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耳石症手法复位后残余症状的中医治疗思维
● 王新志１　彭　壮２

　　摘　要　耳石症手法复位治疗后，部分患者会出现持续性头昏沉不清，走路不稳等残余症状。该病
与肝、脾、肾关系密切，且患者多为中老年人，故在临床中应重视补肾调肝、培土升阳、达郁治心，注重治

本，方可取得良好疗效。

　　关键词　耳石症手法复位后残余症状　补肾调肝　健脾升阳　疏肝达郁

　　耳石症，又名良性阵发性位
置性眩晕（ＢＰＰＶ），是一种以由于
头部位置改变而引起短暂性阵发

性眩晕和眼震为特点的疾病，是

最常见的前庭周围性眩晕［１］。目

前对该病的治疗主要为手法复

位，但手法复位治疗后部分患者

易出现持续性的头昏沉不清，短

暂性行走不稳等残余症状，可持

续数月不等。研究表明，该症状

的出现率高达 ５７．８％［２］。该症

属中医“眩晕”范畴，笔者常以

“益肾精兼以调肝”、“培中土而

化痰瘀”、“疏肝郁调心态并重”

为法，每每治验。现将诊疗思路

介绍如下。

１　补肾调肝，多用二至
《灵枢·海论》言：“髓海不

足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒。”《景

岳全书·眩运》中亦强调“无虚不

作眩”。肾为先天之本，主藏精生

髓，脑为髓之海。若年高肾精亏

虚，髓海不足，无以充盈于脑，可

发为眩晕。同时，由于肝肾同源，

精血互生，肾精不足者常影响及

肝阴，肝火旺盛者常伤及肾精。

笔者认为：肾精不足、肝阳上亢之

眩晕，无不与肾精之亏虚有关，辨

治中多以二至丸为主方，佐以白

芍敛肝守阴。

案一　黄某，男，７２岁，２０１３
年３月 ２１日初诊。半月前在某
医院诊断为耳石症，手法复位后

头晕好转，但有持续头昏不清，视

物模糊，耳鸣。平素腰酸无力，健

忘，小便可，大便干，舌暗红少苔，

脉弦细。辨为眩晕。证属肾精不

足，髓海空虚。治宜益精填髓，滋

养肝肾。处方以二至丸加减，药

用：女贞子３０ｇ，墨旱莲３０ｇ，山茱
萸３０ｇ，龟甲 ３０ｇ，天麻 １０ｇ，葛根
１２ｇ，仙鹤草 １５ｇ，白芍 １２ｇ，钩藤
１５ｇ，菊花１５ｇ，泽泻１０ｇ，甘草６ｇ，

生姜３片，大枣 ３枚。７剂，日 １
剂，水煎服。二诊：患者头昏不清

基本消失，但大便仍干。原方加

生首乌 １５ｇ，７剂，继服。随访 ３
个月，眩晕未复发，余症状均明显

好转。

按　该病例之诊断应紧扣腰
酸无力、耳鸣、便干及舌脉等辨证

要点，参合患者为老年男性，而老

人多虚，故而可辨为肾精不足、髓

海空虚之证。患者罹病以本虚为

主，女贞子、墨旱莲、山茱萸、龟甲

用量宜大，山茱萸性温，用之合

“善补阴者，必阳中求阴”之义，而

泽泻用量宜小，恐其利水伤阴，故

加白芍敛阴固津。患者固有便

干，本为肾阴亏虚，肠中津液不

生，而非热邪耗液伤津，不可清热

泄热，宜润肠增液。

２　健脾升阳，化痰活血
《灵枢》有云：“上气不足，脑

为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦

倾，目为之眩。”脑为元神之府，需

脾之清阳以温养，水谷精微以滋

养。脾主升清，脾虚失运，则清阳

无以上达头面。《素问·阴阳应
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象大论》云：“清阳出上窍，浊阴出

下窍”，痰浊内生，阻遏清阳，则清

阳不升，浊阴不降，清空之窍受

蒙，失其所养，发为眩晕。故《丹

溪心法·头眩》中说：“无痰不作

眩”。笔者认为：现代之人，多饮

食不节，嗜酒肥甘，每致脾胃健运

失司，聚湿生痰。若痰浊中阻日

久，则阻遏气血运行，故在治疗中

以健脾升阳化痰为大法，兼以利

水活血。

案二　相某，男，５１岁，２０１２
年６月７日初诊。患者２年前曾
患耳石症，经多次手法复位，仍有

持续性头昏沉不清。平素胃脘满

闷不适，不思饮食，时有胸闷，自

觉下肢沉困乏力，大便溏，小便正

常，舌质淡，舌底脉络青紫，苔白

稍厚，脉沉滑细。为脾土受困，清

阳不升，血瘀脉络。拟方：黄芪

２０ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，升麻６ｇ，
甘草６ｇ，陈皮１５ｇ，怀牛膝１０ｇ，泽
泻１２ｇ，杜仲 １５ｇ，桑寄生 １５ｇ，车
前子 １５ｇ，益母草 １２ｇ。１０剂，水
煎服，日１剂。二诊：患者诉头目
较之前清亮，眩晕基本消失，嘱服

