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关节的疼痛，有一部分是股内侧

肌痉挛引起的，只要斜刺痉挛的

股内侧肌束，膝关节疼痛会立即

缓解。这就告诉我们明确病变所

在层次的重要性。实际上临床上

很多骨关节疾病常常是肌肉或肌

腱引发的，如腰间盘突出症的疼

痛，常常与腰间盘突出程度不成

正比，往往对局部软组织治疗后

患者症状明显缓解，但复查影像

改善并不明显［９］。再如跟痛症，

经保守治疗治愈者，数年后复查

Ｘ片，骨刺仍存在，且常较治疗前
增大，又有部分病人切除骨刺后

仍然疼痛，都说明影像下的骨刺

与疼痛表现不能对等［１０］。但我

们常常根据所见到的影像检查想

当然地将两者联系在一起，这一

点是值得反思的。

２５　输刺　“输刺者，直入直出，
深内之至骨，以取骨痹，此肾之应

也。”对于病位深入至骨的疾病，

针应刺至骨所，十二刺中的短刺

（稍摇而深之，致针骨所，以上下

摩骨也）亦即此类。《灵枢·终

始》讲“病痛者阴也，痛而以手按

之不得者阴也，深刺之”，有些疾

病病位较深，手按之不得，针刺需

要深刺方能针至病所，这种病就

属于骨痹。如颈椎病，有医者认

为病位在椎骨，采用颈部夹脊深

刺至颈椎骨疗效优于普通深度针

刺［１１］。当然骨痹不仅仅是颈椎

病（颈椎病也并非一定属于骨

痹），只要明确是由于骨的问题而

出现的疾病，就可以采用输刺法。

３　探讨
针对病位的治疗（或说局部

治疗）首先应明确病变所在的层

次。针对不同的层次采用相应的

针刺方法和针刺浅深，并非想当

然的以为针刺越深越好，或一定

要刺中神经产生放电感才好，也

不应顺从病人而针刺过浅，只有

如此方可中病。

这里尚有个疑问，不同层次

的疾病确应采取与之相对应的针

刺方法，但每种针刺方法却不仅

仅只治疗该层次的疾病，如王氏

通过刺血对于三百多种疾病都能

取得疗效而不仅仅是血脉病［２］；

张氏通过针刺肩胛下肌附着点或

肌腹，还会对肺部病症产生影

响［４］；作为皮刺代表的梅花针，钟

氏将其运用到内外妇儿数十类疾

病的治疗［１２］；还有近代出现的皮

内针法、腕踝针法、浮针刺法，实

质上是对《官针》九刺中的毛刺

（刺浮痹于皮肤也）、十二刺中的

直针刺（引皮乃刺之，以治寒气之

浅者也）、浮刺（傍入而浮之，以治

肌急而寒者也）的运用发挥，虽然

都是将针刺于表浅的表皮或皮

下，但它们的主治范围已经远远

超出了皮肤病的治疗。

笔者认为，这里看似矛盾，实

质上并不矛盾，前者为常，后者为

变，有常有变，自然之理。这里充

分反映了人体整体观，筋脉肉皮

骨虽各在其位，针刺各有所宜，但

并非孤立存在，互不相干，而是相

互联系的整体，故针刺皮部，直接

作用的是皮肤，但也会间接对筋

脉肉骨以及内在的脏腑产生影

响，这一点也验证了中医辨证整

体观的正确性和重要意义。而这

一点恰恰也是中医的精深之处。
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从脾胃论眩晕的针刺治疗思路

● 肖靓宜１　王凌燕１　吴清明２▲

　　摘　要　眩晕是因清窍失养，以头晕、眼花为主症的一类病证。其病机归纳为风、火、虚、痰、瘀，与
肝、脾、肾关系密切。其中，脾胃为气血生化之源、全身气机之枢。气血亏虚，则清窍失养；中气不足，则

