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经方治疗眩晕的研究进展和发现
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　　摘要：眩晕作为一种综合症状，广泛存在于多种临床疾病当中，其发病率逐年上升，严重影响了患者的身心健康及生
活质量。因此，挖掘和研究能够有效干预治疗眩晕的方剂具有重要意义。经方是张仲景临床实践的宝贵结晶，具有配伍

严谨、用药精准等特点，在眩晕的治疗方面显示出独特的优势。通过查阅文献，归纳和总结了近阶段有关苓桂术甘汤、五

苓散、泽泻汤、小柴胡汤、吴茱萸汤等经方治疗眩晕的临床研究和机制研究进展，结合张仲景治疗该病的辨治思想，以期

为眩晕的临床治疗提供思路，为其更广泛地研究提供支持。

　　关键词：伤寒杂病论；金匮要略；眩晕；病机；临床研究
中图分类号：Ｒ２５５．３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）１００１１４０５

ＰｒｏｇｒｅｓｓａｎｄＦｉｎｄｉｎｇｓｏｆＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｊｉｎｇ＇ｓＣｌａｓｓｉｃＦｏｒｍｕｌａｅｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＶｅｒｔｉｇｏ

ＺＨＥＮＧＹａｆａｎｇ１，ＰＡＮＧＧｕｏｍｉｎｇ２，ＺＨＡＯＹｉｎｇ１，ＪＩＮＪｉｎｇ１，ＣＵＩＨａｏｙａｎｇ１，ＨＵＡＮＧＣｈｕｎｙｕａｎ１

（１．ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＫａｉｆｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｋａｉｆｅｎｇ４７５０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｖｅｒｔｉｇｏ，ａｓａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｗｉｄｅｌｙｅｘｉｓｔｓｉｎａｖａｒｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｉｔｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｓｅｒｉｏｕｓｌｙａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｎｄｓｔｕｄｙｆｏｒｍｕｌａｅｔｈａｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｖｅｒｔｉｇｏ．ＡｓａｖａｌｕａｂｌｅｃｒｙｓｔａｌｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｊｉｎｇ＇ｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ
ｔｉｃｅ，ｃｌａｓｓｉｃｆｏｒｍｕｌａｅａｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｒｉｇｏｒｏｕｓｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇａｎｄｐｒｅｃｉｓｅｕｓｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｕｎｉｑｕｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏ．Ｔｈｒｏｕｇｈｒｅｖｉｅｗｉｎｇｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏｗｉｔｈｃｌａｓｓｉｃｆｏｒｍｕｌａｅｓｕｃｈａｓＬｉｎｇｇｕｉＪｉｕｇａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（苓桂术甘汤），Ｗｕｌｉｎｇ
Ｐｏｗｄｅｒ（五苓散），ＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（泽泻汤），ＸｉａｏｃｈａｉｈｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（小柴胡汤）ａｎｄＷｕｚｈｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（吴茱萸汤）ａｔｔｈｅｒｅ
ｃｅｎｔｓｔａｇｅ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｉｄｅａｓｏｆＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｊｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ｗｉｔｈｔｈｅａｉｍｏｆｐｒｏｖｉｄｉｎｇｉｄｅ
ａｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｉｔｓｂｒｏａｄｅｒｓｔｕｄｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳｈａｎｇｈａｎＺａｂｉｎｇＬｕｎ；ＪｉｎｇｕｉＹａｏｌｕｅ；ｖｅｒｔｉｇｏ；ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项

目（国中医药人教函〔２０２２〕７５号）；河南省卫生健康委员会
中医药学科领军人才培养项目（豫卫中医函〔２０２１〕８号）

作者简介：郑雅方（１９９８－），女，河南新乡人，硕士在读，研究方向：中
西医结合治疗神经内科系统疾病、伤科病。
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　　眩晕是指机体因空间定位障碍所引发的一种运动性错觉
或幻觉，具体表现为运动性或位置性的感觉异常，如旋转、摇晃

