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也粤遭泽贼则葬糟贼页 M佴ni侉re's disease (MD) is a common inner ear disorder characterized by vertigo and is recognized as one of the
diseases for which Chinese medicine has therapeutic advantages. Focused on the collateral disease theory, this article has explored
its application in the staged differentiation and treatment of MD. During the acute attack phase of MD, the primary patterns are
wind-fire disturbing upward with constriction of brain collaterals, and phlegm-turbidity obscuring upward with blood stasis in brain
collaterals. The treatment emphasizes unblocking, targeting the constriction and blood stasis in brain collaterals, and clinically,
formulas such as Tianma Gouteng Drink, Shaoyao Gancao Decoction, Zexie Decoction, and Erchen Decoction are commonly used.
During the chronic remission phase, the main patterns are liver-spleen disharmony with qi stagnation in brain collaterals, liver-
kidney yin deficiency with deficiency and stagnation in brain collaterals, and spleen-kidney yang deficiency with malnutrition of
brain collaterals. The treatment focuses on tonification, addressing the deficiency and stagnation or malnutrition in brain collaterals,
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and clinically, formulas such as Tongxie Yao Formula, Zuogui Pill, Zhenwu Decoction, and Linggui Zhugan Decoction are commonly
prescribed. The staged differentiation and treatment approach based on the collateral disease theory provides new insights and
protocols for the Chinese medicine treatment of MD, helping to improve clinical efficacy and enhance quality of life of patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 M佴ni侉re's disease; collateral disease theory; unblocking and tonifying brain collaterals; etiology and patho鄄
genesis; pattern differentiation and treatment; theoretical exploration

