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眩晕是临床常见症状，医家多从痰、从虚、从肝风论治，

故有“无痰不作眩”和“无虚不作眩”、“诸风掉眩，皆属于

肝”等各家学说。国医大师张学文教授从医五十余载，医术精

湛，他认为眩晕的发作常常是多种病机兼夹出现，并以夹瘀居

多，因瘀血不去，新血难生，且瘀阻脉道，致清窍失养而引起

眩晕。张学文教授认为见其有瘀则当“从瘀论治”，瘀血消除，

气血畅通，清窍得养，眩晕自解，故他常说：“治晕先治血，

血行晕自灭”，临床用之每每获效。笔者有幸跟随张学文教授

查房及侍诊学习，收获颇多，现将张教授论治眩晕常用的活血

六法的经验介绍如下。
1 活血六法治疗眩晕的理论基础

1.1 瘀血与肝（风、火） 肝属风木之脏，体阴用阳，其性

刚强，喜条达而恶抑郁。故情志伤肝，则肝气郁结，肝阳上

亢，肝风内动，风阳上扰，致发眩晕。肝藏血，气为血帅，血

为气母，血随气行。故肝气郁结同时每夹血瘀。况肝气久郁可

以化火，动风，肝火煎熬血液亦可成瘀，所以大凡眩晕由肝病

而成者，每有血瘀因素存在。而且常因气滞与血瘀的相互影

响、而逐步趋向顽固。
1.2 瘀血与痰、水、湿 在生理上津液与血都由水谷精微化

生而来，不仅同源，而且相互滋生，互相作用，一损俱损，一

荣俱荣。因而作为它们的病理产物———痰、瘀血、水、湿，也

存在着密切的联系，常常彼此影响，合而为病。除了瘀血与痰

关系密切以外，病理状态下水、湿与瘀也常同时存在，互为因

果，相互影响，水湿停则血瘀，血瘀则水湿停。仲景在其《金

匮要略·水气病脉证并治》中云：“血不利则为水”，清·唐容

川在《血证论》中指出：“病血者未尝不病水，病水者亦未尝

不病血也”，又说：“血积既久，亦能化为痰水”，均说明瘀能

生水、水可酿瘀。水滞日久，必致血瘀；瘀血内阻，久必生

水。这和今人“痰瘀同源”的观点，都是在上述理论基础上提

出来的。由此可知，痰、水、湿致眩晕亦多夹瘀。

1.3 瘀血与虚 虚，就眩晕而言，张教授一般以气虚、肾虚

和气血亏虚立论。《内经》云：“上虚则眩”，人体气血亏虚，

气虚不运，血虚不濡，皆可导致血行不畅而出现瘀血，血不上

达于头部，脑失其养，故生眩晕。肾虚之眩晕，有因肾水素

亏、水不涵木、肝阳上亢所致，有由肾精亏耗不能生髓，髓海

(脑)不足而来。天麻钩藤饮，即为此类眩晕而设。此方除有滋

肾养肝、潜阳熄风药物外，还有牛膝、益母草、夜交藤等活血

化瘀，行血通络之品。若肾阴下亏，风火上亢，耗血动血而眩

晕，甚至昏倒者此时亦多夹瘀。
2 活血六法的具体运用

2.1 清肝热（火） 凉血熄风活血法 用于肝热(火)肝风夹瘀

证。临床可见以眩晕、头目胀痛、面红、遇烦劳郁怒加重或急

