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王培民教授辨治颈性眩晕经验
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[摘要] 王培民教授认为颈性眩晕的基础病机可归纳为“本虚标实、虚实夹杂”,究其本虚多责于肝、脾、
肾(且以脾虚为关键),察其标实主要在于湿、痰、瘀,并指出虚、湿、痰、瘀在颈性眩晕的发病过程中可相

互转化、相因致病,将颈性眩晕分为三期(急性期、缓解期、迁延期)五证(脾虚湿盛证、痰湿阻络证、肝肾

阴虚证、脾肾阳虚证、气虚血瘀证),临床上以“扶虚泻实”为治疗总则,用药上以固护中州、调燮肝肾为

纲,以利湿化痰、活血祛瘀为要,并针对急性期痰湿为盛的特点,自拟“颈性眩晕方”治之,临床多取良效。
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ProfessorWangPeimin􀆳sExperienceinTreatingCervicalVertigo
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Abstract ProfessorWangPeiminbelievesthattheunderlyingpathogenesisofcervicalvertigocanbesummarizedas“defi-
ciencyattherootandexcessatthebranch,withamixtureofdeficiencyandexcess”.Therootdeficiencyisprimarily
attributedtotheliver,spleen,andkidney(withspleendeficiencybeingthekeyfactor),whiletheexcesssymptomsprima-
rilystemfromdampness,phlegm,andstasis.Hefurthernotesthatdeficiency,dampness,phlegm,andstasiscanintercon-
vertandmutuallyexacerbateeachotherinthepathogenesisofcervicalvertigo.Heclassifiescervicalvertigointothreesta-

ges(acutephase,remissionphase,andchronicphase)andfivesyndromes(spleendeficiencywithexcessivedampnesssyn-
drome,phlegm-dampnessobstructingthecollateralssyndrome,liver-kidneyYindeficiencysyndrome,spleen-kidneyYang
deficiencysyndrome,andQideficiencywithbloodstasissyndrome).Clinically,thegeneralprincipleoftreatmentis“toni-
fyingdeficiencyanddrainingexcess”.Intermsofmedication,thefocusisonprotectingthemiddleJiaoandharmonizing
theliverandkidney,withanemphasisondrainingdampness,resolvingphlegm,promotingbloodcirculation,andremoving
stasis.Specificallyaddressingthecharacteristicofpredominantphlegmanddampnessintheacutephase,heformulatedthe
“CervicalVertigoFormula”fortreatment,whichhasyieldedgoodclinicalresults.
Keywords: cervicalvertigo;spleendeficiency;phlegm-dampnessandstasis;tonifyingthedeficientanddrainingthe

excess;renownedphysician􀆳sexperience

  颈性眩晕(CervicalVertigo,CV)是骨伤科临床常

见病,由颈椎及周围软组织等病变引起,以发作性眩

晕、颈项部不适或疼痛为主要临床表现,常伴有恶心、
呕吐等症状,甚或猝然跌倒,其发病机制尚存争议[1-3]。
王培民教授认为本病的中医基础病机为本虚标实、虚
实夹杂,以肝脾肾虚为本,且尤其以脾虚为关键,以湿

痰瘀为标,壅塞痹阻为患,虚则邪干,瘀浊内生,实复损
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虚,久病入络,夹湿夹痰,血瘀气虚。王培民教授结合