梅尼埃病渊M佴ni侉re's disease, MD冤属耳源性眩

晕病袁是由于内淋巴积水袁进而引起的内耳病变遥 患

者临床表现为反复发作性眩晕尧耳鸣和渊或冤耳闷胀

感尧波动性听力下降等[1]遥 相关研究发现袁2001 年至

2020 年袁老年 MD 发病率由 12.4%增长至 18.2%袁呈
明显上升趋势[2]遥 MD 病理机制目前尚不明确袁现代

医学认为其可能与内淋巴机械阻塞尧内淋巴吸收障

碍尧自身免疫反应尧内耳微循环障碍尧病毒感染等密

切相关[3]遥 西医以口服药物治疗尧鼓室内注射药物治

疗尧手术治疗等对症治疗为主袁但并不能完全达到患

者预期[4]遥 中医学以多靶点尧多层次尧多途径辨证论

治 MD袁在改善眩晕症状尧整体调节及辨证论治方面

优势显著袁是中医临床的优势病种[5]遥 在吴以岭院士

的指导下袁络病理论研究并构建了野理论尧临床尧新
药尧实验尧循证冶结合的创新研究模式袁为阐释中医药

疗效提供典范[6]遥 本团队前期开展中西医防治 MD
研究袁证实 MD 发病机制可能与静息态双侧海马功

能连接差异尧前庭系统异常尧视觉补偿有关[7-8]曰还发

现泽泻汤能改善患者内淋巴积水袁缓解眩晕尧耳鸣等

症状袁其机制可能涉及炎症尧氧化应激[9-10]遥现基于络

病理论袁本团队结合 MD 病位核心在脑络袁提出以

野通补脑络冶分期辨证论治 MD袁临床疗效颇佳袁以期

为中医药防治 MD 提供新思路遥
1 从脑络探讨 MD 病因病机

络病理论肇始于先秦叶黄帝内经窑灵枢曳袁书中提

及野络脉-经别冶三维立体网络构想袁虽当时临床多

野以经概络冶袁但已具络病雏形遥 东汉叶金匮要略窑脏

腑经络先后病脉证第一曳中有野经络受邪入脏腑冶的
论述袁以及六经辨证尧善用虫药等观点丰富了络病

证治遥 清代叶天士在叶临证指南医案窑胁痛门曳中提

出野医不知络脉治法袁所谓愈究愈穷矣冶袁其卫气营血

辨证及野久痛入络尧久病入络尧络以通为用冶思想拓展

了治疗络病的理法方药遥 近现代吴以岭院士叶络病

学曳等三部著作构建气络尧脉络学说袁形成贯通形质

与功能的动态病理体系[11]遥
脑络意指脑部之气血运行通路袁包含气之流动

及血之输布遥 气络学说指出气为生命活动之基本动

力源泉袁脉络学说指出脉络为气血运行之通道袁二者

相辅相成袁对维持大脑健康和功能至关重要[12-13]遥 内

耳作为脑络终末支的野清窍之络冶袁其正常功能依赖

气络的调控传导与脉络的濡养代谢[14]遥 现代研究显

示袁膜迷路积水尧内淋巴液离子失衡等病理特征袁与
络病理论中野津血互渗失常-络脉壅塞冶的病机高度

契合[15]遥 人体的水液代谢依赖气的推动与调控袁气络

主导气的输布与调控袁若气络功能失调袁气的推动无

力袁津液代谢失常袁聚湿生痰袁痰浊阻滞脉络袁导致脉

络气血运行不畅袁进而引发膜迷路积水[16]遥 基于经

络尧脏腑尧六经辨证理论体系袁三焦被视为水液代谢

的野大络冶袁其气化失司导致痰湿瘀浊循经上犯袁形成

野浊邪害清冶的病理基础袁构成 MD 发病的潜在条件遥
本团队结合络病理论中脑之气络尧脉络认为 MD 病

机当分期辨治遥
1.1 新病入络要要要急性发作期

此期以野风火痰浊扰动脑络冶为病机核心袁呈现

新病入络的急性病理特征遥外感风邪引动内蕴痰火袁
形成野外风引动内风冶的病理链式反应院风火相煽导

致气络传导亢进袁引发内耳毛细胞离子通道异常激

活曰痰浊阻滞则致脉络渗灌失常袁形成内淋巴液代谢

紊乱遥
1.1.1 风火上扰袁脑络绌急 叶素问窑至真要大论篇曳
载野诸风掉眩袁皆属于肝冶遥肝主疏泄袁若情志失调袁肝
气郁结袁易化火生风遥内风袭络袁致使脑络绌急袁此即

新病入络之典型遥风火相煽上犯脑之气络袁致络脉拘

急失舒袁当患者起居不慎袁或因年老体虚尧久病伤正袁
此时若外感风邪袁风邪滞于脑窍袁扰及脑之气络袁发
为眩晕遥若患者素体阳盛袁肝阳上亢袁或年老肾虚袁肾
水无法滋养肝木袁导致肝风内动袁上犯脑之气络袁出
现野内风袭络冶袁引发脑络绌急袁产生眩晕耳鸣症状遥
临床中袁MD 患者多见因情绪急躁等情志因素袁导致

气机升降失常遥肝气不升袁气郁化火袁火性炎上袁易袭

脑络袁肝火化生内风袁上扰清窍袁患者遂出现头目眩

晕尧情绪急躁之象遥 刘建华教授认为袁MD 发病多因

内生风火两邪致眩袁与古籍所论肝之病理尧生理密切

相关袁如野喜怒不节则伤脏冶野风气通于肝冶等袁均强调

肝在眩晕发病中的重要作用[17]遥
1.1.2 痰浊上蒙袁脑络瘀阻 叶素问窑阴阳应象大论

篇曳云院野清阳出上窍袁浊阴出下窍遥冶若 MD 患者脾胃
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气虚袁运化失司袁正如叶景岳全书窑论痰之本曳所云院
野脾主湿袁湿动则为痰遥 冶此时痰浊中阻袁清阳不升袁
浊阴不降袁发为 MD袁此即久病入络之演变遥 痰瘀互

