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基于数据挖掘技术分析黄桂忠治疗岭南地区颈性眩晕用药规律

钟棋洪，黄桂忠

广州中医药大学附属汕头中医院/汕头市中医医院，广东 汕头 515000

［摘要］目的：运用数据挖掘技术，深入分析黄桂忠教授治疗岭南地区颈性眩晕 （CV） 的用药规律。方

法：收集黄桂忠教授门诊辨治为 CV的有效病案和处方，利用 EXCEL软件对病案中出现的病证、病症及处方高

频中药进行频数、频率统计，运用 SPSS Modeler18.0、SPSS Statistics26.0、Cytoscape3.9.1 等软件对高频药物进

行药物关联、聚类分析。结果：纳入病案 203 个，经剔除病案中复诊患者的相同证型，得到有效证型 100 个，

涉及症状 1 620 个，处方 203 首，中药 86 味，使用频数排在前 5 位的药物分别为荷叶、升麻、苍术、白术、半

夏。病案证型以痰湿中阻证居多，症状以头晕、头昏、舌苔白腻为主，高频药物药性以温、平为主，药味以

辛、苦为主，主入脾、肝、胃、肺经。关联程度排在前 5位的高频药对为荷叶-升麻，升麻-荷叶，苍术-荷叶，

半夏-升麻，白术-苍术；聚类分析可聚为 5 类。结论：黄教授治疗 CV，结合岭南地区发病特点以化湿升清法

为主，灵活使用风药以升阳胜湿和宣通气机；对于 CV 兼有头痛失眠等症，用药清新，清利头目，可为临证提

供一定参考。
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Analysis of Medication Rules of HUANG Guizhong in Treating Cervical Vertigo in 
Lingnan Region Based on Data Mining Techniques

ZHONG Qihong，HUANG Guizhong
Shantou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine/Shantou Hospital of Traditional 
Chinese Medicine，Shantou Guangdong 515000，China

Abstract： Objective： To utilize data mining techniques to deeply analyze Professor HUANG Guizhong's 
medication rules in treating cervical vertigo （CV） in the Lingnan region. Methods： Effective medical records and 
prescriptions for CV treated by Professor HUANG Guizhong were collected. EXCEL software was used to perform 
frequency and percentage statistics on the diseases， symptoms， and high-frequency Chinese medicines appearing in 
the medical records. SPSS Modeler 18.0，SPSS Statistics 26.0，and Cytoscape 3.9.1 were used for drug association and 
cluster analysis of high-frequency drugs. Results： A total of 203 medical records were included. After excluding 
duplicate records of patients with the same syndrome type， 100 effective syndrome types were obtained， involving 
1 620 symptoms，203 prescriptions，and 86 types of Chinese medicinals. The top five most frequently used medicine 
were Nelumbinis Folium，Cimicifugae Rhizoma，Atractylodis Rhizoma，Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， and 
Pinelliae Rhizoma. The predominant syndrome type was phlegm-damp obstruction syndrome， with symptoms mainly 
including dizziness，vertigo，and greasy white tongue coating. The high-frequency medicines were primarily warm and 
neutral in nature，with pungent and bitter flavors，mainly entering the spleen， liver，stomach，and lung meridians. 
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颈性眩晕（CV）是一种常见的颈椎退行性疾病，