补中益气丸以善后。３月后电话
随访，眩晕未复发。

按　观此病例，患者胃脘部
满闷、不思饮食、胸闷、肢体乏力

沉困为脾虚失运，痰湿中阻，清阳

不升，胃失降浊所致。络脉中气

滞痰阻，气血运行不畅，即有瘀

象。方中黄芪用量宜大，合白术、

茯苓培补脾土，借升麻之力升提

脾阳；泽泻、车前子、益母草利水

祛瘀，一义为痰瘀得化而从小便

出，二可使胃气得降；合黄芪、升

麻调理枢纽之气机；牛膝、杜仲、

桑寄生走下强筋骨，陈皮、甘草疏

理中焦之气。该病例病机虚实夹

杂，不可一味进补，应补虚而泻

实。痰瘀实邪既去，可依“缓则治

其本”而用丸药善后，防病邪反

复。

３　疏肝达郁，注重心理
肝主疏泄，性条达而恶抑郁，

为气机之枢，调节人体气血津液

代谢运行，影响情志活动。朱震

亨云：“气血冲和，万病不生，一有

拂郁，诸病生焉。”《举痛论》篇

云：“思则气结”，“思则心有所

存，神有所归，正气留而不行，故

气结矣”。木失条达，疏泄无权，

冲和之令失常，气机为之滞塞，清

阳之气不展，脑窍失荣，则发为眩

晕。笔者认为：当今社会，生活工

作压力较大，情志易失条畅，尤为

女性多发。情志致病，单以药物

治之，其效不及，可施以心理疏

导，正为心病还须心药医。

案三　李某，女，４７岁，２０１２
年８月 １２日初诊。患者平素行
事拘谨，常为琐事而心烦气闷，生

理周期中更甚，无端发火，事后暗

自自责。１月前，患者休息中翻身
侧躺时，头晕欲呕，恐为大病，急

至郑州某医院，以耳石症为诊断

接受手法复位，反复治疗４次，病
情未见明显好转，遂疑为大病缠

身，郁郁寡欢。诊时可见表情淡

漠，不欲交流，舌淡，苔薄白，脉左

弦而右稍弱。证属忧思气结。头

晕为标，气结为本，首当疏肝达

郁，引导心志。药用越鞠丸合柴

胡疏肝散加减，佐以健脾。遣方：

柴胡 １２ｇ，川芎 １０ｇ，枳壳 １２ｇ，香
附１０ｇ，陈皮 １２ｇ，白芍 ９ｇ，苍术
６ｇ，栀子 １０ｇ，神曲 １５ｇ，薄荷 ６ｇ，
茯苓 １２ｇ，白术 １０ｇ，甘草 ６ｇ。７
剂，水煎服，日１剂。后以生动事

例及名言对其疏导，并嘱家属对

其多作理解及关怀，患者欣然接

受。二诊：患者已可见少许笑容，

言语增多，头晕仍存，嘱其再服 ７
剂，并作诗相赠。三诊：患者自诉

头晕明显好转，心情较前畅快，嘱

其继服柴胡疏肝散。２０１２年 １０
月，自行至门诊，告知头晕基本消

失。

按　该病例病证之出现实属
性情使然，情志为病，病位在肝，

涉及心、脾。患者素来性格内向，

又多猜疑，患病后治疗效果欠佳，

遂加重其心结，继而肝气郁滞，心

神受扰。越鞠丸、柴胡疏肝散为

治郁名方，越鞠丸理气解郁，柴胡

疏肝散疏肝解郁，二者相合，疏肝

郁、理气机，功效相得益彰。又肝

之为病，当知肝传脾，方中须以四

君子健运脾胃以防肝之传变。心

主神志，在用药疏肝理气开郁之

时，更须心理疏导，打开心结，使

患者放下负担，汤药之力方可发

挥。

总之，笔者认为该症之病位

或在肝或在脾肾，但人是一个整

体，三者不可独立开来，更要重视

人与社会环境的关系，做好宏观

把握。而其致病因素不外风、痰、

瘀、郁等内生诸邪，四者既可独立

为病，又可相互挟生，辨治中须分

清主次，宏观与微观相合，方可祛

病获效。
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