清阳不升；脾失健运，则痰浊中阻；痰阻气机，则郁而化热，均可致眩，故从脾胃论治眩晕尤为重要。针刺

治疗眩晕在临床上得到广泛疗效，多以局部取穴为主，辨证取穴、远端取穴也应重视。本文从脾胃论治

眩晕的理论基础、证候分析、选穴思路及临床案例，探讨运用针刺疗法治疗眩晕的思路。

　　关键词　眩晕　脾胃　针刺

　　眩晕是因清窍失养，以头晕、眼
花为主症的一类病证。眩即眼花，

晕即头晕，两者常同时存在，古统称

为眩晕［１］。《素问·至真要大论》

认为“诸风掉眩，皆属于肝”［２］；《素

问病机原病式》提出“风火皆属于

阳，多为兼化，阳主乎动，两动相博，

则为之旋转”［３］；《灵枢·海论》指

出“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩

冒，目无所视”［２］；《丹溪心法·头

眩》强调“无痰不作眩”［４］；《医学正

传》重视“血瘀致眩”［５］。眩晕之病

因总归风、火、虚、痰、瘀五端，与肝、

脾、肾三脏密切相关。平肝潜阳，滋

补肝肾是临床常用之法，但眩晕亦

不尽是风病，不全属于肝阳，并且因

虚致眩多见于临床，脾胃不足之体

最易罹患，故重视脾胃之地位，为针

刺治疗眩晕提供思路。

１　从脾胃论治眩晕的理论
基础

１．１　脾胃为气血生化之源　脾胃

者，仓廪之官，后天之本也。人受气

于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六

腑，皆以受气。机体生命活动的持续

和气血津液的生化，都有赖于脾胃运

化的水谷精微。脾的运化水谷精微

功能旺盛，则精、气、血、津液得以化

生，脏腑、经络、四肢百骸、筋肉皮毛

得以濡养。反之，内伤脾胃，百病由

生。其中，脾胃失职，气血亏虚，气虚

则清阳不展，血虚则脑失所养，皆能

导致眩晕，故治疗眩晕，应注重补养

气血，健运脾胃。

１．２　脾胃为全身气机之枢　《灵枢
·五乱》曰：“清气在阴，浊气在阳，营

气顺脉，卫气逆行，清浊相干，乱于

头，则为厥逆，头重眩仆”［６］。脾主升

清，胃主降浊，两者相反相成，构成全

身气机之枢纽。脾宜升则健，胃宜降

则和。脾气升，则水谷精微得以布

输；胃气降，则水谷糟粕得以下行。

脾气亏虚、清阳不升，则脑神失养，可

致眩晕；胃失和降、浊阴上蒙，则清窍

受扰，头重如裹。故健脾和胃、升清

降浊，为眩晕之要法。

２　从脾胃论治眩晕的证候分析
２．１　气血亏虚，清窍失养　张景岳
认为眩晕的病因病机“虚者居其八

九，而兼火兼痰者，不过十中一二

耳”［７］。久病不愈，耗伤气血，又或素

体脾胃虚弱，不能健运水谷，生化气

血，而致气血亏虚，清窍失养，发为眩

晕。症见眩晕，动则加剧，遇劳则发；

气虚则神疲懒言，乏力自汗；血不养

心则心悸失眠，血虚不能充盈脉络，

故唇甲淡白，脉细弱；气血两虚不能

上荣于舌面，故面色无华，舌质淡嫩。

治宜补养气血，健运脾胃。

２．２　中气不足，清阳不升　《灵枢·
素问》篇说：“上气不足，脑为之不满，

耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”
［２］。中气不足，清阳之气不能上荣于

脑，则头晕目眩；脾胃虚弱，健运失

职，故食少、便溏；脾气虚衰，升举无

力，气坠于下，可见脘腹坠胀久泻不

止；化源匮乏，脏腑功能减退，故见气

短懒言，神疲乏力，面白无华，舌淡

白，脉缓或弱。治宜补中益气，升清

止眩。

２．３　脾失健运，痰浊中阻　《丹溪心
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法·头眩》强调“无痰不作眩”的理