或倾斜等，常有恶心、呕吐等伴随症状，包括自发性眩晕和诱发

性眩晕两类。在中医学中，眩晕被视为一个独立的病种，而在

西医学中，眩晕被看作是一种临床综合征，可能由多种不同的

疾病引发［１－２］。本病多发于中老年人，病程较长，缠绵反复，发

作时严重影响患者的生活质量，严重者还可发展为脑卒中、厥

证、脱证，甚至危及生命。西医治疗眩晕以对症治疗为主，多使

用抗组胺药、抗胆碱药、血管扩张药等。但长期服用此类药物

有复发率高、易造成肝肾损伤、出现胃肠道反应等不良

影响［３－４］。

中医学治疗眩晕在多年的临床实践中积累了丰富的经验，

具有独特的优势。经方是仲景医疗实践经验的智慧结晶，经过

千百年的临床验证，疗效已得到广泛的认可，学术地位长盛不

衰，有用药精准、药味简洁、配伍严谨等特点［５－６］。现代医家在

深入研究仲景学术思想的基础上，运用经方治疗眩晕取得了颇

为显著的疗效。这充分展示了仲景学术思想在眩晕治疗领域

的独特价值和应用潜力。本文拟对《伤寒杂病论》和《金匮要

略》中的经方在治疗眩晕方面的应用进行总结，并探讨其作用

机制，以期能为临床上使用经方治疗眩晕提供参考。

１　眩晕的病因病机
眩晕最早以“眩冒”“目眩以转”“眩”等称谓载于《黄帝内

经》中［７］。《灵枢· 海论》云：“髓海不足……胫酸眩冒”，强

调无虚不作眩。《素问·至真要大论篇》曰：“诸风掉眩，皆属

于肝”，认为眩晕与肝脏密切相关［８－１０］。张仲景首次提出痰饮

是导致眩晕的重要因素，为后世“无痰不作眩”的观点奠定了

理论基础［１１］。刘完素等提出因火致眩。杨仁斋等认为瘀血致

眩。张怀亮在痰饮致眩的基础上，进一步提出了中阳不足、脾
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运失司，以及年高体虚、肾阳虚衰等因素导致痰饮滋生，进而引

发眩晕的观点［１２］。路志正认为脾虚失运、痰湿中阻、蒙蔽清阳

为眩晕发生的主要病机［１３］。沈宗国认为眩晕病机多属本虚标

实，常以肾精亏虚、肝血不足为本，外感风火寒湿、内生痰饮瘀

血为标［１４］。虽然历代医家对眩晕病因病机的认识各不相同，

但总体来说，本病的病因病机不外乎风、火、痰、瘀、虚［１５－１６］。

２　经方治疗
“眩晕”在《伤寒论》与《金匮要略》中，虽未有专门的论

述，但却散见于多种病变之中［１７］。眩晕在《伤寒论》中广泛分

布在太阳、少阳、阳明、太阴、少阴等篇，在《金匮要略》中，则可

见于中风历节、肺痿、痰饮、血痹虚劳及妇人妊娠、产后等杂病

各章。由于其病因病机错综复杂，病证虚实各不相同，因此在

治疗上也需根据具体情况进行区别施治［１８－１９］。

２．１　茯苓桂枝白术甘草汤　《伤寒论》：“伤寒若吐、若下
后……茯苓桂枝白术甘草汤主之”和《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治第十二》：“心下有痰饮……苓桂术甘汤主之”此二条