临床经验,将颈性眩晕分为三期五证,急性期多见痰湿

阻络证,缓解期可分脾虚湿盛证、肝肾阴虚证、脾肾阳

虚证,迁延期多见气虚血瘀证,分期辨证施治,临证圆

机活法,随证化裁,多取佳效,现将其经验总结如下。
1 病因病机论

王培民教授认为颈性眩晕基础病机为本虚标实、
虚实夹杂,其本在肝、脾、肾虚损,尤以脾虚失运,中州

不斡为枢;其标乃湿、痰、瘀搏结为患,窒塞气机经隧;
此外,脏腑虚,气化衰,外邪干,浊邪生,壅滞经络,清阳

不升,实复损虚,致“虚-湿-痰-瘀”互为因果,如环无端,
终使浊邪流注颈络,清窍失濡而眩,此为颈性眩晕标本

传变之机,亦为辨证施治之眼目。
王培民教授指出,中医学上颈性眩晕并未设专著,颈

性眩晕广义上属中医“眩晕”“项痹”范畴,《素问·痹论篇》
云“风寒湿三气杂至,合而为痹”[4],《中藏经·论痹》释云

“痹者闭也……闭而不仁”[5],著名中医学家史济柱[6]认

为“无湿不成痹”,足见湿邪黏滞、痹阻经隧乃项痹核心;
而眩晕之机,今贤结合历代医家论述将其总结为“六无

不作眩”等诸论[7-8],《景 岳 全 书》云“眩 晕 虚 者 居 八

九”[9],揭示其本在脏腑虚损,标在风、痰、瘀、火扰窍,颈
性眩晕实融“项痹之闭阻”与“眩晕之虚扰”于一体。

此外王培民教授认为对颈性眩晕病机认识需结合

其病位特点,颈性眩晕病位在颈项要冲,对应解剖学中

颈椎及周围软组织,为肝、脾、肾三脏之所系,筋、骨、肉
之会,《灵枢》云“十二经脉,三百六十五络,其血气皆上

于面而走空窍”[10],《素问》载督脉“贯脊属肾……上入

络脑”[4],此亦为清阳上奉清窍之经隧,督脉与太阳经

所过,《类证治裁》谓太阳经气郁则肩背痛[11],故王培

民指出颈项要冲退变致气血输布窒塞、清阳不升乃颈

性眩晕重要骨伤科发病机理,其退变由“虚”引起,以
肝、脾、肾三脏虚损为纲,以脾为枢。
1.1 本虚责在肝脾肾,脾虚为枢

王培民教授认为颈性眩晕责肝之候:一方面,主要

表现为肝血亏虚,另一方面,其亦可表现为肝失疏泄,
正所谓肝以条达为补。1)肝血亏虚多见于老年患者,
可体现为肝血不足、肝阴不足。肝为藏血之脏,为一身

之血海,年老血海匮乏,周身经络、筋骨肌肉则失于濡

润,进一步加剧筋骨失衡,导致筋骨关节出现拘急不

适、酸疼、麻木、萎软等。此外,若肝阴不足,阴不制阳,
则表现出肝阳上亢、虚风内扰的病机特点,风阳上扰清

窍则出现眩晕耳鸣、头痛且胀、失眠多梦等,正如《临证

指南医案·肝风》言:“肝阴不足,血燥生热,热则风阳

上升,窍络阻塞,头目不清,眩晕跌仆。”[12]2)肝失疏泄

多见于中青年女性患者,尤以经期、围绝经期女性多

见,这与经期女性气血下注胞宫,围绝经期女性天癸

竭,阴阳失于平衡等生理特点密切相关。肝乃疏泄之

大主,调畅一身之气机。一方面,肝疏泄不及或太过皆

可致气血运行障碍,导致筋骨肌肉失养、清窍不利;另
一方面,肝疏泄失常日久,则可表现为郁久化热生风的

病机特点,风热循经上扰头颈则生此病。
王培民教授认为颈性眩晕责肾之虚候主要表现为