其主要症状为头晕，伴不同程度的耳鸣、失眠、恶

心、呕吐、头痛等。CV发病机制存在一定争议，巴

拉尼协会共识认为，由于颈椎骨质增生，椎动脉周

围的交感神经受刺激，引起后循环动脉收缩，后循

环缺血所致[1]。近年来因电子设备使用增加，人们长

时间低头，CV的患病率逐年增加，且该病有反复发

作和难以根治的特点。目前西医常规予扩血管、抗

眩晕等药物治疗及理疗为主，疗效不甚理想[2]。中医

学将CV归属为眩晕病范畴。岭南医学融合了古中医

治疗原则和地域特色，形成了独特的理论体系，尤

其在眩晕病方面具有丰富的认识和理论，因此总结

岭南医家的用药经验对岭南医学传承和发展有着重

要意义。导师黄桂忠为广州中医药大学教授，汕头

市中医医院运动医学科主任医师，从事骨伤教学和

临床工作 20余载。黄教授精研中医经典，推崇脾胃

学说，重视因地制宜理念，在治疗CV病证方面屡获

奇效。本研究借助数据挖掘技术，对黄桂忠教授治

疗CV的用药思路进行分析并总结规律，以期为中医

药治疗CV提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 病案资料来源于广州中医药大学附

属汕头中医院门诊病历系统中 2022 年 7 月—2024 年

7月黄桂忠教授骨科和名医门诊治疗CV的相关病历。

1.2 纳入标准 符合《中医内科学》 [3]中眩晕的诊断

标准；符合《眩晕诊治专家共识》 [4]中 CV 的诊断标

准；病案中至少有1次复诊，且症状较前好转。

1.3 排除标准 病案涉及症状、证型和处方记录不

详者；处方含有外用药物或中成药；脑血管病变或

其他非颈椎疾病引起的眩晕。

1.4 数据录入 将病案证型、症状、涉及药物等信

息录入Excel 2016，并建立数据库，为确保录入信息

的准确性，由 2名研究者同时执行和录入，并且单独

由第3名研究者进行数据审核。

1.5 病案中证型、症状和中药名的录入与规范处

理 研究中涉及的症状根据《中医症状鉴别诊断学》 [5]

进行规范化处理，中医证型和疗效标准参照《中医

内科学》 [6] 《中医病证诊断疗效标准》 [7]进行规范化

整理。依据《中华人民共和国药典：一部》 [8]对纳入

的处方中药名称进行合理规范，如将“烫狗脊”统

一为“狗脊”，将“广东合欢花”统一为“合欢花”，

将“党参段”统一规范为“党参”等，药典中没有

的药物则保留原名。

1.6 统计学方法 考虑到对于黄教授门诊复诊的患

者，其治疗前后证型一般不变，处方会较前有所调

整，本研究对同一患者（以病历号为准）在不同病案

的相同证型予以剔除，余相应症状、处方的统计予

以保留。对病案涉及的中医证型、症状出现频次、

频率进行统计，并对处方中高频药物的性、味、归

经进行频数统计。运用 SPSS Modeler 18.0 软件Apriori
算法对高频药物进行关联规则分析，运用 Cytoscape 
3.9.1 软件绘画关联规则网络图，运用 SPSS Statistics 
26.0软件杰卡德算法对高频药物进行聚类分析，最后

用图表形式展现上述分析结果。

2 结果

2.1 证型、症状频数统计 见表 1。本研究最终共

筛选出有效病案 203个，共涉及患者 100名，有效证

型 100 次。其中痰湿中阻证 69 次（占 69%），肝肾亏

The top five drug pairs in terms of association degree were Nelumbinis Folium-Cimicifugae Rhizoma， Cimicifugae 
Rhizoma-Nelumbinis Folium， Atractylodis Rhizoma-Nelumbinis Folium， Pinelliae Rhizoma-Cimicifugae Rhizoma，
and Atractylodis Macrocephalae Rhizoma-Atractylodis Rhizoma. Cluster analysis resulted in five categories. 
Conclusion：Professor HUANG's treatment of CV， considering the characteristics of the Lingnan region，primarily 
employs the method of removing dampness and upbearing the clear， flexibly using wind medicines to raise yang，
eliminate dampness， and diffuse and regulate qi movement. For CV accompanied by headaches and insomnia， the 
medication is refreshing and clears the head and eyes，providing a certain reference for clinical practice.

Keywords： Cervical vertigo； Data mining； Phlegm-damp obstruction syndrome； Remove dampness and 
upbear the clear；Wind medicine；Lingnan region；HUANG Guizhong
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虚证 13次（占 13%），痰瘀阻络证 12次（占 12%），气

