期的

治疗，采用“急则治其标”的方法，

其目的是迅速制止眩晕发作；第二

阶段是缓解期，或称休止期的治

疗，采用“缓则治其本”的方法，其

目的是防止眩晕再次发作。

２１　发作期的治疗　梅尼埃病发
作时主要由风、痰、瘀所致，故发作

期应根据患者的不同情况分别采
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用熄风、祛痰、化瘀等法治疗，以达

迅速控制眩晕发作，缓解病情之目

的。

２１１　熄风法　临证凡见梅尼埃
病由郁怒、情志不畅而诱发，表现

为眩晕剧烈，闭目厌动，动则加剧，

耳鸣如风如潮，目系急（眼震）明

显，头脑胀满，耳闷重听，面红目

赤，口苦咽干，胸胁胀满，舌红苔

黄，脉弦数者，其证多属风阳上扰

所致。其病位在肝，病因属风。治

宜镇肝熄风，降逆熄眩，方用镇肝

熄风汤加减。眩晕剧烈者，重用怀

牛膝、生龙牡，加天麻、珍珠母、石

决明以助平肝降逆，熄风止眩之

效。若肝风夹痰，风痰上扰，眩晕

剧烈，泛恶欲呕，或呕吐痰涎者，加

白附子、制南星、姜半夏、生姜以

风化痰，降逆止呕。

本证凡见大便秘结，或数日未

便者，皆宜加入生大黄、芦荟，或用

少量芒硝冲服，侍便通腑畅，肝阳

顺势而降，则眩晕立止，有时可收

佳效。

２１２　祛痰法　临证凡见由过食
肥甘，或烟酒过度所引发，体形肥

胖或黑瘦，表现为眩晕剧烈，恶心

呕吐，头重如裹，耳鸣如雨声，安卧

厌动，胸脘满闷，纳呆，舌淡胖，舌

边有齿痕，舌苔白腻，脉弦滑者，多

由痰湿上泛所致，其病位在脾，病

因属痰。治宜化痰利湿，降逆和

中，方选半夏白术天麻饮合平胃散

加减。恶心呕吐严重者，可加用旋

复代赭汤，降逆止呕；水湿明显，舌

体胖大者，加用五苓散，以利水渗

湿等。

２１３　化瘀利水法　眩晕反复发
作，久病入络，血运不畅，滞留成

瘀，水湿（痰湿）内停，瘀水互结，则

易致眩晕发作。其病因属瘀，病位

在络。常表现为眩晕不止，发作频

繁，或久治不愈，耳内闷胀，或脑内

胀满感明显，耳鸣声细而尖，听力

减退，全身虚实症状均不明显，或

有胸闷、纳呆，舌质淡胖有瘀点，或

舌质淡暗，舌苔白腻，或舌暗、苔白

腻脉滑等。治宜活血化瘀，利水化

痰。方药用血府逐瘀汤合五苓散

加减。眩晕久治不愈，或耳聋、耳

内闷胀明显者，加丝瓜络、通草、路

路通，泽兰等以通络利水；痰瘀化

热，心烦急躁，或口苦，或舌苔黄，

或舌尖红者，加栀子、竹叶、钩藤，

以清心平肝。

发作期的治疗，上述诸法尚宜

因病证之变而用治。如风痰、痰

瘀、瘀水、或风痰瘀合而为患，则诸

法亦应合而治之。

２２　缓解期的治疗　梅尼埃病眩
晕发作过后，切勿息医休治，应辨

明其脏腑功能失调、虚损之所在，

给予相应的调治，才能杜绝眩晕的

反复发作。尤其是顽固、反复发作

病患更应如此。根据患者病情，一

般可选用以下治法进行调治。

２２１　养心安神法　临证所见，
思虑用神过度、熬夜、睡眠不足往

往可以引发本病发作。思虑用神，

睡眠不足则伤心血，以致心血亏

虚，血不养神，而使本病反复发作。

故对于有思虑过度，失眠病史者，

或有心悸怔忡，失眠多梦，健忘，面

色不荣，舌淡苔白，脉细弱者，可施

以补血养心安神之法，以调补其心