肾阳气虚、肾阴亏虚,主要见于老年男性患者。1)男子

以肾为先天,以精为用,肾气随年龄的增长而逐渐衰

退,《素问·上古天真论》云“男子八岁,肾气实,发长齿

更;……四八,筋骨隆盛,肌肉满壮……”[4],肾气不足,
筋骨肌肉、形体官窍则失于温养,则表现为全身器官随

年龄增长而出现的生理性退变,若复加抽烟嗜酒、房室

不节等伤精耗气的行为,则会进一步使颈椎及周围组

织退变加速;此外,肾阳乃命门真火,若真火式微,真元

亦亏乏不振,肾之气化则失司,气机斡旋乏力,血行不

畅,络脉迟涩,致浊瘀内蕴,表现为虚瘀夹杂之病机。
2)肾阴亏虚常表现为肾精不足,精可生髓,肾精不足则

精髓转化不利,《素问·脉要精微论篇》记载“骨者髓之

府”[4],《灵枢·髓海论》曰“髓海不足,则脑转耳鸣,胫
酸眩冒”[10],若骨髓失充则可致骨骼退变加速,髓海不

足则脑窍失养。
王培民教授将脾虚视为颈性眩晕本虚之关键病

机,《脾胃论》云“百病皆由脾胃衰而生也”[13],脾虚证

候,男女老少皆多见,为王培民教授门诊最常见之证

候,其为关键病机主要有以下方面原因:1)脾为气血生

化之源,王培民教授认为颈性眩晕病之本质在于气、血
之病,如《医林改错》言“治病之要诀,在明白气血,无论

外感 内 伤,要 知 初 病 伤 人 何 物……所 伤 者 无 非 气

血”[14],脾胃亏虚则气血虚馁,遂营卫失和、卫外不固,
致六淫伏邪易侵、筋骨肌肉失养,颈椎的稳定性有赖于

颈部肌肉约束,肌肉失养则易致骨错缝、筋出槽、机关

不利而枢机弛张失度,各年龄阶段的颈椎及周围组织

退变皆可因此加剧,直接刺激周围交感神经、压迫椎动

脉等,成为颈性眩晕发病的直接原因。2)脾虚乃痰、
湿、瘀等标实之邪形成之关键因素,一方面,现代人嗜

肥甘厚味、甜腻辛辣生冷食物,或因伏案久坐等行为耗

伤脾阳,脾阳气虚中州不运,内难化津液为精微,遂可

致湿、痰而生,另一方面,气为血之帅,血为气之母,气
虚血不行,血虚气不生,脾虚不能统摄血液运行,则助

瘀血内生。3)颈性眩晕发作期之核心病机在于气机升

降失常。脾为人体气机升降之枢纽,《素问·经脉别论

篇》云“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归

于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并行”[4],脾
虚清阳不升,则头颈失养;浊阴不降,停聚中焦则恶心、
呕吐、心慌、烦躁等,上犯头颈则可致颈项不适、头晕发

作、失眠健忘等。4)脾为后天之本,五脏六腑皆禀赋于

脾胃,为五脏六腑之海,《医宗必读》云“一有此身,必资

谷气。谷入于胃,洒陈于六腑而气至,和调于五脏而血

生,而人资之以为生者,古曰后天之本在脾”[15],《素
问·玉机真脏论》云“脾为孤脏,居中央以灌四傍”[4],
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脾虚日久,后天乏源,肝、肾等他脏亦受其累,气血精髓