结阻滞脑络袁患者临床多表现为眩晕剧烈尧昏蒙如

裹尧恶心欲吐尧浊唾涎沫尧口中黏腻尧舌体胖大边有齿

痕尧苔厚腻尧脉濡滑等遥 脾为生痰之源袁肾为生痰之

本袁脾肾共主痰液遥当 MD 患者年老体虚袁脾肾亏虚袁
气血不运袁津液不行袁留滞成积袁化而成瘀袁瘀闭脑

络袁亦可见眩晕剧烈袁昏蒙如裹之症遥 刘福贵等[18]通
过研究 MD 证素分布规律发现袁痰湿中阻尧痰浊中

阻在 MD 发病中为实性证候前两位袁其核心病理因

素为痰袁可夹杂湿尧瘀等上犯头目遥
1.2 久病入络要要要慢性缓解期

随着病程进展袁病邪由气络向脉络深层传变袁形
成野络虚滞瘀冶的复合病机遥 肝尧脾尧肾功能失调导致

精微化生不足袁气络失养则神经递质释放紊乱袁脉络

失充则微血管反应性下降遥 此时病理特点呈现野虚-
瘀-滞冶的恶性循环院络脉空虚降低代偿能力袁血瘀

阻络加重迷路缺氧袁痰瘀互结促进纤维化进程遥
1.2.1 肝脾不调袁脑络郁滞 叶金匮要略窑脏府经络

先后病脉证第一曳载院野见肝之病袁知肝传脾袁当先实

脾冶袁体现了肝木与脾土之间密切的生理尧病理联系袁
肝木之病袁极易伤及脾土袁两脏病变常互为因果遥 肝

郁气滞影响中焦气机斡旋袁脾虚失运致气血生化乏

源袁形成野络虚郁滞冶状态遥 MD 患者若情志不遂袁长
期抑郁则易伤肝袁导致肝失疏泄曰或因饮食失调尧劳
倦过度而损伤脾脏袁使脾失健运遥 叶素问窑经脉别论

篇曳载院野饮入于胃袁游溢精气袁上输于脾袁脾气散精袁
上归于肺遥冶当脾失健运时袁水谷无法正常化为精微袁
气血运行随之不畅袁最终导致脑络郁滞遥 患者眩晕

症状随情志变化而加重袁伴有耳鸣耳聋尧情绪抑郁尧
常善太息袁出现嗳气吞酸尧胁腹胀痛尧食欲不振等症

状袁舌象可见舌红尧苔白腻袁脉象多为弦或弦滑遥 何

玉瑶等[19]基于一气周流理论探析 MD 临床证治发现袁
慢性缓解期 MD 患者临床可见木气郁滞尧中土亏虚

之象袁肝木可犯及脾土袁致使气机在中土斡旋失常袁
进而发为眩晕之征遥
1.2.2 肝肾阴虚袁脑络虚滞 叶素问窑阴阳应象大论

篇曳载院野肾生骨髓袁髓生肝遥 冶肝者体阴而用阳袁主藏

血曰肾乃精之源袁内含元阴主藏精袁肝为肾之母袁肾精

与肝血相互影响遥 若肾精亏损袁可致肝血化生不足曰
肝血不足袁亦可引起肾精亏损袁终致肝肾精血皆不

足遥肝肾阴虚致脑络失于濡养袁形成野虚风内动袁络脉

拘急冶的病机遥患者临床表现为头目眩晕尧腰膝乏力尧

失眠多梦尧耳鸣健忘尧口燥咽干尧烦热盗汗尧舌红少

苔尧脉细数等遥 张雨芳等 [20]临证发现袁MD 多以肝

肾阴虚尧风水上扰为多见袁患者多表现为眩晕耳鸣尧
听力下降尧腰膝酸软等袁基于此袁临床多采用定眩汤

联合前庭功能康复训练进行治疗袁以滋肝肾之阴袁改
善脑络虚滞之态袁缓解 MD 症状遥
1.2.3 脾肾阳虚袁脑络失荣 叶景岳全书窑眩晕曳载院
野眩晕一证袁虚者居其八九袁而兼火兼痰者袁不过十中

一二耳遥冶脾为后天之本袁气血生化之源袁掌全身气机

运行流转袁如若脾气亏虚袁则气血生化无源曰肾为先

天之本袁精血储藏之地袁如若肾精亏虚袁则脑之髓海

不足袁脑络失于温养形成野阳虚络痹冶状态遥 对于 MD
患者而言袁脾肾阳虚会导致气血无法濡养脑络袁出现

络虚不荣的情况遥患者临床表现为头目眩晕袁且病势

缠绵袁常伴有畏寒倦怠尧脉沉细弱等症状遥 黄培新教

授认为[21]袁眩晕患者的核心病因在于气机升降失常遥
患者脾肾不足时袁阳气无力鼓动袁气血无法正常生

化袁清阳不能升举袁进而致使脑络失养袁患者可见眩

晕反复发作尧天旋地转遥
2 从野通补脑络冶论治 MD

MD 治疗当以祛风尧泻火尧祛痰尧化瘀尧补虚等为

主袁临床多处以天麻钩藤饮尧泽泻汤尧半夏白术天麻

汤尧名老中医自拟验方尧针刺尧灸法等内外方法合治[22]遥
野通补脑络冶是在络病理论以及 MD 与脑之气络尧脉
络相关性的基础上提出的创新治法袁针对 MD 者袁
野通补冶是治疗络不通尧络不荣的核心治法袁野通冶以通