论。脾主运化水谷，又为生痰之源。

嗜酒肥甘，饥饱劳倦，伤于脾胃，健运

失司，则水谷不化精微，聚湿生痰，痰

浊中阻，则清阳不升，而致眩晕，浊阴

不降，头重如裹。痰浊中阻，阻碍气

机，气机不利，故可见脘腹痞满、胸闷

作恶；痰浊壅阻，可见呕吐痰涎；脾气

亏虚则纳少神疲，舌胖大，边有齿痕，

苔白腻，脉弦滑。治宜燥湿化痰，健

脾和胃。

２．４　痰阻气机，郁而化热　痰湿内
蕴脾胃，郁而化热，痰火上犯清窍，则

发眩晕。热扰心神则可见心悸、心

烦；痰湿郁热而不化，则渴不欲饮，口

苦而黏腻；尿黄短，舌红苔黄腻，脉弦

滑而数均为痰湿郁而化热之征象。

治宜清热化痰，畅利中焦。

３　从脾胃论治眩晕的选穴
思路

　　眩晕之病，病位在清窍，与肝、
脾、肾密切相关，但病性以虚者和本

虚标实者为主，故在针刺治疗眩晕中

应重视脾胃。治疗以调补脾胃，升清

止眩为主。取穴以头部、足太阴脾经

及足阳明胃经为主。常选取：百会、

头维、太阳、风池、中脘、气海、足三

里、丰隆、阴陵泉、三阴交。百会，为

督脉之穴，入络于脑，可清头目，止晕

眩；头维、太阳、风池，均位于头部，近

部取穴，疏调头部气机；中脘，胃经之

募穴，六腑之所会，有健脾胃、助运

化、调升降之功；气海，健脾益气，补

中和胃；足三里，胃经之合穴，胃气之

大会，补之则益气健脾，升阳止眩，泻

之则能降浊阴，引胃气下行，助胃气

水谷之运化；丰隆，胃经络穴，为祛痰

要穴，可健运脾胃，化痰除湿；阴陵

泉，脾经之合穴，能健脾升阳运中焦，

化湿滞而通水道；三阴交，为足太阴，

厥阴、少阴三经交会之穴，与中脘、足

三里相配，以调理气机，使清气升，浊

气降，与阴陵泉相配，以健脾利湿，开

通水道。诸穴合用则能调理脾胃，升

阳降逆，祛痰除湿，止晕定眩。

操作过程中，针刺方法当依据

正邪的虚实。气血亏虚或中气不足

者，以补法为主；痰浊中阻者，以平补

平泻；痰湿壅阻较甚者，泻三阴交、丰

隆穴，其余穴位平补平泻；痰湿郁热

者，当用泻法。

针刺风池穴应正确把握进针方

向、角度及深浅；其他腧穴常规针刺；

重症每日治疗２次，每次留针３０分
钟至１小时；治疗过程中，还应考虑
病情、证型变化，并随症取穴。

４　典型病例
赵某，女，５１岁。主诉：头晕、眼

花１月余。现病史：１月余前无明显
诱因出现头晕、眼花，１月余间间断
发作，劳累时尤甚，休息后可缓解，无

视物旋转、恶心呕吐、眼前黑蒙、耳鸣

耳痛，头晕与体位无明显关系，无头

痛。自行口服止晕定眩药物，症状未

见明显缓解。平日神疲乏力，自汗，

动则尤甚，偶有胸闷脘痞。现在症：

头晕，眼花，无视物旋转，恶心呕吐，

眼前黑蒙及耳鸣耳痛，无头痛，神疲

乏力，纳少，渴不多饮，夜寐可，小便

可，大便溏，舌淡胖，苔白稍腻，脉滑。

中医诊断：眩晕。针刺治疗原则：健

脾祛湿，化痰止晕。穴位处方：百会、

头维、太阳、风池、中脘、气海、足三

里、丰隆、阴陵泉、三阴交。除百会，

其余穴位均双侧取穴；针选０．２５ｍｍ
×４０ｍｍ毫针，操作手法以平补平泻
为主，常规进针，得气后均匀提插捻

转，针刺时间３０分钟，每日１次，连
续治疗２周。１周后，患者头晕、眼
花明显好转，神疲乏力、自汗减轻。２
周后，头晕、眼花基本消失，纳寐可，

二便调。

按　根据患者头晕、眼花症状，
该病例属中医“眩晕”范畴。患者中

老年，脾气亏虚，失于健运，痰浊中

阻，清阳不升，故发生眩晕；自汗、神

疲乏力均为气虚之象；胸闷脘痞、纳

差、大便溏，舌淡胖、苔白稍腻、脉滑

均为脾虚痰湿壅盛之征。四诊合参，

主要涉及脾胃两脏，以脾胃亏虚，痰

浊内生为辨证。针刺治疗原则以健

脾祛湿，化痰止晕为主，主要选取足

太阴脾经、足阳明胃经腧穴及局部取

穴。

５　小结
头晕虚多实少，脾胃为仓廪之

官，水谷之海，居于中土而灌溉四旁，

胃主受纳、腐熟水谷，脾主运化，输布

精微。脾胃互为表里，燥湿相济，升

清降浊，在眩晕的发病和诊治中有举

足轻重的作用。再之生活水平的提

高，越来越多人过食肥甘、醇酒厚味，

而损伤脾胃。脾胃损伤，气血生化无

源，清窍失养而作眩晕，脾气亏损，健

运失司，以致水谷不化精微，聚湿生

痰，痰湿中阻，浊阴不降，引起眩晕。

故从脾胃论治眩晕显得尤为重要。

针刺治疗眩晕能调理机体气血经络，

益气健脾、祛痰化湿、升阳止眩，值得

深入探讨，并广泛运用于临床。
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