之眩晕，皆为水饮内停所致［２０］。方中茯苓健脾化饮，淡渗利

湿；桂枝通阳化气，平冲降逆；白术燥湿健脾，脾健则运化复长，

停饮可化，更与茯桂为伍，相辅相成；炙甘草合桂枝以辛甘化

阳，合白术健脾益气，并能调和诸药。四药合用，温阳健脾以助

化饮，淡渗利湿以平冲逆。

曹政华等［２１］通过网络药理学分析发现，苓桂术甘汤治疗

眩晕的核心靶点在于调节白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、蛋白激酶
（ＡＫＴ１）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、血管内皮生长因子 Ａ（ＶＥＧ
ＦＡ）等关键因子，这些因子参与调控白细胞介素１７（ＩＬ－１７）信
号通路、缺氧诱导因子１（ＨＩＦ－１）信号通路以及５３抑癌基因
（ｐ５３）信号通路。这些调控作用可能与抑制中枢神经炎症、保
护并重塑脑神经以及调节脑组织功能密切相关。李亚丽［２２］将

８０例椎基底动脉供血不足性眩晕（ＶＢＩＶ）患者随机分为对照
组和观察组，对照组给予丹参川芎嗪，观察组用加味苓桂术甘

汤治疗，疗程共３０ｄ。结果显示，相较于对照组，观察组基底动
脉、左椎动脉以及右椎动脉的血流速度更快，血浆黏度、全血低

切黏度、全血高切黏度以及红细胞压积更低。这表明，加味苓

桂术甘汤在治疗ＶＢＩＶ方面具有改善椎基底动脉供血、提升血
流速度、降低血浆黏度以及优化血液流变学指标的积极作用。

李永刚［２３］在使用加味苓桂术甘汤治疗 ＶＢＩＶ患者的临床观察
中也有同样的发现。赵智儒等［２４］给予治疗组４０例后循环缺
血性眩晕患者苓桂术甘汤，对照组４０例前列地尔静滴，经过４
周的治疗，两组患者的眩晕症状评分及血清超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓ－ＣＲＰ）水平与治疗前相比均降低，其中治疗组的降幅相较
于对照组更为显著；两组患者的收缩期末、舒张期末椎动脉及

基底动脉的血流速度较治疗前均升高。且治疗组患者较对照

组升高显著；治疗组患者的总有效率（９５．０％）高于对照组
（８０．０％）。王胜男等［２５］在加味苓桂术甘汤治疗梅尼埃病

（ＭＤ）的临床观察中发现，苓桂术甘汤组的治疗有效率
（９５００％，３８／４０）高于敏使朗组（８２．５０％，３３／４０），眩晕、耳
鸣、听力症状评分均低于敏使朗组，Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３、ＣＤ４、
ＣＤ８以及免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、补体Ｃ３均
优于敏使朗组。

２．２　五苓散　《金匮要略》云：“假令瘦人脐下有悸……五苓
散主之”［２６］。五苓散是仲景治疗太阳经邪气不解、水湿停聚或

逆气挟饮上迫诸证的主方。方中泽泻渗湿利水；猪苓、茯苓甘

淡利水，健脾渗湿；白术健脾祛湿；桂枝助阳化气，解表散寒。

诸药相伍，甘淡渗利，温阳化气，健运中焦，能够应用于以痰湿

为主的眩晕病的治疗［２７］。

周明珠［２８］选取水湿内停型眩晕患者６８例，试验组３４例
用五苓散加味治疗，参照组３４例用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗。
结果显示，试验组治疗后社会功能、生理状态、心理状态、身体

功能等评分均高于参照组；试验组治疗总有效率９７．５０％，高
于参照组总有效率（７７．５０％）。尹爱兵［２９］将５０例五苓散加味
治疗与５０例培他啶治疗的水湿内停型眩晕患者的疗效进行比
较，结果表明，培他啶组治疗总有效率为７０％，五苓散加味组
的治疗总有效率为９４％，两组差异显著统计学意义，五苓散加
味的治疗效果更好。黄建平等［３０］给予治疗组五苓散加味，对

照组氟桂利嗪（两组各６０例），治疗结束后，治疗组总有效率
为８６．６７％，对照组总有效率为５１．６７％。
２．３　泽泻汤　《金匮要略》言：“心下有支饮……泽泻汤主
之”。方中泽泻利水渗湿，白术健脾益气，利水消肿，两药合