气络尧脉络实邪病变袁野补冶以调气络尧脉络虚邪病变遥
2.1 急性发作期要要要脑络以通为用

2.1.1 清肝泻火袁搜风通络 风火上扰尧脑络绌急型

MD 临床多为风火交织上扰清阳袁导致脑之气络绌

急痉挛所致袁治法大纲以通为用袁以清肝泻火尧搜风

通络法治之遥鉴于风火内扰之病机袁临床常运用寒凉

药剂以清热遥 多选用黄芩尧黄连尧龙胆尧栀子等药物袁
发挥清热泻火之功效曰配伍钩藤尧天麻尧石决明尧珍珠

母尧生龙骨尧生牡蛎等袁以达平肝熄风之效遥针对脑络

绌急症状袁临床常以葛根尧白僵蚕尧鸡血藤尧白芍尧甘
草等药物袁实现搜风通络尧解痉缓急之效遥 在用药策

略中袁清热泻火借鉴龙胆泻肝汤清泻肝胆实火之理袁
以缓解 MD 的火热之象曰平肝息风则取法于天麻钩

藤饮平肝息风泄热之意袁以平息 MD 的内风之状遥加
入葛根袁利用其解肌退热尧通经活络之特性曰选用白

僵蚕与鸡血藤袁因其作为络病特色用药袁分别属于虫

类与藤类袁通络作用显著袁可解除脑络之绌急袁改善
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MD 的络阻症状曰白芍与甘草合用袁源自芍药甘草汤袁
意在缓络脉绌急袁以缓解 MD 的绌急之象遥

在临床治疗过程中袁需特别注意袁清热泻火类药

物多具苦寒之性袁易化燥伤阴袁故不可长期使用袁应
严格控制药物用量及治疗疗程遥槐蕾等[23]研究表明袁
在治疗肝阳上亢型 MD 时袁加用天麻钩藤饮可显著

改善患者眩晕障碍筛查量表评分袁进而有效缓解患

者症状遥
2.1.2 燥湿化痰袁祛瘀通络 痰浊上蒙尧脑络瘀阻型

MD 临床多为痰浊中阻袁上犯清阳袁浊阴不降袁上扰

清阳袁导致脑之气络瘀阻不通所致袁治法大纲以通为

用袁以燥湿化痰尧祛瘀通络法治之遥痰浊上蒙于脑窍袁
宜重用燥湿化痰之药袁有痰尧有湿之证多与脾虚相

关袁因此袁在治疗过程中需兼顾健脾遥 临床常选用泽

泻尧陈皮尧法半夏尧白术尧茯苓等药物袁以实现健脾燥

湿化痰的目的遥 同时袁加用川芎尧赤芍尧全蝎尧地龙尧
蜈蚣等药物袁以发挥祛瘀通络之效遥

在用药思路方面袁健脾燥湿化痰借鉴了泽泻汤

的组方原理袁该方具有导浊阴尧下行利水的功效袁现
今已成为治疗由风痰尧痰浊尧痰饮等因素所致眩晕的

代表性方剂遥 同时袁配伍燥湿化痰的经典方剂二陈

汤袁以消除 MD 患者体内的痰浊之象遥 川芎尧赤芍为

活血通络的关键药物袁可增强祛瘀之力遥全蝎尧地龙尧
蜈蚣作为虫类通络药袁其药性善走窜袁秉持野络以通

为用冶的原则袁能深入络中血分袁无微不至袁化解瘀

血袁消除脑络的瘀阻状态袁从而改善 MD 患者脑络瘀

阻的病理表现遥
在临床实践中袁可适当增加泽泻尧陈皮的用量袁

以强化其燥湿化痰尧下行利水的功效遥 本团队前期研

究表明袁泽泻汤能够有效改善 MD 患者的内淋巴积

水状况袁缓解患者眩晕尧耳鸣等临床症状袁其作用机

制可能是通过调节核受体糖皮质激素受体核因子资B
通路尧环磷腺苷通路等袁发挥改善 MD 炎症反应尧减
轻氧化应激损伤以及缓解膜迷路水肿等作用[24-25]遥
2.2 慢性缓解期要要要脑络以补为要