血不足证 6次（占 6%）。203个病案中，症状总频次为

1 620次，涉及 35种症状，显示频次大于 112次的为

头晕（184次）、头昏（166次）、舌苔白腻（152次）、头

痛（142次）、不寐（112次）等。

证型

痰湿中阻

肝肾亏虚

痰瘀阻络

气血不足

频次

69
13
12

6

频率（%）

69
13
12

6

症状

头晕

头昏

舌苔白腻

头痛

不寐

频次

184
166
152
142
112

频率（%）

11.36
10.25

9.38
8.77
6.91

症状

恶心

大便溏

食欲不振

颈项痛

四肢麻木

频次

80
78
66
60
46

频率（%）

4.94
4.81
4.07
3.70
2.84

表1 病案证型、症状统计表

2.2 药物频次统计 共纳入有效病案 203 个，涉及

处方 203首，总体药物记录共 2 495条，共记载 86味

中药。设置出现频次＞39 次的高频药物共有 30 味，

经统计共使用 2 105次，占比 84.36%。其中使用频数

排名前 5位的药物分别为荷叶、升麻、苍术、白术、

半夏。见表2。
表2 药物频次统计表（频次＞39次）

序号

1    
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

中药

荷叶

升麻

苍术

白术

半夏

防风

党参

木香

佩兰

蔓荆子

牛膝

藁本

黄芪

羌活

独活

频数（次）

128
121
120
109
102

98
84
79
76
74
72
71
71
71
62

百分比（%）

6.08
5.75
5.70
5.18
5.18
4.84
3.99
3.75
3.61
3.52
3.42
3.37
3.37
3.37
2.95

序号

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30  

中药

茯苓

桑寄生

砂仁

葛根

当归

僵蚕

柴胡

狗脊

薏苡仁

青皮

薄荷

郁金

佛手

合欢花

莪术

频数（次）

62
62
62
61
60
53
50
49
47
46
45
45
43
43
39

百分比（%）

2.95
2.95
2.95
2.90
2.85
2.52
2.38
2.33
2.23
2.19
2.14
2.14
2.04
2.04
1.85

2.3 药物性、味、归经统计 见表 3～4、图 1～3。
药物中四气以温、平为主；五味以辛、苦为主，辅

以甘味；归经以脾、肝、胃、肺经为主。

2.4 高频药物关联规则分析结果 见表 5。设置最

小置信度为 0.8，最低支持度为 0.4，最大前项数为 2，
共得到 65个关联规则，并按支持度进行排序，提取

前 30 的关联规则。关联规则网络图提示“升麻-苍

术-半夏-白术-荷叶-防风”为黄教授配伍应用核心

药物组合。药物频数居前 5 的药物依次为荷叶、升

麻、苍术、白术、半夏。见图4。
表3 药物性味统计表

药味

辛

苦

甘

酸

淡

咸

频次

1 297
1 049

519
115
109

53

频率（%）

41.28
33.39
16.52

3.66
3.47
1.69

药性

温

平

微寒

微温

凉

寒

频次

858
671
245
123
163

45

频率（%）

40.76
31.88
11.64

5.84
7.74
2.14

表4 药物归经统计表

归经

脾

肝

胃

肺

心

频次

1 362
839
734
563
301

频率（%）

31.38
19.33
16.91
12.97

6.93

归经

膀胱

胆

三焦

大肠

肾

频次

216
96
79
79
72

频率（%）

4.98
2.21
1.82
1.82
1.66

平

微寒微温

寒

凉

温

苦

辛

甘

咸

淡

酸

图1 药物四气统计雷达图 图2 药物五味统计雷达图

肝
肺

脾

心

膀胱
肾

胆

胃

三焦

大肠

图3 药物归经统计雷达图
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表5 高频药物的关联规则分析表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

前项

荷叶

升麻

苍术

半夏

白术

白术

白术

升麻+荷叶

苍术+荷叶

白术+荷叶

白术+荷叶

半夏+升麻

半夏+升麻

半夏+荷叶

半夏+荷叶

苍术+升麻

防风

白术+升麻

白术+升麻

白术+苍术

白术+苍术

苍术+半夏

苍术+半夏

白术+半夏

白术+半夏

防风+升麻

防风+升麻

茯苓

茯苓

葛根

后项

升麻

荷叶

荷叶

升麻

苍术

升麻

荷叶

白术

升麻

苍术

升麻

白术

荷叶

白术

升麻

荷叶

升麻

半夏

荷叶

升麻

荷叶

升麻

荷叶

升麻

荷叶

半夏

荷叶

升麻

荷叶

荷叶

支持度（%）

81.28
75.86
74.88
74.88
69.95
69.95
69.95
65.02
62.07
61.08
61.08
60.10
60.10
58.13
58.13
57.64
57.14
57.14
57.14
56.16
56.16
55.17
55.17
54.68
54.68
49.75
49.75
48.77
48.77
48.00