用，利水的同时，健脾以制水，能有效治疗脾虚水饮内停，降浊

阴、升清阳，能有效缓解眩晕的症状［３１］。研究发现，泽泻汤中

的关键活性成分包括泽泻醇 Ａ和 Ｂ，２３－乙酰泽泻醇 Ｂ和 Ｃ，
以及白术内酯（白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）和多糖等。这些成分具有
利尿、降血脂、降血压和抗炎等药理作用。因此，泽泻汤在眩

晕、高血压病、脑血管供血不足等疾病的治疗中疗效显著［３２］。

姚宇等［３３］的研究表明，泽泻汤在治疗良性阵发性位置性

眩晕（ＢＰＰＶ）时涉及多条通路，如ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ通路、ＴＮＦ通路、
ＨＩＦ－１通路以及 Ｔｏｌｌ样受体（ＴＬＲ）通路等，其疗效得益于多
靶点、多通路的综合作用。其中，泽泻汤的主要活性成分泽泻

醇Ｂ和泽泻醇Ｃ与关键靶点 ＡＫＴ１、ＩＬ－６、ＭＡＰＫ１的结合，可
能是其发挥治疗作用的重要机制之一。陈与丰等［３４］发现，泽

泻汤主要通过作用于核受体（如糖皮质激素受体）来发挥其药

理作用，涉及ＩＬ－１７、ＴＮＦ相关的核因子 κＢ信号通路介导的
炎症反应。其中，由核受体糖皮质激素受体与核因子 κＢ共同
介导的炎症反应通路，可能是泽泻汤减轻 ＭＤ炎症反应、缓解
膜迷路水肿的关键途径之一。李蕊［３５］将１００例眩晕患者随机
分为两组，各５０例，一组给予利多卡因治疗，另一组给予利多
卡因和加味泽泻汤加减治疗。结果显示加味泽泻汤组的治疗

总有效率高达９８％，显著高于利多卡因组的８６％；治疗后，两
组的全血黏度、红细胞比容及纤维蛋白原水平与治疗前相比均

降低，但加味泽泻汤组的降低幅度更为显著。郑双飞等［３６］将

６０例眩晕患者随机分为对照组和试验组，各３０例。对照组用
天麻素注射液静点联合手法复位，试验组在对照组的基础上应

用泽泻汤口服。用眩晕评价量表（ＤＨＩ）对两组的临床疗效进
行了评估。结果显示，相较于对照组，试验组患者的治疗效果

更佳。

２．４　小柴胡汤　《伤寒论》第２６３条载：“少阳之为病，口苦，
咽干，目眩也。”方中柴胡、黄芩一散一清，恰入少阳，解少阳之

邪热；半夏、生姜和胃降逆止呕；人参、大枣益气健脾、扶正祛邪

以御邪内传；参、枣与夏、姜相伍，利中州气机之升降；炙甘草助

参、枣扶正兼以调和诸药。诸药合用，少阳经腑同治，又顾护脾

胃，使邪气得解，枢机得利［３７］。

黄思雨等［３８］将脑卒中后眩晕患者随机分为研究组和对照
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组，各３５例，对照组服用芬尼多片，研究组在此基础上加服小
柴胡汤。结果显示，研究组的治疗有效率明显高于对照组。研

究组患者的左右椎动脉、基底动脉血流速度等指标提升显著。

高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积水平等指

标则明显降低。表明小柴胡汤可能通过调节血液流变学，改善

患者的临床症状，提高患者的生活质量。赵蕊等［３９］将９０例气
机失调型眩晕患者随机分为对照组和研究组，各４５例。给予
对照组患者静脉滴注倍他司汀治疗，研究组除了采取对照组的

