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李灿东论治眩晕病临床经验举隅
● 李佐飞 黄文丰 吴爱虹

摘 要 李灿东教授认为“痰”是眩晕病的常见诱因，可单独发病或兼夹它邪，并将其提出的“辨

症、辨证、辨病、辨机、辨人”的五辨思维运用于眩晕病的论治上，临证喜用温胆汤治疗此类疾病，效果

显著。本文总结了李灿东教授治疗眩晕病的经验并列举验案一则，以期有益于临床。
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李灿东教授，系福建中医药大学首届名中医，入

选国家中医药领军人才支持计划—岐黄学者、国家百

千万人才工程，被授予“国家有突出贡献中青年专家”

荣誉称号，享受国务院政府特殊津贴。李灿东教授从

事临床工作三十余年，对眩晕病的诊疗经验丰富，临

床疗效显著。笔者有幸拜于李灿东教授门下跟诊学

习，现将李灿东教授治疗眩晕病临床经验整理如下，

以资借鉴。

1 从痰论治，随症加减

《中医内科学》将眩晕的病因分为“气血亏虚”“风

阳上扰”“肝肾阴虚”“瘀血阻窍”等，然李灿东教授认

为，“痰”是眩晕病更为多见的诱因之一。所谓“无痰

不作眩”，李灿东教授亦深谙此道。随着生活水平的

不断提高，在为人们带来丰富的物质享受的同时也带

来了诸多问题，如多食肥甘厚腻之品、久坐少动以及

面临的各种压力等都成为痰邪生成的诱因。且东南

沿海地区气候较潮湿，易致痰邪生成，因此，“痰阻清

窍，清阳不升”是目前眩晕病的常见病机。痰浊中阻

者，常症见头晕，可伴头重如裹，还可因病程的长短、

兼夹病邪的不同，而伴胸闷纳呆、四肢沉重、困倦乏

力、便溏不爽、口干口苦、月经不调等不同症状。若痰

邪久郁，其必化热，患者常诉口干、口苦，或渴而不欲

多饮或少饮温水、口臭、尿频尿急而色深黄、心烦等不

适，故李灿东教授临证时常加用竹茹、栀子等清热化

痰之品。若痰浊阻滞，气机不畅，患者常表现为腹胀

脘痞、胸闷不舒、经行腹痛、多发性结节肿块等，每遇

此证，李灿东教授常喜用柴胡、枳壳（实）、青皮、陈皮、

佛手、郁金等疏肝行气之药。若患者见舌暗、脉滑而

涩，或诉痛有定处、入夜转剧，或面色黧黑、爪甲青紫，

或经色暗黑、多夹血块，则为痰瘀互结，故其处方常加

用桃仁、红花、丹参、三七、赤芍等活血化瘀之品。此

外，李灿东教授认为气虚亦是痰生成的诱因，尤其是

手术后患者，其常于处方中加用黄芪一药。正如陈士

铎《石室秘录》所言：“肥人多痰，乃气虚也，虚则气不

能运行，故痰生之，则治痰焉可仅治痰哉，必须补其

气，而后带消其痰为得耳。”

2 五辨相参，整体把握

李灿东教授基于多年临床实践经验，提出“辨人、

辨症、辨证、辨病、辨机”的五辨思维，丰富了临床辨证

手段，提高了中医辨证论治的准确性和疗效。

2. 1 辨人 人是疾病的载体，中医所治疗的不仅是

“病”，更是生病的人。同样的病，在不同年龄、性别、

体质等方面的人身上，其临床表现都存在差异，故强

调“因人制宜”，正如《医学源流论》言：“天下有同此一

病，而治此则效，治彼则不效，且不惟无效，而及有大

害者，何也？则以病同人异也。”年长者，所发眩晕多

以虚或虚实夹杂为主，肝肾亏虚、气血虚弱、肝阳上亢

等为常见主证或兼证，故临诊时可主以或辅以补益肝

肾、平肝潜阳、补益气血等施治。中、青年所发眩晕，•作者单位 福建中医药大学（福建 福州 350122）
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多为肝火上扰、痰湿中阻。李灿东教授认为现今中、