躁易怒为主症，兼有口苦、失眠多梦、肢麻震颤、舌红苔黄、
脉弦或弦数，为肝热(火)肝风上扰清窍所致。张学文教授临证

对眼诊、舌脉的观察细致入微，他认为，肝开窍于目，肝脏病

变可以反映目的病变上。他在临证上善于对双目的望诊和触诊

来收集辨证证据，如肝阴不足则两目干涩；肝血不足，则视物

模糊和夜盲；肝火上炎，则目赤肿痛，畏光流泪、或目赤生

翳；肝阳上亢，则头昏目眩；肝风内动，则目斜视上吊；如眼

球触诊膨胀感明显，可见于肝阳上亢或肝火上炎。他还认为舌

为心之苗，心主血脉，肝主藏血，而舌质紫暗、暗红或有瘀

点、瘀斑，舌下络脉瘀曲、怒张、瘀丝，是为瘀血证；舌质红

或舌尖红均为心经、肝经有热。脉象弦滑或弦硬或弦涩均为肝

经病脉，弦涩属血脉不利，弦硬则属血管硬化，此皆为肝经郁

热。治宜清肝化瘀通络，常以天麻钩藤饮和清脑通络汤加减，

基本药物：天麻、钩藤、白芍、决明子、赤芍、山楂、丹参、
磁石(先煎)、杭菊花、葛根、地龙、茜草、豨莶草、夏枯草、
郁金、川牛膝、水蛭，大便干结可加大黄。并按具体情况随证

加减。
2.2 涤痰活血化瘀开窍法 用于痰浊夹瘀阻窍证。症见反复
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眩晕、头重昏蒙如裹，头昏沉不爽为主证，伴有视物旋转，胸

闷脘痞呕恶，纳呆多寐，舌暗、舌苔白腻，脉濡滑。药用半

夏、陈皮、白术、薏苡仁、茯苓、天麻、泽泻、远志、石菖

蒲、川芎、郁金、丹参。若眩晕甚，呕吐频，视物旋转者，加

旋复花、代赭石以镇逆止呕；若脘痞纳呆甚者，加砂仁、白豆

蔻芳香和胃；若痰郁化火，头胀且痛，心烦口苦不寐者，加黄

连、竹茹、枳实。
2.3 通窍活血化瘀利水祛湿法 用于水湿瘀阻清窍证。张教

授认为该证是指瘀血与水湿痰浊互阻于脑窍为主要病机，大多

具有病程长，病情复杂，症状表现多端且一般疗法难奏效之特

点。在该证治中，纯化瘀则水湿不去，单利水袪湿则瘀不散，

惟有化瘀利水袪湿同施，才是正治。张学文教授据此认识，拟

出通窍活血利水方，基本方如下：丹参 15～30 g，川芎 10～
12 g，赤芍 10～12 g，桃仁 10～15 g，红花 10～15 g，益母草

15～30 g，川牛膝 10～15 g，茯苓 15～24 g，麝香(冲服)

0.1～0.2 g，薏苡仁 30 g，缺麝香时可用白芷 10～12 g，冰片

(冲服)0.1～0.15 g 代替之。此方在通窍活血汤基础上加入一味

丹参以增强活血化瘀之功。加茯苓、益母草以利水化浊，加川

牛膝以补益肝肾、活血利水，且引水引血下行，诸药借麝香辛

香走窜之力，共奏通窍、活血利水袪湿、升清降浊之功。
2.4 益气活血化瘀通窍法 用于气虚血瘀阻窍证。以眩晕、
头痛固定不移，神疲肢倦乏力，面唇紫暗，健忘，失眠，耳鸣