2.2.1 抑肝扶脾袁流气畅络 肝脾不调尧脑络郁滞型

MD 临床多为肝郁脾虚袁气血运行不畅袁导致脑之气

络郁滞所致袁治疗的核心原则在于野补冶袁采用燥抑

肝尧扶脾土袁并辅以流气畅络之法遥 肝脏疏泄功能失

常袁经气郁积袁进而横逆侵犯脾脏袁导致脾脏运化功

能失司袁临床治疗需选用具有健脾助运尧调畅肝气功

效的药物遥 如白芍尧白术尧陈皮尧木香尧砂仁等袁可健

脾调肝遥 同时袁加用香附尧香橼尧佛手等袁以实现流气

畅络的目的遥 健脾助运调肝袁可参考痛泻要方的组

方思路遥该方虽传统上多用于泄泻病症袁但因其在健

脾助运方面功效显著袁秉持野以补为要冶的总体原则袁
故而同样适用于 MD 的治疗遥 香附尧香橼尧佛手这 3
味药袁是叶气络论曳中用以流畅络气的代表性药物遥从
古代本草典籍记载分析袁叶本草纲目窑草部曳 称香附

野利三焦袁解六郁冶曰叶本草通玄窑果部曳记载香橼野理上

焦之气冶曰叶滇南本草窑卷一曳提到佛手野补肝暖胃冶袁
叶神农本草经逢源窑卷三曳亦言佛手野专破滞气冶遥 此 3
药合用袁共奏疏肝解郁尧理气宽中之效袁有助于缓解

MD 患者脑络郁滞的症状遥
在临床施治过程中袁需抑肝与扶脾协同发力袁不

可偏废遥单独疏肝或健脾均可能导致眩晕症状反复遥
以崔应珉教授为例袁 其在 MD 临床治疗中遵循野急
则治其标袁缓则治其本冶的原则袁将扶正与祛邪有机

结合袁在疏肝理气的同时袁健脾和中袁以达到更为理

想的治疗效果[26]遥
2.2.2 益肾养肝袁滋阴通络 肝肾阴虚尧脑络虚滞型

MD 临床多为肝肾精血皆不足尧清阳不濡清空袁导致

脑之气络虚而留滞袁治法大纲以补为要袁以益肾养

肝尧滋阴通络法治之遥 肝肾精血不足袁宜用培补肝肾

之药袁临床多以熟地黄尧山茱萸尧山药尧怀牛膝尧龟甲尧
枸杞子尧鹿角胶尧菟丝子等滋补肝肾之阴曰加用生黄

芪尧太子参尧穿山甲等益气滋阴通络遥 滋补肝肾之阴

取叶景岳全书窑补略曳左归丸纯甘补阴之意袁张景岳言

此方野补阴不利水尧补阴之法不宜渗冶袁去除六味地黄

丸中的三泻之药袁并添加龟甲尧枸杞子尧鹿角胶尧菟丝

子等袁以增强补养肝血尧益肾填精的功效袁从而改善

MD 患者肝肾阴虚的状态遥 而生黄芪尧太子参尧穿山

甲相互协同袁能够疏通脑络中因虚而滞的气血袁兼顾

益气养阴袁弥补 MD 脑络虚滞的不足遥
在临床实践中袁需避免用药滋腻太过遥可适当加

入桂枝袁桂枝既能温阳袁又可发挥通络的效果遥 郭敏

茹[27]通过临床研究表明袁采用自拟方滋阴定眩汤渊熟
地黄尧泽泻尧钩藤尧桂枝尧白术尧山药尧知母尧山茱萸尧天
麻尧茯苓尧枸杞子尧当归尧菊花尧牡丹皮尧甘草尧珍珠母尧
白芍尧沙参冤联合西医常规治疗 MD袁不仅有效缓解

患者眩晕尧耳鸣等症状袁对患者椎动脉血流状况及脑

干听觉诱发电位也具有积极的改善作用遥
2.2.3 健脾补肾袁温阳荣络 脾肾阳虚尧脑络失荣型

MD 临床多为阳气无力鼓动袁清阳无以升举袁气血生

化乏源袁导致脑络失养所致袁治法大纲以补为主袁采
用健脾补肾尧温阳荣络之法遥鉴于脾肾阳气不足的病

理状态袁临床治疗宜选用具有健脾补肾功效的药

物遥 常以附子尧白术尧茯苓尧赤芍尧生姜尧桂枝尧甘草等
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药物组成方剂袁发挥温阳利水的作用遥 此配伍思路