置信度（%）

80.00
85.71
82.89
80.26
80.28
81.69
87.32
80.30
80.16
80.65
85.48
80.33
84.43
80.51
87.29
86.32
87.07
84.48
91.38
80.70
87.72
83.04
80.36
88.29
85.59
80.20
84.16
84.85
83.84
81.25

2.5 高频药物聚类分析结果 见图 5。当截距为

20 时，高频药物可以聚为 5 类。第 1 类：藁本、柴

胡、防风、蔓荆子、羌活；第 2类：木香、葛根、砂

仁、佩兰、党参、升麻、荷叶、半夏、苍术、白术、

茯苓；第 3类：狗脊、桑寄生、牛膝、当归、独活；

第 4 类：黄芪、莪术、薏苡仁、青皮、僵蚕；第

5 类：佛手、薄荷、郁金、合欢花。

3 讨论

CV 病位在脑和清窍，在中医学中以眩晕论治。

前人认为，眩晕发病存在虚实两端，实者为风、火、

痰、瘀阻于清窍；虚者为髓海不足或气血亏虚致清

窍失养。张仲景在《伤寒杂病论》首次提出痰饮为

眩晕的诱因，苓桂术甘汤主之。周慎斋 《慎斋遗

书·头晕》言：“头为诸阳之首，病患头晕，清阳不

苍术

升麻
半夏

白术

荷叶

防风

注：图中药物频数越高，则圆圈的大小越大，粗细线条越粗，

则药物间关联程度越高。

图4 高频药物关联规则网络图

藁本

柴胡

防风

蔓荆子

羌活

木香

葛根

砂仁

佩兰

党参

升麻

荷叶

半夏

苍术

白术

茯苓

狗脊

桑寄生

牛膝

当归

独活

黄芪

莪术

薏苡仁

青皮

僵蚕

佛手

薄荷

郁金

合欢花

22
23

6
21
25

7
9

11
10
26

4
5
1
3
2
8

17
18
20
19
24
13
14
12
16
15
29
30
28
27

0 5 10 15 20 25

图5 高频药物聚类分析图
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升也。”认为眩晕病可由脾气亏虚，清阳无以上荣清