耳聋，舌暗有瘀斑，脉涩为特征，乃因气虚血滞，瘀阻清窍，

脑失所养。治法宜益气活血，化瘀通窍。张教授在治疗上非常

推崇王清任之补阳还五汤，认为本方补阳者，实大补宗气也，

使气盛血行，气血通畅。他根据自己的临床经验，在补阳还五

汤的基础上，创通脉舒络汤，药由黄芪、桃仁、赤芍、红花、
川芎、地龙、川牛膝、丹参、桂枝、山楂等组成。若气虚明

显，见神疲乏力，少气懒言者，加紫灵芝；若头痛甚者，可加

麝香；若畏寒肢冷有阳气虚者，加附子、桂枝。
2.5 补肾益精活血化瘀法 用于肾虚血瘀证。症见以眩晕日

久不愈，反复发作，精神萎靡，腰酸膝软，耳鸣，健忘，失眠

等为特征，偏于阴虚者见两目干涩，视力模糊，颧红咽干，五

心烦热，舌红少苔，脉细数；偏于肾阳不足者见面色 白，形

寒肢冷，遗精滑泄，舌淡暗苔白，脉沉。系因肾精不足，血亏

液乏，血脉不利为瘀，液亏不能上承清窍所致。常用地黄饮子

去肉桂、附子，加丹参、鹿衔草、桑寄生、川牛膝、肉苁蓉、
桃仁、红花等。
2.6 益气养血活血化瘀法 用于气血亏虚夹瘀证。症见以眩

晕、头痛固定不移，神疲肢倦乏力，面唇紫暗，健忘，失眠，

耳鸣耳聋，舌暗有瘀斑，脉涩为特征，乃因气血亏虚血滞，瘀

阻清窍，脑失所养。治法宜益气养血活血，化瘀通窍。药用黄

芪、鸡血藤、桃仁、红花、川芎、当归、赤芍、地龙、丹参。
在具体用药方面张教授特别喜欢用黄芪，他应用黄芪几十年，

体会到此药的补气作用和升阳作用非常显著，如辨证准确，配

伍得当，往往可以收到理想效果。张教授认为“黄芪益气为栋

梁”。是补气的上品，扶正的良剂，性甘温、质柔和，许多疑

难病中凡气虚、气陷、气虚血瘀、气虚水肿、痈疡久溃不收等

证，黄芪皆为首选。但用量差异很大，轻者 10～15 g 即可，

若配桂枝、甘草等可益气升阳升压；中等 15～30 g，可补中

益气，降压摄血；大量 30～60 g，可补气化瘀。益气，固表

宜炙用，托毒利水宜生用。黄芪性总属甘温，用大量又欲避其

温性时，可稍配知母等，制其偏温燥之弊，以免化热助热。
3 小结

3.1 活血化瘀法、痰瘀同治法是开启疑难病之门的一把钥匙
张教授认为眩晕病因方面多由情志、饮食所伤，以及失血、外

伤、劳倦过度所致；病位在清窍；脏腑辨证方面：多与肝、
脾、肾三脏功能失常关系密切。虚实辨证方面：临床上实证多

见于眩晕发作期，虚证多见于缓解期，常虚实夹杂，且多夹

瘀；标本辨证方面：眩晕以肝肾阴虚、气血不足为本，风、
火、痰、瘀、水、湿为标；眩晕的治疗原则主要是补虚而泻

实，调整阴阳。泻实方面张教授特别重视活血化瘀法和痰瘀

同治法。其认为“久病多瘀”，凡疑难病证久治不愈者，应

考虑应用活血化瘀之法。他还特别强调“痰瘀同治”是治疗疑

难病证的一个重要方法，临证中还应保持患者的大便通畅，以

使其体内的痰瘀之邪有所出路，其常用决明子、大黄、桃仁等

药物。
3.2 重视辨病与辨证、宏观辨证与微观辨证相结合 张教授

还认为许多中老年患者常罹患眩晕多年，久治反复不愈，均兼

有血瘀的表现。符合中医学久病入络的理论。临证发现他们大

多患有脑动脉硬化症、脑血栓形成、脑栓塞、脑梗死，这些病

变多为血管内皮功能受损，血小板聚集、黏附，血流缓慢，血

液黏滞度增高，脂肪沉积于血管壁，小血栓形成，致使管腔狭

窄，脑组织缺血，这些均属于血瘀的病变机理。在临床上治疗

各种证型时均加用一些活血化瘀药，收到了较为理想的效果。
即使一些患者临床上并无瘀血征象，考虑在微观上已存在以上

所述变化，故也使用一些活血化瘀药，也可使疗效提高。
3.3 精研药性，善用丹参 活血化瘀药较多，张教授认为临

床应用时应根据药力强弱峻缓择优选择。一般依作用强弱可大

致分为 3 类：第一类为性质平和的养血化瘀药，如丹参、山

楂、当归、川牛膝、牡丹皮、赤芍、益母草、泽兰等；第二类

为活血祛瘀之力较强者，如桃仁、红花、三棱、莪术、乳香、
没药等；第三类为药力峻猛的破血消癥药，如水蛭、虻虫、
虫等。张教授善用中药丹参，有“张丹参”美誉。他认为丹参

味苦、性微温，主要功用为活血祛瘀、养血安神，是一味常用

而重要的活血化瘀药物。前人有“丹参一味，功同四物”之说，

尽管对其功用有所夸大，但活血化瘀功不可没。但是，张教授

认为脾虚便溏者、妊娠者慎用丹参。另外，丹参之用量，古今

差别很大，要先从较小剂量开始，逐渐加量。
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