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　 　 小柴胡汤本为和解表里之剂,少阳枢机之方,
然因少阳介于太阳、阳明之间,且少阳胆腑与厥阴

肝木相表里,故在仲景之《伤寒论》中,小柴胡汤不

仅存在于少阳病篇中,太阳病、阳明病、厥阴病篇中

皆有论述,可见其运用之广泛。
王东生教授系第四批湖南省老中医药专家学

术经验继承工作指导老师,中南大学湘雅医院中西

医结合科主任医师,湖南中医药大学教授,从事中

医教学及中医临床工作已有三十余年,善于经方与

时方并用,推陈出新。 现将其运用小柴胡汤治疗脑

病验案 2 则介绍如下。
1　 脑鸣案

　 　 刘某,女,47 岁,2020 年 3 月 20 日初诊。 主诉:
脑鸣 4 年余,加重 1 周。 患者诉近 4 年来间断性脑

鸣,头晕,情绪激动后加重,心烦急躁,近 1 周脑鸣

加重,伴双下肢水肿。 查体:舌质淡红,舌体适中,
舌苔薄白、偏湿滑,脉弦细。 辅助检查:头部 CT 无

明显异常。 辨证:肝郁痰浊证。 治法:疏肝解郁、化

痰息风,温阳化饮。 方药:小柴胡汤合苓桂术甘汤、
半夏白术天麻汤加减。 处方:柴胡 12

 

g,泽泻 10
 

g,
半夏 10

 

g,党参 10
 

g,黄芩 10
 

g,茯苓 10
 

g,桂枝 6
 

g,
白术 10

 

g,天麻 10
 

g,陈皮 10
 

g,磁石 20
 

g,炙甘草

6
 

g,生姜 3
 

g。 14 剂。 4 月 7 日二诊:患者自觉脑鸣

较前稍缓解,头晕明显改善,仍偶有脑鸣,心中烦

闷,大便以干结居多,舌暗淡,苔薄偏滑,寸、关脉弦

细。 原方既效,稍作调整,在上方基础上加地龙

10
 

g,续服 15 剂。 4 月 28 日三诊:患者自诉脑鸣较

前显著好转,然目前仍神疲乏力,双下肢偶有水肿,
心中苦烦,舌暗淡、苔薄白,脉沉细。 见效守方,上

方加川芎 10
 

g,续进 15 剂。 5 月 12 日四诊:患者诉

脑鸣已基本痊愈,余无明显不适,要求继续调理,上
方去生姜,天麻减量至 6

 

g,继进 15 剂巩固疗效。
按语:脑鸣在中医古籍中又称为“白天蚁” “头

响”,是指自我感觉脑中有虫鸣样声响,常伴有头晕

头痛、耳鸣等症状。 随着人们生活、工作压力的增

大,该病的发病率也逐渐升高。 现代医学将脑鸣归

咎于脑供血不足,或神经调节系统紊乱,亦有研究

者将其归为耳鸣[1] ;西医多运用扩张血管药物来改

善循环,但病情易反复。 中医学认为脑鸣发病因素

多归为虚实两种,虚性因素多为脏腑功能虚损,如
肝肾亏虚,久病体虚;实性因素多为肝郁气结,或痰

瘀阻滞,或外感邪气。 中医学治疗脑鸣,通过辨证,
根据其虚实因素,不仅能改善患者症状,在防治复

发上亦有明显疗效。
本案患者反复脑鸣、头晕 4 年余,情绪激动后

加重,心烦急躁,均为肝郁之象。 肝喜条达,司疏

泄,肝郁则气滞,气机失调,痰饮内阻,清窍被扰故

脑鸣、头晕;痰饮弥漫四肢,故见水肿。 故本病辨证

为肝郁痰浊证,肝郁为本,痰饮内阻为标。 肝主疏

泄,肾司封藏,当肝之疏泄失职,子病及母,可导致
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肾之封藏及开合失度,肾之气化无能,则可致痰饮