则难以生化,致虚-湿-痰-瘀恶性循环,成为本病迁延不

愈的重要病机。
1.2 标实责在痰湿瘀,痹阻为患

王培民教授认为颈性眩晕之病,本虚乃标实之基,
标实复伤本元,气血亏虚,营卫失和,藩篱不固,外邪易

侵;脏腑亏耗,运化失常,阳气式微,浊邪由生。内外湿

邪,沆瀣相凝,聚而成痰;复因脏腑虚损,气馁血涩,脉
道不利,瘀血遂成。此即本病湿、痰、瘀滋生互结、相因

为患之核心机括。
王培民教授指出痰湿之候,实为颈性眩晕急性发

作期之常见标实。其一,王培民教授所诊患者,多涉江

浙沪皖一带,此域水网密布、气候湿润,久居当地则易

受湿邪侵淫。湿为阴邪,颈项乃清阳之会,诸阳之通

衢,易受其袭;湿性重浊、黏滞,内浸颈项部经络,壅遏

气血,犹良木受水渍,久则致腐,可成为颈椎退变的重

要始因。其二,痰湿之成,尤责中州失司。一则,地缘

食俗,偏嗜肥甘厚味、生冷甜腻,戕伐脾阳,运化无权,
水谷不归正化,内湿氤氲;二则,脾为生痰之源,湿邪犯

脾,如霭覆中州,湿邪困厄脾土,阳用受遏,太阴不运,
湿浊凝炼,聚而为痰。《素问·至真要大论》言“诸痉项

强,皆属于湿”[4],《医宗金鉴》言“痰阻经络,气血壅塞,
清阳不展,发为眩晕”[16],痰湿痹阻颈隧,则出现颈部

肌肉疼痛、僵硬重着等症状,进一步阻碍气血津液上荣

头颈、壅塞清阳之气上利头面,则出现头目昏沉、眩晕

等发作期主证,若盘踞中州,则见恶心呕吐、脘痞腹胀、
食少难化等症状。

王培民教授指出瘀血内阻,乃颈性眩晕久病失治、
缠绵难愈之常见标实。其一,今人营生迁变,众人多伏

案经年,筋骸劳形,颈项枢机失濡,气机壅滞日久,头颈

经络血行不畅,则生瘀血。其二,虚可生瘀,气血二者

生理上气血相依,互济互调,病理上气血相因,互累互

恙,脏腑亏虚,气血乏源,或久病耗气伤血,可成气病血

不行、血病气不生之态,进而致气血运行障碍,瘀滞经

脉,致虚瘀夹杂之侯。其三,脏腑亏损日久,沉疴酿痰

湿,浊邪羁络,痹阻气机,亦可成血瘀形成之因。清代

王清任《医林改错》云“血瘀乃诸病之因”[14],唐容川在

《血证论》中提出“瘀血在经络脏腑之间……,阻塞清

窍,则为眩晕”[17],瘀血内结,气血运行不畅,则可见肢

体麻木等症状;清阳不升,灵窍失濡,犹月掩重云,天地

昏旋,遂现眩晕之侯。
王培民教授认为湿、痰、瘀虽同为颈性眩晕重要致

病之邪,然其在疾病不同阶段,主次有别,兼化互生,缓
解期多以湿困为主,急性期常显痰湿壅盛,迁延日久者

则瘀血偏重。三者非孤立僵化,实如沆瀣相因,流转变

幻;湿聚可凝痰,痰湿久羁则碍血成瘀,瘀血内停复阻

津液布散而助水湿,诚如《血证论》云“病血者,未尝不

病水;病水者,亦未尝不病血”[17-18],《诸病源候论》言
“诸痰者,此由血脉壅塞,饮水结聚而不消散,故成痰

也”[19],此邪气相因为患,循环往复,乃本病缠绵难解、
错综复杂之枢机。
2 辨治精要

王培民教授基于颈性眩晕本虚标实、虚实夹杂之

病机,宗《内经》“虚则补之,实则泻之”之训,鉴于颈性

眩晕之“虚”“湿”“痰”“瘀”,相因互化、流变不居的特

性,尤重“先其转变而治”之旨,截断病势于未萌,杜其

传变深化,确立了“扶虚泻实”治疗颈性眩晕的核心理

念:扶虚者,重在健运中州以资化源,斡旋气机,兼以滋

水涵木,条达肝木,培补下元,固本虚之枢;泻实者,依
疾病传变之序,利湿浊以疏经隧,化痰饮而开蒙蔽,逐
瘀血以通脑络,三者随证主次有序,更迭而施。

王培民教授将颈性眩晕病程析为三期(急性期、缓
解期、迁延期),辨证厘为五型(脾虚湿盛、痰湿阻络、肝
肾阴虚、脾肾阳虚、气虚血瘀);急性期,眩晕频剧,病势

鸱张,多以痰湿为盛,主张施以效专力雄之方,自拟“颈
性眩晕方”期以雷霆之势直捣病所,挫其邪锋,俾眩晕

立止,解患者倒悬之急。缓解期,标实未彰,病势缓退,
然肝脾肾三脏各有所馁,以调燮脾胃、补益肝肾为重,
扶虚救其本;迁延期,久病入络,病势胶着,气虚血虚,
脉络瘀阻,贵在截断进展,当扶虚固本兼以散瘀涤实,
标本兼顾。

2.1 分期辨治

2.1.1 急性期 痰湿阻络证。颈性眩晕急性期发病

急骤,证见眩晕频发,动辄加剧,伴颈项疼痛,恶心呕

吐,胸膈痞塞,苔白厚腻,脉弦滑,治以健脾燥湿以化

痰,豁痰通络以醒神,自拟“颈性眩晕方”治之,方用茯

苓30g、泽泻20g、麸炒白术20g、独一味10g,其法精

炼而效验宏著。盖眩晕之作,发时多以痰湿壅盛为标

急,恰合仲景“其人苦冒眩,泽泻汤主之”之明训。王培

民教授深谙此旨,取法“泽泻汤”精髓,重用泽泻20g、
茯苓30g,旨在速涤痰逐饮、分消水湿之实邪,俾浊阴

得降,清阳自升,以缓患者眩晕之苦;更佐白术健运中

焦,培土制水,增益健脾化湿之力;复添独一味,取其活

血化瘀、通络蠲痹之功,使脉道通利,气血畅行,防痰湿

瘀互结之弊。
王培民教授自拟“颈性眩晕方”以茯苓为君,其性

甘淡平和,为健脾宁心、利水渗湿之圣品。《本草纲目》
谓其“气味淡而渗,其性上行,生津液,开腠理,滋水源

而下降,利小便”[20],明示其具升降相因、调和阴阳之

妙,既可升清生津,又能降浊利湿。尤可贵者,《汤液本

草》赞其“虽利小便而不走气”[21],道出茯苓利水而不

伤正之优长。《神农本草经》更载其“主胸胁逆气,忧恚

惊邪恐悸,心下结痛,……利小便。久服安魂魄,养
神”[22],不仅擅蠲水湿、健脾胃,亦兼安神定志之功。
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臣以泽泻、麸炒白术,与君药相须为用。泽泻性寒味甘