治疗方案之外，加服小柴胡汤加减治疗。治疗后，研究组头晕

目眩、乏力自汗、少气懒言的中医证候积分、眩晕症状评分、总

胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）
水平均低于对照组。此外，研究组的治疗总有效率高达

９３３３％，显著优于对照组的７７．７８％；同时，研究组的不良反
应发生率仅为８．８９％，明显低于对照组的 ２４．４４％。韩金帅
等［４０］给予治疗组６０例后半规管耳石症复位成功后残留眩晕
患者口服小柴胡汤加针灸治疗，给予对照组６０例甲磺酸倍他
司汀片口服。经过１４ｄ治疗后，治疗组总有效率为９１．６７％，
显著高于对照组的７３．３３％。治疗１、２周，两组ＤＨＩ评分低于
治疗前，且治疗组ＤＨＩ评分低于对照组。治疗２周，两组的各
项中医证候积分均较治疗前降低，且治疗组低于对照组。

２．５　吴茱萸汤　在《伤寒论》中，吴茱萸汤主要用于治疗阳明
寒呕、少阴吐利和厥阴头痛。方中吴茱萸能温胃暖肝祛寒，和

胃降逆止呕；生姜温胃散寒，降逆止呕；人参益气健脾；大枣增

强人参健脾之用。吴茱萸汤现代临床应用仍然基本遵循《伤

寒论》的记载，并扩大了适应证范围，能够治疗以头痛、眩晕为

主的神经科疾病［４１－４２］。

曾纪超等［４３］给予对照组３０例患者甲磺酸倍他司汀片，观
察组３０例患者吴茱萸汤加减联合艾灸治疗。发现观察组疗效
总有效率高于对照组；治疗前，两组眩晕评定量表评分系统

（ＤＡＲＳ）、基底动脉（ＢＡ）和双侧椎动脉（ＶＡ）血流速度及
ＤＨＩ－Ｓ评分差异无显著统计学意义；经过治疗，对照组的
ＤＡＲＳ以及ＤＨＩ－Ｓ评分均明显高于观察组，而ＢＡ、ＶＡ血流速
度显著低于观察组。关锦贞等［４４］将１００例 ＭＤ（痰浊上蒙型）
患者分为对照组与观察组，各５０例。对照组给予甲磺酸倍他
司汀片，观察组给予吴茱萸汤加减，比较两组ＤＨＩ、耳鸣致残量
表（ＴＨＩ）及视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分。结果显示，治疗前，两
组ＤＨＩ、ＴＨＩ评分及眩晕等症状ＶＡＳ评分差异无显著统计学意
义；治疗后，观察组ＤＨＩ、ＴＨＩ评分及眩晕等症状ＶＡＳ评分均低
于对照组，差异有显著统计学意义。李峥亮等［４５］将胃虚肝寒

型眩晕患者随机分为参照组和中医组，各７５例，参照组患者采
用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，中医组在参照组治疗的基础上采用

吴茱萸汤和艾灸治疗。结果显示，中医组治疗总有效率达

９６００％，高于参照组的８６．６７％；与治疗前相比，治疗后中医
证候积分、ＤＡＲＳ评分及 ＤＨＩ－Ｓ评分、ＢＡ与 ＶＡ等脑部血流
动力学指标均改善，治疗后中医组患者各项指标优于参照组患

者。赵博华等［４６］给参照组３２例患者盐酸倍他司汀注射液治
疗，观察组３３例患者在参照组的基础上加用吴茱萸汤治疗。
发现，观察组的治疗总有效率为８７．８８％，显著高于参照组的
６５６３％。治疗后，两组眩晕、头痛、恶心呕吐和平衡障碍的评
分均有所下降，但观察组降低的幅度更大，其评分低于参照组。

同时，相较于参照组，观察组在 ＤＡＲＳ评分和 ＤＨＩ评分上的降

低幅度也更优。

２．６　乌梅丸　乌梅丸出自《金匮要略》，是治疗寒热错杂厥阴
病的主方，方中乌梅酸温安蛔、涩肠止痢；花椒、细辛性味辛温，

辛可伏蛔，温能祛寒；黄连、黄柏下蛔清热止痢；附子、干姜、桂

枝温脏祛寒；人参、当归补气养血。在治疗眩晕方面，乌梅丸能

够温阳补肝，寒热并用，清虚火，去郁热，调节体内阴阳平衡，治

疗肝阳不足、虚火上炎等引起的眩晕症状［４７］。

苏锦华［４８］让对照组的３８例上热下寒型眩晕患者接受了
盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，治疗组的３８例患者则在对照组治疗
的基础上加用乌梅丸加减治疗。结果显示，治疗组的治疗总有