青年面临生活、社会等方面压力，劳伤心脾、肝气郁结

者亦不在少数，故治法除清泻肝火、健脾除湿外，亦常

用养心安神、疏肝健脾之法。妇女生理以血为本，以

肝为先天，临床常伴经、带、胎、产等相关疾病，又因女

子多郁，故临诊时除常用的疏肝理气、养血益肝之法

外，亦考虑其经、带、胎、产等相关疾病而随症加减。

男子生理以精气为主，以肾为先天，年长者可随症加

用补肾填精之法，而中、青年者，此法多不适宜，不可

一概而论。

《古今医统·眩晕宜审三虚》认为：“肥人眩运，气

虚有痰；瘦人眩运，血虚有火……”《医宗正传·眩晕》

指出：“大抵人肥白而作眩者，治宜清痰降火为先，而

兼补气之药；人黑瘦而作眩者，治宜滋阴降火为要，而

带抑肝之剂。”可见，不同体质的人所发眩晕的病因病

机及治法亦有所不同。李灿东教授亦重视体质因素

对眩晕病病程的影响，且体质相对较稳定，故临诊时

常根据王琦教授体质分类法，运用益气、温阳、滋阴、

疏肝理气、健脾祛湿等治法。在生活习惯方面，李灿

东教授认为现今社会生活压力大、工作竞争强，嗜食

肥甘厚味、三餐不规律、熬夜等因素亦可导致或加剧

眩晕的发生、发展，故治疗上除运用疏肝理气、健脾和

胃、养心安神等治法外，亦重视对患者不良生活习惯

的纠正，以提高临床疗效。

2. 2 辨病 辨病是指对于疾病全过程的认识和把

握，即辨病的病名、病的因果、病的新久及病的善恶。

首先，辨病名。李灿东教授认为，中西医对疾病

的认识是不同的，即使是同一病名，其所包含的内容

也各有差异。眩晕病，多见于西医的高血压病、颈椎

病、梅尼埃病、耳石症等常见疾病，然而这类疾病患者

并不都是以眩晕为主诉就诊的，故不应将其中医与西

医病名生搬硬套。在治疗上，李灿东教授认为中西医

结合能为眩晕病患者带来更多收益。如中西医结合

治疗以眩晕或头晕为主诉的高血压病患者，不但有助

于患者临床症状的改善、血压的控制，更能有效地延

缓靶器官的损害[1]。

其次，辨病的因果。临床上，很多眩晕病患者就

诊时，其所属证型并不明显，舌脉象亦不能明确反应

病因，李灿东教授除重视患者刻诊所见舌脉及症状

外，还重视其发病前的状态、生活习惯以及病情变化

和诊治经过，综合考虑以寻找病因。如平素性急者突

发眩晕，多为肝火、肝阳上扰所致；如素体肥胖、平素

喜肥甘厚腻之品或饱餐后发作，多为脾胃气虚、痰浊

上扰所致；如风吹则发眩晕、避之稍缓者，多为卫表不

固、营卫不和所致。

再次，要明确病之新久。久病眩晕者，其病多虚，

病位多深，病性多较为复杂，其治疗也难以速愈，甚则

时有药后无效或收效甚微的情况，故需应用久病多

虚、久病多瘀、久病多郁、久病及肾和久病入络等理论

辨证施治。此外，李灿东教授对该类患者多用言语鼓

励、疏导，帮助患者树立信心。新发眩晕者，其病多

实、病位较浅且病性相对简单，其治疗则力求以速，避

免病邪缠绵，转为慢性。

最后，辨病之善恶。年少、新病、体质壮实、生活

习惯良好者，其所发眩晕预后较好；而年长、久病、素

体多病、生活习惯不良者，则预后欠佳。若患者眩晕

头胀，头痛面红，偏身肢麻，四肢颤动甚至突然昏仆，

则有发展为中风病的可能，正如《医宗正传·眩晕》所

说：“眩晕者，中风之渐也。”应当给予足够的重视，予

中西医结合治疗，避免其进一步发展。

2. 3 辨机 眩晕病常见病机为痰浊中阻，清阳不升，

浊阴不降；或肝阳化风，肝风上扰清窍；或气血亏虚，

清窍失养；或肾精亏虚，脑海失充；亦或是气滞血瘀，

气血上养不畅，脑失所养。李灿东教授认为“痰”是眩

晕病的常见病因，故遣方用药多采用行气化痰的方

法，以温胆汤等加减进行治疗，往往收效显著。若患

者兼证及舌脉象不甚典型，难以准确辨出证型，亦可

从“痰”相关的病机入手，运用行气化痰等方法治疗。

此外，还应注意病机的动态演变及兼夹，久病入络、久

病多瘀等情况十分多见，处方时可据病情加活血通络

之品。

2. 4 辨症 “症”不仅指症状，还包括患者的体征，如

舌脉象、面色等。辨症，包含辨别症的三观、症的真

假、症的偏全等。

第一，辨别症的三观。在宏观方面，李灿东教授

治疗眩晕病，常根据患者发病的时间、节气及患者居

住地的不同，加入升提、除湿、润燥、温补等药物。如

长夏所发眩晕者，李灿东教授多在方中加用薏苡仁、

陈皮等健脾除湿之品。在秋冬之季，则视病情加用沙

参、麦冬等滋阴润燥之品。李灿东教授重视痰湿致病

的另一个原因是：福建地处东南沿海地区，气候相对

潮湿，且沿海地区海产品丰富，多食易助湿生痰。在

中观方面，李灿东教授强调四诊信息的规范化及全面

采集。如在脉诊时让患者解除压迫被诊手臂的物件
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（如手表、挎包、扣紧的袖口等）；重视诊室环境、患者