借鉴真武汤与苓桂术甘汤的温补脾肾阳气之法遥 真

武汤应用于治疗 MD袁旨在温煦脾肾尧化除寒水袁从
而缓解眩晕症状遥 在临床实践中袁若患者兼见耳鸣

加重的情况袁可酌加石菖蒲尧磁石曰若出现呕吐症状袁
可添加法半夏尧吴茱萸曰若存在肝风内动之象袁则加

用钩藤尧天麻遥 而苓桂术甘汤用于治疗 MD袁具有温

阳荣络尧健脾利水的功效遥 方中茯苓淡渗利水袁桂枝

温通阳气以荣养脑络袁白术燥湿健脾袁甘草益气和

中袁调和诸药遥两方合用袁协同发挥健脾补肾尧温阳荣

络之效能袁以滋养 MD 患者脑络之虚损遥
司国民教授[28]基于野四位一体冶理论袁认为真武

汤的野性尧位尧势尧证冶与 MD 脾肾阳虚的病机高度契

合袁临床应用该方治疗 MD 疗效显著遥 此外袁实验研

究证实袁苓桂术甘汤能够通过对 P38 丝裂原活化蛋

白激酶信号通路的调控袁进而下调水通道蛋白-4 的

表达袁从而改善 MD 模型豚鼠的膜迷路积水状况[29]遥
3 验案举隅

李某袁男袁48 岁遥 初诊院2023 年 5 月 10 日遥 主

诉院反复眩晕 2 年袁加重伴耳鸣尧呕吐 3 d遥 患者工作

压力较大袁平素情志不舒袁嗜食肥甘厚味遥 2 年前始

发眩晕袁期间反复发作袁近 3 d 症状加重遥 现症见院
近 3 d 出现突发性眩晕袁伴头部昏沉袁恶心欲呕袁眩
晕发作时感天旋地转袁站立不稳袁需立即卧床休息袁
耳鸣如潮声袁听力下降明显袁恶心呕吐袁呕吐物为胃

内容物袁口苦咽干袁心烦易怒袁胸胁胀满袁食欲不振遥
大便干结袁小便黄遥查体院神清袁精神不振袁面色潮红遥
舌质红袁舌苔黄腻袁脉象弦数有力遥 既往史院有高血

压病史 5 年袁口服奥美沙坦酯氨氯地平片 10 mg 降

血压渊重庆华森制药袁批号院H20223939袁规格院20 mg颐
5 mg伊14 片伊2 板/盒冤袁血压控制尚可遥 无其他重大

疾病史及药物过敏史遥 辅助检查院纯音听阈测试提

示双耳低频感音神经性听力下降曰甘油试验阳性曰前
庭功能检查提示双侧前庭功能减退遥西医诊断院MD遥
中医诊断院眩晕渊风火上扰尧脑络绌急证冤遥 治法院清
肝泻火袁搜风通络遥 处方以龙胆泻肝汤合天麻钩藤

饮加减院龙胆 10 g尧黄芩 12 g尧栀子 10 g尧泽泻 15 g尧
木通6 g尧车前子 15 g渊包煎冤尧当归 10 g尧生地黄 15 g尧
醋柴胡 10 g尧甘草 6 g尧天麻 15 g尧钩藤 15 g渊后下冤尧
石决明 20 g渊先煎冤尧川牛膝 15 g尧杜仲 12 g尧桑寄生