效率为９２．１１％，显著高于对照组的７６．３２％；经秩和检验分析
治疗组效果优于对照组。周广正［４９］给予对照组４０例上热下
寒型眩晕患者盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，研究组４０例患者在对
照组的基础上进行乌梅丸加减治疗。经过治疗，研究组的生活

质量，包括身体状况、日常活动能力及精神心理状况等方面，均

显著高于对照组；研究组总有效率为９７．５０％，明显优于对照
组的７７．５％。王海燕等［５０］给予对照组５０例原发性高血压眩
晕患者硝苯地平缓释片治疗，治疗组５２例该病患者服用硝苯
地平缓释片的基础上加服加味乌梅丸。结果显示，两组血压、

欧洲眩晕评价量表评分、颈动脉内中膜厚度均有显著改善，且

治疗组的改善情况优于对照组；治疗组的临床总有效率为

８４６％，优于对照组的６４．０％。
２．７　桂枝加葛根汤　桂枝加葛根汤在《伤寒论》中用于治疗
风寒客于太阳经，营卫不和证，以及桂枝汤证兼项背强而不舒

者。此方能够解肌祛风、调和营卫、升津舒经，能够有效缓解眩

晕患者项背拘急不舒、转动俯仰困难等症状。方中桂枝汤解肌

祛风，调和营卫，葛根鼓舞胃气上行，提升津液以濡润经脉，解

除项背拘急，同时助桂枝汤解肌发表［５１］。

李明等［５２］发现，桂枝加葛根汤与温针灸结合，对于颈性眩

晕患者临床症状的改善具有显著效果。其可能的作用机制在

于抑制血清炎症因子ｈｓ－ＣＲＰ和ＩＬ－６的水平，进而缓解肌肉
紧张状态。同时，该疗法还能促进一氧化氮的合成并减少血清

内皮素－１（ＥＴ－１）的释放，从而优化血管内皮的血液供应。
孙华等［５３］给予对照组患者甲磺酸倍他司汀片口服，观察组患

者在对照组的基础上结合桂枝葛根汤（每组７２例）。对照组
患者的治疗总有效率为８４．２９％，显著低于观察组的９５６５％。
治疗前，两组患者在眩晕发作频率、持续时间、颈性眩晕症状和

功能评估量表（ＥＳＣＶ）评分、左右椎动脉及基底动脉血流速度、
ＥＴ－１及神经肽Ｙ（ＮＰＹ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平以
及颈椎功能障碍指数（ＮＤＩ）评分和癌症治疗功能评价量表
（ＦＡＣＴ－Ｇ）评分等方面的差异均不具有统计学意义。然而，
经过治疗后，两组患者在这些指标上均有所改善。与对照组相

比，观察组患者眩晕发作次数与每次发作的持续时间、ＥＳＣＶ
评分、左右椎动脉及基底动脉平均血流速度、ＥＴ－１及 ＮＰＹ、
ＣＧＲＰ水平、ＮＤＩ和 ＦＡＣＴ－Ｇ评分指标改善更为出色。鞠静
等［５４］选取１２０例颈性眩晕患者，将其随机分为对照组和观察
组，每组６０例，对照组接受西医与针刺治疗，观察组在对照组
治疗基础上，加服桂枝加葛根汤进行治疗。结果表明加服桂枝

加葛根汤组的治疗总有效率为９３．１０％，显著高于西医与针刺
组的８０．７０％。治疗后，观察组患者的眩晕症状评分和生活质
量评分均优于对照组；观察组患者的血浆黏度、全血低切黏度
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和全血高切黏度明显降低，椎基底动脉及左右侧椎动脉的平均