血，而达安神熄眩之效。方药可用

四物汤合安神定志丸、酸枣仁汤加

减。心血之伤，失于调治，日久必

耗其心阴，致使心阴亏耗，虚火内

扰，神不守舍，则眩晕终无宁时。

至此者，必用天王补心丹，补养心

阴，平降虚火，安舍收神，方能熄眩

杜发。

２２２　健脾法　疲劳过度，休息
不足，往往可以引发本病发作。劳

则伤脾，脾虚生化不足，清阳不升，

浊阴不降，耳失濡养，则易发眩晕。

常表现为眩晕因劳倦而发，素有倦

怠乏力，纳差便溏，食后腹胀，面色

萎黄，唇舌色淡，女性月经量少，经

色淡红，舌质淡，苔薄白，脉缓弱或

细弱等。调治当以健脾益气，升清

降浊为法，方药选用补中益气汤加

减。脾虚者，易生痰湿。故对伴有

脘闷纳呆，舌苔白腻者，当属脾虚

夹湿之证，宜合二陈汤、六君子汤、

平胃散之属，以祛湿化痰，复脾运

化、升清降浊之能，方能杜绝眩患。

脾虚，气血化源不足，则易致

心脾两虚之证。故若见倦怠乏力，

耳鸣耳聋，眩晕时发，心悸怔忡，失

眠健忘，面色萎黄者，宜用归脾汤

化裁，以补益心脾，安神熄眩。

２２３　疏肝法　长期精神紧张，
心情抑郁、恚怒不节、不但易诱发

梅尼埃病，而且易致眩晕反复发

作。七情失调，肝失疏泄，气郁气

滞，致木郁生风，或木郁生痰，或木

郁化火，则皆能致眩晕时作，发无

定时。正如《素问·六元正纪大

论》所云：“木郁之发，……甚则耳

鸣眩转”。《世医得效方·眩晕》

亦云：“喜怒忧思悲恐惊所惑，脏气

不行，郁而生涎，结为饮，郁气上

厥，……头目眩冒，如欲摇动”。本

证多表现为眩晕常因七情失调而

发，素有表情忧郁，或情绪不定，易

于动怒，或胸胁闷胀，两胁串痛，嗳

气叹息，纳呆腹胀，月经不调，舌质

淡红，或舌尖边红，苔白或黄，脉弦

或弦数等。调治之法，宜疏肝理

气，解郁平眩。方药用柴胡疏肝散

合逍遥丸加减。肝郁生痰者，多有

闷闷不乐，纳呆，头重，舌苔白腻

等，宜合用越鞠丸、二陈汤加天竺

黄、竹沥、远志等，以解郁化痰。肝

郁化火，舌红苔黄，急躁易怒者，宜

用丹栀逍遥丸加竹叶、苦丁茶、钩

藤等，以清肝解郁。
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肝木旺，易克脾土，以至发为

肝郁脾虚之证。此类患者，平素

多有心情抑郁，闷闷不乐，眩晕每

遇心情欠佳时发作，纳差，身倦，

胁胀，叹息等，如是者，则宜疏肝

健脾并举，方用逍遥散合四君子

汤加减。

２２４　补益肝肾法　临床所见，
梅尼埃病以中老年居多，尤其是

男、女性更年期更易反复发作。

此类患者，年逾半百，肾精渐衰，

水不涵木，肝肾阴虚，阴不制阳，

虚阳上亢，则易导致眩晕发作，经

久不愈，耳鸣如蝉，夜间尤甚，听

力渐减，精神不振，健忘，思维迟

钝，腰膝盩软，舌质嫩红，或有手

足心热，骨蒸潮热，舌红少苔，脉

细弱或细数等。调治之法，补益

肝肾，滋水涵木，育阴潜阳。方选

杞菊地黄汤加怀牛膝、旱莲草、炙

龟板、炙鳖甲等。耳鸣者，加磁

石、枣仁等以降逆安神熄鸣；耳聋

者加制何首乌、石菖蒲等以益精

聪耳。若阴虚及阳，阴阳两虚，乍

寒乍热，头脑虚眩者，加淫羊藿、

仙茅，以补阴涵阳，燮理阴阳。

缓解期的治疗，证候易常常相

互间杂为患，故用治之时，上述诸

