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眩晕概述与中医认识



眩晕定义

临床表现

眩晕定义及临床表现

患者常感到周围物体在旋转，自身也可能有旋转、倾倒、起伏等感觉，常伴有恶心、呕吐、出汗、面色苍白等

症状。

眩晕是指因机体对空间定位障碍而产生的一种动性或位置性错觉，常表现为视物旋转、自身晃动感、不稳感等。



病因
中医认为眩晕的病因主要包括风、火、痰、瘀、虚五个方面，这些病因可单独

或联合导致眩晕的发生。

病机
眩晕的病机主要为脏腑功能失调，气血阴阳失衡，导致脑窍失养或清阳不升，

脑窍被扰。其中，肝阳上亢、气血亏虚、肾精不足、痰湿中阻等是常见的病机

类型。

中医对眩晕病因病机认识



辨证施治原则
中医根据眩晕患者的症状、体征、舌象、脉象等进行综合分析，确定证型，然后

针对证型进行施治。

治疗方法

中药治疗是中医治疗眩晕的主要方法，常用的中药有天麻、钩藤、菊花、夏枯草

等，可根据不同证型进行组方。此外，针灸、推拿等非药物治疗方法也可用于治

疗眩晕。

辨证施治原则与方法



保持情绪稳定，避免过度劳累；合理饮食，避免过食肥甘厚

腻之品；适当锻炼，增强体质；注意颈部保暖，避免颈部长

时间处于同一姿势。

预防措施

眩晕患者应注意休息，避免剧烈运动；保持室内空气流通，

避免长时间处于封闭环境中；保持良好的心态，避免情绪波

动过大；遵医嘱按时服药，定期复诊。

生活调养

预防措施与生活调养
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病例一：风痰上扰型眩晕



病史
患者有高血压病史，长期服用
降压药物。近日因情绪波动，
头晕症状加重。

主诉
头晕目眩，伴恶心呕吐

年龄
中年

患者姓名
匿名

性别
女

患者基本信息及病史回顾



患者面色晦暗，舌苔白腻

望诊

患者言语清晰，无异常气味

闻诊

诊断依据与辨证分析过程



问诊

患者头晕目眩，伴恶心呕吐，胸闷不适

切诊

脉弦滑

辨证分析

根据患者症状、体征及舌脉表现，辨证为风痰上扰型眩晕。风邪夹痰，上扰清空，导致头

晕目眩；痰浊中阻，胃气上逆，则恶心呕吐；胸闷不适、舌苔白腻、脉弦滑均为风痰内盛

之象。

诊断依据与辨证分析过程



祛风化痰，健脾和胃

治疗方案

具有化痰熄风、健脾祛湿的功效，主治风痰上扰
型眩晕

半夏白术天麻汤

根据患者具体症状，可酌情加减橘红、茯苓、甘
草等药物，以增强化痰、健脾、和胃的作用

加减药物

治疗方案及药物选择依据



疗效评估与随访结果

疗效评估

患者服用半夏白术天麻汤后，头晕目

眩、恶心呕吐等症状明显减轻，血压

逐渐平稳。继续服用一段时间后，症

状基本消失，生活质量得到显著提高。

随访结果

随访半年，患者未再出现类似症状，

血压控制良好。建议患者继续保持良

好的生活习惯和情绪状态，定期复诊。
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病例二：肝肾阴虚型眩晕



患者基本信息及病史回顾

性别 主诉

女 头晕目眩，伴耳鸣、

腰膝酸软

患者姓名 年龄 病史

匿名 中年

患者有长期熬夜、

劳累史，既往无重

大疾病史



诊断依据 望诊：患者面色萎黄，神疲乏力

闻诊：耳鸣如蝉，时作时止 问诊：头晕目眩，腰膝酸软，五心烦热，失眠多梦

切诊：脉弦细数 辨证分析：患者长期熬夜、劳累伤肾，导致肝肾阴虚。

肝阴不足，则头晕目眩、耳鸣；肾阴亏虚，则腰膝酸软、

五心烦热。结合舌脉，辨证为肝肾阴虚型眩晕。

诊断依据与辨证分析过程



熟地黄
滋补肝肾之阴，为君药

治疗方案
滋补肝肾，养阴清热

山茱萸、山药
辅助熟地黄滋补肝肾，为臣药

枸杞子、菊花
养肝明目，增强滋补肝肾之力，为使药

泽泻、牡丹皮、茯苓
渗湿浊、清虚热，防止滋补过腻，为佐药

治疗方案及药物选择依据



患者服用中药后，头晕目眩、耳鸣等

症状逐渐减轻，腰膝酸软、五心烦热

等症状也有所改善。治疗一个疗程后，

症状基本消失，精神状态良好。

随访三个月，患者未再出现眩晕症状，

生活质量明显提高。嘱患者注意作息

规律，避免过度劳累。

疗效评估与随访结果

随访结果

疗效评估
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