内生。 故治疗以疏肝理气、化痰息风、温阳化饮为

主。 本案予以小柴胡汤疏肝,肝得疏泄,气机调畅,
再加苓桂术甘汤温阳化饮,合半夏白术天麻汤化痰

息风,再加磁石平肝潜阳、聪耳明目,患者服药后症

状大减。 二诊时,考虑其脑鸣日久,久病入络,故加

地龙活血通络。 三诊见效守方,加川芎增强行气活

血之功。 全方共奏疏肝理气、化痰通络之功,可使

气机调畅,痰饮内除,血络畅通,故诸症皆消。
2　 头痛案

　 　 蒋某,女,44 岁,2020 年 4 月 28 日初诊。 主诉:
阵发性头痛十余年,加重 3

 

d。 患者诉十余年来阵

发性头痛,以胀痛为主,偶有刺痛,以两侧为主,伴

有头晕,情绪波动及劳累后头晕头痛加重,时有焦

虑,心烦急躁,饮食尚可,睡眠欠佳,口干口苦,二便

可。 既往有颈椎病病史
 

。 辅助检查:头部 CT 无明

显异常。 查体:舌稍暗淡,舌体大小正常,舌苔薄

白,脉弦细。 辨证:肝郁血瘀证。 治法:疏肝解郁、
活血通络。 方药:小柴胡汤加减。 处方:柴胡 12

 

g,
白芍 20

 

g,甘草 5
 

g,党参 10
 

g,半夏 12
 

g,黄芩 10
 

g,
藁本 10

 

g,川芎 10
 

g,白蒺藜 20
 

g,细辛 3
 

g,延胡索

10
 

g,地龙 10
 

g,葛根 15
 

g。 15 剂。 5 月 15 日二诊:
患者头痛明显好转,偶有前额胀痛,双侧肩部胀痛,
口干口苦改善,然近段时间睡眠质量不佳,多梦,易
醒,二便正常,舌暗红、苔薄白,脉弦稍细。 上方去

延胡索,加羌活 10
 

g、白芷 10
 

g,15 剂。
按语:西医针对头痛多以对症支持治疗为主,

如高血压病引起的头痛以降压为主,发热引起的头

痛以退热为主,对于偏头痛及血管神经性头痛以止

痛和改善循环为主。 血管神经性头痛疼痛剧烈,且
易反复,严重影响患者的工作及生活。 中医学治疗

本病具有独特的优势。
本案患者头痛易随情绪波动加重,此为肝郁之

象。 肝气不舒,气机不利,郁而化火,肝火上炎头目

故头痛、头晕。 头痛日久不愈,久痛入络,加之患者

舌质稍暗,为病入血分、血络瘀滞之象,故辨证为肝

郁血瘀证。 气能行血,气郁则血滞,因此治疗关键

在于调气,而调气之重在于疏泄肝木。 患者头痛以

两侧为主,疼痛部位为少阳胆经循行部位,故拟用

小柴胡汤和解少阳、疏肝解郁。 白蒺藜疏肝解郁、
活血祛风,白芍、甘草疏肝理气、柔肝以缓急止痛,
地龙、延胡索活血行气、通络止痛,以通调气血。
“高巅之顶,唯风独到”,故加祛风药物川芎上行头

目以行气散风止痛,根据现代相关的临床研究显

示,川芎中的生物成分如生物碱、挥发油、川芎内酯

等,可改善脑细胞缺血、缺氧状态[2-3] 。 再加细辛、
藁本祛风通络散寒而止头痛,葛根解表祛邪、生津

养络,引药上行,以达病所。 二诊时,患者以前额阳

明及肩背部疼痛为主,故加羌活、白芷以止痛。 全

方方证相应,并兼顾脏腑、经络及气血,以达疏肝解

郁、活血祛风通络的目的。
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I、OSDI 量表评分比

较,治疗组改善幅度更为明显(P<0. 05),表明针刺

经络之原穴联合人工泪液可促进干眼症患者泪液

分泌、增加泪膜的破裂时间,从而显著改善患者的

症状、体征,疗效优于单用人工泪液治疗。 该法操

作安全、简便,适合在临床推广应用。
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