窍所致。

通过对黄教授治疗 CV 病案进行数据挖掘发现，

岭南地区发病证型以痰湿中阻证居多，其次为肝肾

亏虚证和痰瘀阻络证。由排名前 10的症状可知，CV
的症状以头晕、头昏表现为主，又兼有头痛、不寐、

颈项痛等症，此外，舌苔白腻、恶心、大便溏、食

欲不振等湿阻脾胃表现亦夹杂其中，笔者认为，这

和岭南地区痰湿致病居多有关[9]。舌苔白腻是湿阻脾

胃的典型表现之一，湿浊上泛于舌，使舌苔呈现白

色且厚腻，结合岭南地区地处沿海经纬地带，气候

潮湿特点，其民易感受湿邪，湿滞脾胃气机，故多

存在食欲不振表现，或胃气上逆，从而引发恶心之

感。饮食上又多嗜食肥甘、生冷之品，饮食积滞，

脾胃运化受损，则水湿不能正常代谢，下注大肠，

易大便溏泻。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精……水精四布，五

经并行。”脾气具有“升发”和“散精”的特性。若

湿滞脾胃，或脾胃不足，则脾气无法升发清阳和布

散气血精微物质上荣脑窍，导致眩晕。

《黄帝内经》云：“清阳出上窍，浊阴出下窍。”《淮

南子·天文训》：“清阳者，薄靡而为天；重浊者，

凝滞而为地。”黄教授认为，脾胃和清窍关系密切，

脾胃为气机升降枢纽，有升清降浊的作用，脑为诸

阳之会，又为清空之府，人之清阳得升，则神志清

灵；反之则浊阴不降，秽浊之气上犯头面，占据清

阳之位。清阳和浊阴，一升一降，各归其位，故眩

晕虽言和清阳不升有关，实则病机在于痰浊中阻，

脾胃升降失司。结合处方高频药物分析可知，黄教

授处方药物四气以温、平为主，五味以辛、苦为主，

辅以甘味，归经以脾、肝、胃、肺经为主。“病痰饮

者，当以温药和之”，痰湿为阴邪，温性药物可以振

奋中焦阳气，防止脾胃气机为湿所困，又可温化痰

饮。对高频中药分析可知，苍术、白术、半夏、木

香性温，味苦，可健脾燥湿化痰，木香又擅理气醒

脾。《黄帝内经》言“治中焦如衡，非平不安”。平

者，有运用性平之药以入中焦脾胃，助于化湿降浊

之意。茯苓、葛根、佩兰性平，归脾胃经，茯苓、

佩兰可健脾祛湿化浊，葛根又擅长健脾升清止泻，

恢复脾胃运化功能。眩晕之症，虽以脾虚痰阻致病

居多，发作上又和风邪扰动有关。《黄帝内经》 有

“诸风掉眩，皆属于肝”“风气通于肝”之说，《四圣

心源》有“水寒土湿，不能生长木气，则木郁而风

生”的描述，土为湿困，则木郁化风，风气妄作，

气机逆乱，清窍不利作眩。中医理念认为，眩晕发

病以阴不制阳、肝风内动常见，多以滋阴潜阳、镇

肝熄风之法，风药又过辛燥，有伤阴煽火之弊，用

之甚少[10]。黄教授则认为，风药辛散可祛散风邪，风

药温燥之性又可升清扬浊。防风、羌活、独活、柴

胡为常用风药，多归肝、肺经，其味辛散可条达木

郁，又可助肺气通调水道，行散湿邪。可见，苦辛

相合，妙在气机通畅，然恐味过发散，甘能补、能

缓，常配以味甘之党参，可缓和药性，又补益脾胃。

核心中药关联规则分析前 5的依次为荷叶-升麻、

升麻-荷叶、苍术-荷叶、半夏-升麻、白术-苍术。

荷叶、升麻、苍术、白术、半夏组合亦在高频用药

频次排名前 5，为黄教授验方“双术汤”。升麻、苍

术、荷叶出自清震汤，原方为金代医家刘河间用于

治疗雷头风之症。现代医家多取该方升清化浊之力，

配以半夏、白术，广泛运用于头痛、眩晕等疾病。

清窍位于人之上部，属阳，痰浊上犯，阳为邪阻，

清空机窍不宣，故治以化湿升清法以宣通清阳。方

中苍术辛散气雄，《本草从新》 称苍术能“燥胃强

脾，发汗除湿，升发胃中阳气”，其辛散之力可祛除

体内湿邪，健脾燥湿，又善推动清阳上行头目。升

麻味辛，李东垣《脾胃论》谓之“引胃气上腾而复

其本位，便是行春升之令”，其升举清阳之力常在脾

胃气虚，阳气下陷证候中加以运用。荷叶味苦，性

平，归肝、脾、胃经，可清暑化湿，升发清阳，以

向上托举之势，象征其升发力量，《滇南本草》言其

“上清头目之风热，止眩晕，清痰，泄气，止呕，头

闷疼”，与升麻、苍术共奏健脾化湿，升举脾胃清气

之效。湿聚成痰，上泛元神之府，致清窍闭塞，故

患者常有眩晕、头痛表现。半夏、白术配伍常见于

半夏白术天麻汤，用于平复上逆痰浊之气。黄教授

认为，痰浊根源责之肺、脾二脏，肺为贮痰之器，

脾为生痰之源。半夏性温而燥，其味辛烈，辛能散

能行，可助肺气宣发和布散津液，促进水湿代谢；

其温燥之性又可燥湿化痰。白术味苦、甘，性温，

可益气健脾燥湿，使痰生无源，与诸味辛散药物配

伍则补中有散，升散而无耗气之弊。核心关联规则

网络图提示“升麻-苍术-半夏-白术-荷叶-防风”为
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黄教授配伍应用的核心药物组合。防风为黄教授常