状态等可能影响四诊信息采集准确性的因素[2]；在问

诊时，常问及患者家族史、工作及生活情况等，以期全

面、准确地收集四诊信息。在微观方面，对眩晕病患

者的血常规、颅脑和颈椎磁共振、血压等检查项目，李

灿东教授亦十分重视。如颈椎病所致眩晕者，除药物

治疗外，李灿东教授常嘱咐患者注意调整坐姿、避免

长时间使用电子产品等生活习惯方面的调整；对于高

血压病患者，则建议其规律服用降压药并注意监测血

压、清淡饮食等。

第二，辨别症的真假。临床上，部分眩晕病患者

头晕伴气短懒言、肢体沉重，平素喜卧恶动，看似一派

气虚之象。但细问之后，常发现患者此类症状于运动

后明显改善，且其脉多滑而不弱。此为痰浊困阻肢

体、清窍所致，故在辨别症的真假方面，应注意四诊合

参，避免犯虚虚实实之误。

第三，辨别症的偏全。李灿东教授辨治眩晕病多

以问诊为主，除问现病史外，常兼顾患者家庭、工作及

家族史等情况，结合望诊、闻诊、切诊，四诊合参全面

把握患者病情，尽可能减少诊断信息的遗漏，提高辨

证的准确性。

2. 5 辨证 辨证论治作为中医认识与处理疾病的基

本原则，是以中医整体观念为前提的，也是中医学的

核心。辨证即对证的轻重、缓急及其兼夹主次等进行

辨别。

首先，对眩晕病患者而言，辨其证的轻重有利于

把握治疗方向，对其证的轻重的判断以相邻或者初末

两次就诊作对比。如初诊患者眩晕发作时长 2小时

或发时伴天旋地转，复诊发作时长减短或仅晕而不

眩，亦是症状减轻的表现，故治疗仍可按初诊思路，根

据复诊情况随症加减；反之则应重新辨证论治。

其次，在辨证的缓急方面，若患者出现眩晕突发

或加剧，伴头痛目赤、言语不利、半侧肢体麻木时，常

为肝阳暴亢、风火上扰或痰瘀阻滞脑络，若不及时处

理则可发为中风；而久病眩晕，其证为痰瘀互结或气

血亏虚或肾精不足等，若因外感六淫、饮食不节或内

伤七情等因素导致其它证时，则应“急则治其标”或

“标本兼顾”，根据新感病邪，运用相应的治法。

再次，辨别其兼夹主次。如脾气虚弱、痰浊中阻

所发眩晕者，应明确脾虚、痰浊对眩晕发作的主次关

系，以利于提高临床疗效。若患者以脾虚为主、痰浊

次之，则重在补脾辅以祛痰化浊，反之则重在祛痰化

浊而辅以健脾；如患者气血亏虚兼夹痰瘀互结时，亦

须明确二者之间的主次关系，在治疗时有所侧重，以

提高疗效。故辨眩晕患者证的兼夹主次要重视各种

病因、脏腑虚实及各证型之间的主次关系。

3 温胆汤化裁，方简效验

在眩晕病的治疗上，李灿东教授认为，现今人们

的生活习惯及工作环境易导致气郁和痰的发生，故临

床喜用温胆汤加减治疗。温胆汤最早见于《外台秘

要》引《集验方》，方中半夏（洗）二两，橘皮三两，生姜

四两，竹茹二两，枳实（炙）一两，甘草（炙）一两，言其

主治“大病后，虚烦不得眠，此胆寒故也”。后世以此

为基多有化裁，尤以收录于陈无择《三因极一病证方

论》之温胆汤广受临床喜用。此方具有理气化痰、和

胃利胆之功，李灿东教授所用之温胆汤亦是此方。其

临证时，若患者头晕伴口苦、心烦、不易入眠，多为痰

火扰心，常用黄连温胆汤加减，方中常加用百合、生地

清心除烦、安神助眠；若患者头晕，平素伴鼻塞、恶风、

常自汗出，属营卫不和，多以桂枝汤合温胆汤加减或

玉屏风散合温胆汤加减治疗；若患者头晕伴双目干

涩、视物飞蚊、脚踩棉花感，属肝肾不足，常加用枸杞、

菊花及天麻、牛膝之属；若患者头晕头重，伴耳鸣如蝉

者，常加用磁石、石菖蒲二药。李灿东教授所治眩晕

病患者中，病程长者达十余年，临床症状繁多，但其处

方却十分简单，所用之药多不超过12味，甚至7~8味，

却效果显著。

4 验案举隅

庄某某，女，83岁，2019年 3月 3日初诊。主诉：

反复头晕7年余。现病史：反复头晕7年，多处诊治病

因未明确，辰下症见：晨起头晕、昏沉，困倦乏力，时有

手麻，口干口苦，平素畏寒，喜饮温水，食量较少，胃脘

不适，入睡困难，眠后易醒，醒后难寐，大便尚调，尿频

尿急，无尿痛。舌暗苔白，脉细弦滑。辅助检查（2019
年2月25日）提示尿常规：红细胞63个/μL，白细胞85
个/μL。西医诊断：（1）头晕待查；（2）泌尿道感染。中