血流水平显著升高。

３　小结
张仲景治疗眩晕，既继承了《黄帝内经》中的理论，又不拘

泥于古经。他深入剖析了眩晕的病机，认为其复杂多变，涵盖

了风火相煽、精亏、湿热、痰饮等多种因素，病性有阴阳虚实之

分，实证多与水湿痰饮有关，虚证则多与脾肾阳虚、精血亏虚有

关［１８］。通过观察和分析经方治疗眩晕的临床效果，我们发现

相较于单纯的西医治疗，经方治疗眩晕显示出较大的优势，这

为眩晕的治疗提供了新的思路和方向。其优势具体体现在：①
经方遵从辨证论治原则，为患者提供了个体化治疗方案。②经
方配伍严谨，用药精准，直切病机，能最大限度地发挥治疗作

用。③相对于西药治疗，服用经方效果明显、不良反应少、复发
率低。

尽管经方治疗眩晕有一定的优势，但也存在以下不足：①
大部分临床研究只关注眩晕近期改善的效果，缺乏对其远期治

疗效果及复发率的研究和观察。②有关经方治疗眩晕的动物
实验研究较少，经方治疗眩晕的作用靶点及机制还需进一步研

究。且经方药物种类多、成分复杂，作用靶点不易明确，研究难

度较大。③经方治疗眩晕缺乏统一的标准和规范。这可能导
致不同医生之间的治疗方案差异较大，难以保证治疗效果的稳

定性和可重复性。本文系统梳理经方治疗眩晕的作用，既有助

于经方在临床实践中的应用和中西医结合的发展，又能促使中

医医师结合西医诊断，实现用药的精准性。也能为明确实验研

究方向提供助力，为解决古方在现代应用中的问题提供新

思路。
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补阳还五汤合黄连解毒汤

加减治疗糖尿病脑病的磁共振波谱与代谢指标评估研究

吕智邁，王飞，何钦，李剑霜，叶旭星
（金华市中心医院，浙江 金华 ３２１０００）

　　摘要：目的 探讨补阳还五汤合黄连解毒汤加减对糖尿病脑病认知障碍的干预效果，并通过磁共振波谱（ＭＲＳ）与代
谢指标探究其潜在的作用机制。方法 采用前瞻性、随机、对照、双盲设计，纳入２０２４年１月—２０２４年１２月金华市中心
医院传统医学中心１１９例气阴两虚痰瘀证的２型糖尿病认知障碍患者，随机分为试验组与对照组。试验组给予补阳还
五汤合黄连解毒汤加减（人参、何首乌、丹参、水蛭、茯苓、石菖蒲、黄连）联合常规降糖治疗；对照组给予甲钴胺联合吡拉

西坦加常规降糖治疗。干预周期为１２周。分别于基线、第６周、第１２周进行蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分、脑部
磁共振波谱检测海马Ｎ－乙酰天冬氨酸／肌酐（ＮＡＡ／Ｃｒ）、额叶胆碱／肌酐（Ｃｈｏ／Ｃｒ），并采集血清行代谢指标分析［糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、丙二醛（ＭＤＡ）］，同步评定中医证候积分与不良反应。结果 试验组 ＭｏＣＡ总
分改善率较对照组提高１５％～２０％，海马ＮＡＡ／Ｃｒ水平显著升高（≥０．３），Ｈｃｙ与ＭＤＡ显著下降（Ｐ＜００５）。证实补阳
还五汤合黄连解毒汤加减可通过改善神经元代谢状态、调控甲硫氨酸通路及氧化应激反应，发挥保护认知功能的作用。

中医证候积分方面，试验组主症与次症积分显著下降，整体证候缓解率为９２．３％，优于对照组（Ｐ＜０００１），且改善幅度
与ＭＭＳＥ评分提升呈显著相关（ｒ＝－０．８２，Ｐ＜０００１）。治疗期间两组均未见严重不良反应，试验组安全性良好。结论
补阳还五汤合黄连解毒汤加减具有良好的安全性和认知改善作用，可能通过调控神经代谢稳态和系统性氧化通路缓解

糖尿病脑病进展，为中西医结合干预提供理论与机制依据。
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医结合
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