用风药，与苍术、白术相伍，有李东垣升阳除湿防

风汤之意。黄教授重用防风原因有三，一为“风能

胜湿”，风药具升发之性，常在中焦湿盛引起的眩晕

病中加以配伍应用[11]。岭南地区因其地域和气候潮湿

特点，湿邪困阻脾阳常出现便溏、舌苔白腻等症，

防风以其向上升发之性，使湿邪向外消散，临证中

与淡渗利湿药配伍，有“上下分消其湿”之意。二

为“风药能疏散气机”，脾土为湿邪所困，土湿木

抑，肝郁风动致眩，防风其辛散之性，可条达肝气，

克制风邪。彼如痛泻要方，借防风之温散以条达肝

郁和宣通气机，助以扶持土气。三为风邪乃百病之

长，多夹痰上扰，蒙蔽清窍，防风辛散有助于胜湿

化痰以宣通清阳。

结合聚类分析结果，第 1 类为藁本、柴胡、防

风、蔓荆子、羌活。该组合均为风药，药辛温或辛

凉，常运用于内、外风扰动引起的眩晕。其中柴胡、

防风、羌活出自升阳益胃汤，为李东垣用于治疗脾

虚气陷，脾胃阴火内生之方。黄教授取其味薄气轻，

具升阳以散郁火之效，以治疗内风扰动。《素问·标

本病传论篇》 云：“遇太阴未退位，即少阳未得

降……伏之化郁……民病掉眩。”因脾胃湿滞，气机

不畅，可影响肝主疏泄功能，土塞木壅，使肝气易

于郁结，化风内扰。“肝欲散，急食辛以散之”，柴

胡、防风、羌活以其辛散之性，可助疏散肝郁。CV
亦有外风致病者，临证治法与外邪致病的病证相同，

治以疏风散邪[12]。清汪昂《医方集解》：“巅高之上，

唯风可到。”头为诸阳之会，风邪上受，易袭人之阳

位，发为眩晕。蔓荆子可清利头目，祛风止痛。“伤

于湿者，头如裹”，或风湿相搏，困扰头部，致头部

气机壅塞，不通则痛，发为头痛。藁本性温，味辛，

善走表，可祛风胜湿止痛。二者配伍，对外邪引发

的头晕、头痛病证均有良好效果。

第 2 类为木香、葛根、砂仁、佩兰、党参、升

麻、荷叶、半夏、苍术、白术、茯苓。大多归脾胃

经，为健脾化湿之品，人气机之升降出入，全赖脾

胃之斡旋，“脾胃一败，则百病皆生”，黄教授深谙

此理，临证治疗多顾及脾胃，少用性沉质重之品。

其中升麻、苍术、荷叶、半夏、白术有双术汤之意，

可鼓舞脾胃阳气上升，砂仁、茯苓、党参、白术有

参苓白术散之意，可益气健脾祛湿，有固本清源之

效，与双术汤配伍以畅达中焦、化湿升清，相得益

彰。《四圣心源》云：“土虚湿困，清浊倒作。”痰湿

阻于脾胃，中气轮转失承，清升浊降易位。正所谓

“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀。”脾

气虚陷，不能升清，水湿下注，常有便溏症状。茯

苓淡渗利湿，湿从小便而去。葛根味辛甘，助于升

清止泻。浊气不降，反而上逆，滞于中焦，可出现

食欲不振、呕吐等症。砂仁，味辛，行气调中止呕，

化湿开胃。佩兰芳香醒脾化湿。党参、白术补中气，

以促进中焦气血之生化，上荣清窍。然若一味补中，

恐致胃气壅塞，不利于中气之运转，佐以木香理脾

胃之气滞，可使诸药补而不滞，脾胃气机通畅。

第 3类为狗脊、桑寄生、牛膝、当归、独活。该

组合有独活寄生汤之意，现代医学常用于治疗肝肾

不足引起的颈肩痹痛[13]。“肝主筋，肾主骨”，肝肾不

足的CV患者容易筋骨失养、正气亏虚，肢体经络易

感受风、寒、湿侵袭，加重颈部关节退变。关节退

变因素又可致椎基底动脉血供不足加重，引发眩

晕[14]。肝藏血，肾藏精，若肝肾之气不足则无以化生

精血濡养头目，引起脑窍失养作眩。正如《灵枢·

海论》所言“髓海不足，则脑转耳鸣”，独活寄生汤