医诊断：眩晕病，证属胆胃不和、痰热内扰。治法：清

胆和胃，化痰止眩。处方：温胆汤加减。药用：酸枣仁

15 g，枳壳10 g，陈皮10 g，半夏10 g，茯苓15 g，夜交

藤15 g，神曲10 g，丹参15 g，生姜3片，甘草3 g。12
剂，每日1剂，水煎服，日2次。

2019年 3月 24日二诊：晨起头晕、口苦减。辰下

症见：咽干咽痒，时有干咳，头皮稍痒，双腿后侧红斑，

··18



中医药通报2021年10月 第20卷 第5期 TCMJ，Vol. 20，No. 5，Oct 2021

晨起流清涕，手脚稍麻，胃脘闷痛，口干不苦，食量较

少，睡眠尚可，大便尚稠，尿频尿急，无尿痛。舌暗苔

白，脉细弦滑。仍予上方去夜交藤，加党参15 g、桔梗

8 g。12剂，水煎服，每日1剂，分2次温服。

2019年5月5日三诊：患者诉头晕基本消失，继续

以温胆汤加减 6剂以善其后。后随访 6个月，未见

复发。

按 本病患者源其年老，脾肾渐虚，加之调摄不

当，水液温运失司，湿邪内生，阻滞经络，且其性重浊

黏滞，故见困倦、乏力；湿邪久蕴化热，注于下焦，故见

尿频尿急；湿聚成痰，痰浊蒙蔽清窍，故见头晕、昏沉；

胆为清净之府，喜静谧，患者久病，痰湿蕴久生热，胆

为痰热所扰，故难寐或寐而不安；胆热犯胃，加之脾气

亏虚，故见胃脘不适、纳减、口苦；湿浊阻滞，血行不

畅，故舌暗；脉弦则多为老年者之常脉；湿邪阻遏脉道

故见脉细滑。四诊合参，患者病因为痰、湿、热兼杂，

侵胆犯胃为主，故以温胆汤加减投之，切中病机。

方中半夏辛温燥湿化痰为君药。患者见口苦，故

配以甘淡微寒之竹茹，以清痰湿所化之热；陈皮理气

燥湿化痰；枳实亦可消痰；神曲健脾，茯苓渗湿健脾，

以杜生痰之源；少许生姜和中培土，使水湿无以留聚

共为臣药。佐以酸枣仁、夜交藤及丹参可助眠、化瘀。

甘草调和诸药是为使药。

复诊时，患者药后头晕症状减轻，口苦减，但因又

添新症，故以原方为主并随症加减治之。患者咽干

痒、时干咳，故加桔梗利咽止咳，宣发肺气，使精微上

布；纳少而见晨起清涕，此为脾肺亏虚，卫气化生不

足，肌表失固，故加党参以补中益气、健脾益肺；患者

睡眠改善，故去夜交藤。如此方药对机对证，故三诊

后头晕基本消失，余症悉减。

5 小结

李灿东教授治疗眩晕病，根据当今人们的生活习

惯、社会压力及地域情况，多从“痰”“郁”论治，临床多

以温胆汤加减治疗，其辨症、辨证、辨病、辨机、辨人的

五辨思维，提高了眩晕病辨证的准确性及临床疗效。
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当地取药，以上方继续服药 3个月。半年后随访，患

者症状基本消失，饮食如常，体重稍有增加。

4 小结

李老认为脾胃将摄入的水谷精微有效地输送至

全身各处的过程，是人体维持正常生命活动的重要环

节和生理基础，脾的功能虚弱即脾气虚甚至脾阳虚可

引起营卫失和，卫外功能较弱，邪气侵袭机体，甚至引

起其他脏腑病变。再有患者长期服用NSAIDs类药

物，易出现脾胃功能虚弱症状，而脾胃功能对尪痹的

发生、发展、预后和转归有着很大的影响。综上，治疗

尪痹应当坚持顾护脾胃。

总之，对于尪痹患者，保养脾胃是重中之重，脾胃

功能正常则气血和，才能抵御外邪侵袭，或促进治疗

方案的完整实施，提高患者生活质量，延缓疾病进一

步发展，对其预后有着重大意义。李老温中方及复方

治疗疑难杂症伴脾胃虚弱症状的患者疗效显著。
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