12 g尧茯神 15 g尧葛根 20 g尧白僵蚕 10 g尧鸡血藤 20 g遥
14 剂袁水煎服袁分早晚温服遥

二诊院2023 年 5 月 24 日遥 患者反馈眩晕程度有

所减轻袁发作频率稍有降低袁恶心尧呕吐次数减少袁口
苦咽干症状有所缓解袁但仍感心烦易怒袁耳鸣依旧袁
患者大便偏干袁小便黄赤尧量少遥 舌红尧苔黄腻遥 前方

栀子增至 12 g袁共 14 剂袁煎服法同前遥
三诊院2023 年 6 月 7 日遥 患者眩晕症状明显减

轻袁仅在快速转头或起身过猛时稍有头晕感袁耳鸣症

状显著缓解袁听力持续改善袁情绪较前平稳袁胸胁胀

满症状基本消失遥 前方去木通袁加黄芪 15 g袁共 14
剂袁煎服法同前遥

四诊院2023 年 6 月 21 日遥 患者眩晕基本未再发

作袁耳鸣轻微袁不影响日常生活袁听力基本恢复遥复查

纯音听阈测试提示双耳低频听力较治疗前明显提

高曰复查前庭功能检查提示双侧前庭功能有所改善遥
按院患者因反复眩晕 2 年袁伴耳鸣尧呕吐 3 d 就

诊遥 结合其情志不舒袁饮食多肥甘厚味袁病初多为肝

郁化火袁湿热内生袁风火上扰袁清窍被蒙袁脑络失养而

致眩晕遥且近 3 d 症状急性加重袁眩晕剧烈伴天旋地

转尧耳鸣如潮尧呕吐不止袁中医辨为眩晕之风火上扰尧
脑络绌急证遥治以清肝泻火尧搜风通络袁处方以龙胆尧
天麻尧钩藤为君袁直清肝胆实火尧平肝息风袁从源头制

肝风而止眩晕曰辅以黄芩尧栀子尧石决明助清肝泻火尧
镇潜肝阳袁泽泻尧木通尧车前子利湿导热下行袁共为臣

药袁增强君药泻火祛邪之效曰佐以生地黄尧当归滋阴

养血防燥伤阴袁杜仲尧桑寄生补益肝肾固本袁川牛膝

引火下行袁茯神安神定志袁葛根尧僵蚕尧鸡血藤升清降

浊尧搜风通络袁兼顾扶正尧通络尧安神之效曰更以醋柴

胡为使袁疏肝调畅气机袁引诸药入肝经遥 甘草调和诸

药遥全方清肝泻火为主袁兼祛风通络尧调畅升降尧滋阴

安神袁标本同治袁既解肝经实火风动之标袁又固肝肾

不足尧阴血耗伤之本遥 二诊患者眩晕稍缓袁但口苦咽

干尧心烦易怒未解袁耳鸣顽固袁大便干结袁小便黄赤遥
患者热象明显袁故增加清火之力袁上方加重栀子用量

至 12 g袁增强泻火除烦之效袁继续助肝胆清泄袁以清

解余邪遥三诊时袁患者眩晕已明显好转袁耳鸣减轻袁听
力改善袁情绪平稳袁肝火渐平遥为防过度利湿伤阴袁去
木通以护津液曰且患者气虚渐显袁适时加黄芪 15 g袁
意在益气固表尧扶助正气袁助病后康复袁预防复发袁顺
应中医野治未病冶之理念遥 四诊时患者眩晕基本未再

发作袁耳鸣轻微袁不影响日常生活遥 全案体现辨证精

当袁治法严谨袁初期以清热泻火尧搜风通络为主袁急攻

病邪曰中期火清风息袁审证酌加袁既守本方又灵活加

减曰后期正虚渐显袁适当扶正袁调整机体功能袁体现

野急则治标袁缓则治本冶的中医治则遥 现代研究表明袁
龙胆泻肝汤可改善内耳微循环袁减少内耳水肿[30]曰天
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麻钩藤饮具平抑肝风尧安神定志之效袁两者合用袁有
效缓解 MD 的眩晕尧耳鸣尧听力减退等症状遥
4 小结

近年来袁MD 发病率逐年增加袁中医药在干预MD
方面展现出了突出的临床优势遥 本团队多年来致力

于中西医防治 MD 的机制及临床研究袁在前期研究

基础上结合络病理论提出以野通补脑络冶论治 MD袁
认为其病位在脑之气络尧脉络袁以实则不通尧虚则不

荣而为病曰野通冶以通气络尧脉络实邪病变袁野补冶以调

气络尧脉络虚邪病变遥 临床以脑络为核心分期辨证

论治 MD袁急性发作期当以通为用袁风火上扰尧脑络

绌急者袁当以清肝泻火尧搜风通络法处之曰痰浊上蒙尧
脑络瘀阻者袁当以燥湿化痰尧祛瘀通络处之遥 慢性发

作期当以补为要袁肝脾不调尧脑络郁滞者袁当以抑肝

扶脾尧流气畅络处之曰肝肾阴虚尧脑络虚滞者袁当以

益肾养肝尧滋阴通络处之曰脾肾阳虚袁脑络失荣者袁
当以健脾补肾尧填精荣络处之遥 本团队此后将继续

围绕脑络与 MD 相关性展开深入研究袁借助现代医

学手段积极探索中医理论指导防治 MD 的理论内

涵及病理机制袁以期为 MD 这一中医优势病种提供

新思路遥
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