以平补肝肾之性可助肝肾化生精血物质充养脑窍。

有研究指出，独活寄生汤在改善CV患者眩晕、颈痛

等中医症状积分及经颅多谱勒超声（TCD）血液流速方

面优于药物西比灵治疗，且治疗总有效率更高[15]。桑

寄生、狗脊味苦、甘，可补肝肾、祛风湿、强筋骨，

狗脊偏温之性又可温肾助阳以推动气血运行，使肾

精化生有源。独活味辛、苦，祛风胜湿之力优，与

狗脊配伍对CV患者受寒湿邪袭引起的颈部疼痛等症

效果更佳。当归补血活血，肝血足则筋骨强健，利

于减轻颈椎关节退变。对于风湿侵袭，气血凝滞作

痛，或湿邪留连，关节痹痛者，牛膝除补肝肾，强

筋骨外，还可活血利水通经，有一定逐瘀化湿通络

功效。

第 4 类为黄芪、莪术、薏苡仁、青皮、僵蚕。

CV因易于反复发作、病程缠绵特点，邪气深伏、久

病入络，形成血瘀病理产物，其中血瘀又喜与痰湿

相互胶结，阻于脑窍和肢体经络，使其气血运行不

畅，失于荣养，出现眩晕、肢体麻木等症。血水互

结，莪术擅于破血行气，能直击痰瘀阻滞之要害。

青皮疏肝破气，与莪术相伍，则破气化瘀之效强，
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以逐瘀通窍。薏苡仁利水渗湿，可消散水湿之邪。

水湿得除，则痰浊无源。久病延虚，且攻邪过多易

伤正气，黄芪可益气扶正，“气为血之帅”，黄芪补

气能推动血行，防止痰瘀互结加重。古人云“眩晕

乃中风之渐”，眩晕若不加以妥善调理，恐有发展为

缺血性中风之疑。僵蚕味咸、辛，性平，有祛风解

痉、化痰散结、活血通络之效。《本草思辨录》云：

“僵蚕劫痰湿而散肝风。”广泛运用于痰浊阻络之眩

晕[16]，僵蚕中的多肽类或氨基酸类成分可抑制凝血酶

的活性，干扰凝血因子的功能，减轻脑缺血引起的

眩晕症状[17]。

第 5类为佛手、薄荷、郁金、合欢花。眩晕症状

出现容易引发患者焦虑抑郁、睡眠不佳表现，而睡

眠不佳又可加重眩晕，构成恶性循环。现代医家有

肝郁致眩之说，丰富了肝郁致病的病机[18]。肝主疏

泄，可调畅全身气机以促进气血运行，若情志焦虑

抑郁等因素致肝气郁结，则肝主疏泄失司，气血运

行不畅，无以荣养脑窍引起眩晕；肝郁化火，扰动

心神又可致失眠，郁火循经上扰头目，兼引起头痛。

薄荷味辛，性凉，其轻清上行之性，能清利头目，

兼清泄肝经郁热，防止火热之邪上扰。佛手味辛、

苦、酸，可疏肝理气、燥湿化痰，对于痰湿体质的

失眠患者尤为适宜。合欢花味甘，性平，归心、肝

经，可解郁安神。郁金味辛苦，性寒，能活血行气、

清心解郁。诸药相辅相成，既安神定志，又调畅气

机，肝郁得舒。

本研究通过数据挖掘技术探索黄桂忠教授治疗

CV的用药经验。高频中药关联规则分析可知，黄教

授因地制宜，总以脾胃为枢，重视化湿升清法，又

创新结合李东垣升阳之法，以风药清轻托举和疏散

之性，以复脾胃升降气机，符合岭南地区眩晕病的

用药特点。证型统计和聚类分析结果发现，黄教授

临床辨证属痰湿中阻证居多，对痰瘀阻络、肝肾不

足之证，又条分缕析，辨证施治。对 CV 兼有头痛、

失眠等症，黄教授用药清新，借风药之宣通以疏散

头目风邪，又配合轻宣解郁之品以安神助眠。本研

究亦有一定不足之处，未对处方中药用量进行挖掘、

分析，且研究为回顾性研究，未对处方远期疗效进

行随访，今后将完善研究以探讨黄教授治疗CV药物

剂量规律，希望本研究能为传承黄桂忠教授治疗 CV
学术经验提供一定依据。
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