淡,功专泄热利水,导浊下行;茯苓甘淡平,长于健脾渗

湿,扶正祛邪。二者相伍,一补一泻:泽泻助茯苓峻逐

水湿,茯苓制泽泻之寒护佑脾阳,相辅相成,祛湿之力

倍增而无伤中之虞。白术苦温燥湿,专主健脾益气,
《本草纲目》明言“茯苓得白术,补脾之功倍”[20],二药

相合,健运中州、燥湿利水之效益彰。佐以独一味,其
性辛散苦泄,善入血分,具活血祛瘀、行气止痛、通利经

脉之能。佐入本方,一则行气活血,助茯苓、白术运化

中焦,防土壅之滞;二则通络蠲痹,畅达脉道,使水湿痰

饮得化后无瘀阻之患,气血调和,清窍得养。

2.1.2 缓解期 脾虚湿盛证。证见头目昏沉如蒙,颈
项僵痛重着,纳谷不馨,面色萎黄;或见舌体胖大边见

齿痕,质淡苔白或腻,脉缓弱,治以健健脾益气以运湿,
升清降浊以利窍,常以颈性眩晕减半方合小建中汤化

裁治之,常遣黄芪、茯苓、泽泻、白术、独一味、桂枝、芍
药、甘草、生姜、大枣。若兼濡泄者,佐焦六神曲、石榴

皮炭、焦山楂、芡实以涩肠止泻;若脘痞嘈杂吞酸者,增
煅瓦楞子、陈皮以和胃制酸。

肝肾阴虚证。证见眩晕偶作,耳鸣,腰膝酸软,健
忘少寐;舌红少津,脉弦细或弦细数,治以滋补肝肾之

阴以涵木,平肝潜阳以定眩,常用左归丸合天麻钩藤汤

化裁治之,主用熟地、炒山药、枸杞子、酒萸肉、川牛膝

滋养肝肾;天麻、钩藤、煅牡蛎、煅龙骨、石决明平肝潜

阳熄风。若兼焦虑烦扰,加柴胡、郁金疏肝解郁;若夜

寐不安,增夜交藤、茯神、酸枣仁养心安神。
脾肾阳虚证。证见眩晕偶作,腰膝酸冷,四肢不温,

畏寒怯冷,溲清长或频数,五更泄泻,便溏;舌淡胖苔白

滑,脉沉无力,治以温补命门以助阳,暖土建中以上眩,
常用肾气丸合颈性眩晕减半方加减,常用制附子、桂枝、
干姜温补脾肾之阳;盐杜仲、烫狗脊、川续断、细辛强腰

膝、散寒凝;茯苓、泽泻、白术、独一味健脾利湿化浊。
2.1.3 迁延期 气虚血瘀证。颈性眩晕迁延期发病

时重时轻,常为久病不愈患者,久病入络,耗气伤血,可
夹湿夹痰,病机较为复杂,临床多以气虚血瘀证为主。
证见眩晕时重时轻,神疲乏力,食欲欠佳,或伴上肢麻

木;舌质紫暗或见瘀斑瘀点,舌下络脉青紫迂曲,苔白

腻,脉或涩或弱,治以大补元气以帅血,活血化瘀以通

络,常用补阳还五汤加减,重用黄芪、党参大补元气,以
川芎、赤芍、当归尾、独一味、三七粉、朱砂根、莪术、三
棱、乳香、没药、鸡血藤等药活血化瘀通络;甘草、生姜、
大枣顾护脾胃;若肢体麻木显著,可酌加虫类搜剔之品

(如地龙、全蝎、蜈蚣)以增强通络剔邪之力。若见夹湿

夹痰者,可加茯苓、白术、泽泻以利湿化痰。
3 结语

王培民教授结合颈性眩晕发病特点,临证主张“急
则治标,速挫其势”,以效专力宏之方直捣病所,俾眩晕

速止,解患者倒悬之苦。然其治非徒止眩,更洞悉“虚-
湿-痰-瘀”四者相因为患、互为化生之机,故立“扶虚泻

实”为纲,此外尤重“先其转变而治”之未病思想,于湿

未成痰之际,先化其湿,于痰未致瘀之先,早涤其痰,于
瘀未损络之时,速祛其瘀,如此截断扭转,防其传变,既
杜新邪滋生,亦护脏腑未伤之地。
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