法亦应因证而变。

３　病案举隅
患者，女，公司职员。眩晕反

复发作３年余，加重６个月。患者
长期心情欠佳，加之工作繁重，睡

眠不足，疲劳过度，３年前眩晕首
次发作，经西医诊治后缓解。此

后，每隔数月即有发作，尤其近 ６
个月来，眩晕发作频繁，多则１月，
少则１０余日即有发眩晕，且眩晕

程度逐渐加剧。今次眩晕发作，虽

经西医诊疗亦未能改善，故来求治

于中医。症见患者眩晕，如浮空

中，旋转不已，头重脚轻，耳内胀

闷，重听，恶心欲呕，纳呆脘闷，厌

动思静，头倾不敢俯仰，仰、动则眩

晕益甚，心悸不安，舌质淡胖，齿痕

明显，脉左细弦，右细中带滑。脉

症合参，证属风痰上扰之证。急投

半夏白术天麻汤合旋覆代赭汤化

裁治之，以化痰熄风定眩。药用：

姜半夏 １２克，炒白术 １５克，茯苓
３０克，天麻１２克，泽泻１２克，陈皮
１２克，旋覆花１０克，代赭石２０克，
珍珠母 １５克，甘草 ６克，生姜 ６
克。水煎服。三剂后复诊，患者喜

而告曰：药进一剂，眩晕大减，三剂

未尽，眩患已解，余症均减。现觉

身倦乏力，纳食不馨，食后脘腹闷

胀，时有心悸，平素睡眠不佳，耳

鸣，听力减退，心情欠佳，易郁闷，

面色萎黄，经量极少色淡；舌淡，苔

白，两脉细弱。证属心脾两虚，血

虚肝郁，治宜补益心脾，兼合疏肝，

安神之法。方用归脾汤合逍遥散

加减。药用：炙黄芪１５克，党参１２
克，炒白术 １５克，当归 １２克，茯
苓、茯神各１５克，远志１２克，炒枣
仁２０克，木香６克，龙眼肉１５克，
白芍１５克，柴胡１０克，薄荷３克，
灵磁石 １５克，夜交藤 １５克，炒神
曲１５克，甘草 ６克，生姜 ３克，大
枣５枚。

上方进出服用１月，眩晕未曾
再发。患者自以为病愈，即息医休

治。停治２月余，因劳倦过度，睡
眠欠佳，眩晕又复再发。眩症大致

同前，但程度明显减轻。再以上法

急、缓调治３月，并嘱其勿妄劳作，

适当运动，改善心情，自此眩晕未

再发作，听力渐有改善。

按　本例按照标本、缓急、分
阶段治疗的方法，首先是发作期的

治疗。根据患者长期心情欠佳，睡

眠不足，耗伤阴血，致木郁化风；加

之劳倦过度，脾虚生痰，致使风痰

上扰，故而眩晕发作频繁而剧烈的

特点。采用急则治其标方法，投以

半夏白术天麻汤合旋覆代赭汤加

减，先去其风痰，制熄眩晕。风痰

既除，脏腑虚弱显现。观其症，病

在心肝脾三脏，属心脾两虚，血虚

肝郁之证。故第二阶段采用缓则

治其本，固本防发的方法，施以归

脾汤合逍遥散化裁而见效。初见

成效，患者即息医休治，岂知数年

虚损，非区区数日能还，故停药即

发。由此可见，根本不固，则眩晕

难休。知其故，遂就医调理数月，

眩患终除。

４　结语
笔者根据梅尼埃病的发病特

点，临证时按照标本缓急的辨证

方法，采用急则治其标，缓则治其

本的施治原则，发作时治以熄风、

祛痰、化瘀等法，缓解期投以养

心、健脾、疏肝、补益肝肾之治，不

但能够迅速控制梅尼埃病所致之

眩晕，而且可以从根本上杜绝其

反复发作，尤其是对于顽固发作

病患收效颇佳。

治有常法，病无常证。上述诸

法在临床用治梅尼埃病时，尚应注

意病证之间的相互间杂，圆活各法

之间的相互配合，使之标本缓急诸

法因应病人、病情之异而治之，方

能收效桴鼓。此亦治病之关键矣。


