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[摘要] 　 介绍李国徽教授辨治前庭神经炎(VN)的经验。 李教授认为 VN 眼目旋转之机与风、痰饮、瘀、
虚的动摇之象符合,其病位除在脑、肝、脾、肾外,还与耳、目、项关系密切。 其采用内、外治法,内治之法以祛

“动象”之因为关键,强调分期治疗,早期以风、痰两邪为主,宜散风火、化痰湿;中期以内风兼痰瘀为主,宜息

内风、化痰瘀;后期以本虚为主,宜益气血、补肝肾。 外治之法则提倡前庭康复训练,其头动、眼动的动态训

练方式符合中医学“以动治动”的理念。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 前庭神经炎( vestibular
 

neuritis,VN) 是由于周

围前庭器官炎症所致的前庭神经功能性障碍,以发

作性眩晕、眼震、恶心呕吐、姿势不稳为主要临床表

现[1] 。 本病持续时间较长,部分患者可遗留头晕、
不稳感[2] ,约 10% ~ 15%的患者易并发患耳的良性

阵发性位置性眩晕 ( BPPV)、恐惧性姿势性眩晕

(PPPD) [3] 。 目前,临床以口服糖皮质激素、抗眩晕

药等治疗为主[4] ,但疗效有限,极易复发,且存在消

化道溃疡、疲倦、嗜睡等不良反应,故单用西药治疗

有一定的局限性。 李国徽教授长期从事前庭系统

疾病的诊疗,现将其辨治 VN 的经验总结如下,以飨

同道。
1　 病因病机(致病诸因,各有侧重)
1. 1　 早期:风邪与痰饮　 早期指 VN 发病的第 3 ~ 5
天,症状显著,此期患者处于静态时便出现明显不

适症状[5] 。 李教授认为早期有外感病史者,病因以

风邪为主。 因 VN 发病前期多有上呼吸道感染病

史,突发起病,以眩晕、自发性眼震为主要表现。 基

于其病史及发病特点,故早期多考虑为风邪所致,
风为阳邪,善动不居,易袭阳位,如《医灯续焰》言:
高巅而见动象,风性为然”,《素问·太阴阳明论》
言:“伤于风者,上先受之”,结合 VN 的发病部位在

头部,故有外感病史者以风邪为主。 另肝为厥阴之

经,应风气也,如《素问·天元纪大论》言:“厥阴之

上,风气主之”,内风属肝,肝易生风,尤易扰动清窍

而生眩。
李教授认为无外感病史的 VN 患者,早期病因

多以痰饮为主。 发病多兼见恶心、呕吐、脘痞、纳少

等症。 《金匮要略》首次提出“痰饮致眩”,痰饮可停

聚于上、中、下焦,随三焦之气走窜,上犯头目而生

眩[6] 。 痰饮可随气而行,气之所指,痰之所到,脑为

清阳上升汇聚之处,痰随气上扰,蒙蔽脑窍,为眩为

晕。 痰饮主要停聚于胃肠,胃肠和脑关系密切[7] ,
如《灵枢·动输》言:“胃气上注于肺,其悍气上冲头

者……入络脑”,现代医学提出前庭病变可通过自

主神经引发恶心、呕吐等胃肠部不适。 故胃肠有
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疾,可影响脑窍。
1. 2　 中期:内风兼痰瘀　 中期指 VN

 

发病的第 5 天

至第 3 个月,此期患者静态下症状逐渐减轻[8] 。 李

教授认为中期病因以内风兼痰瘀为主,初期受外邪

者,外邪入里,引动内风,伏于肝脏,乘克脾土,则易

生湿致瘀,如《成方便读》载:“夫风之中于经也,留
而不去,则与络中之津液、气血,浑合不分”,故易成

“内风兼痰瘀”之势。 初期因痰饮致病者,痰饮阻滞

经脉,气滞成瘀,气血失道妄行,而易成风,如张山

雷《中风斠诠》 载: “痰涎积于经隧则络中之血必

滞”,痰瘀阻滞,气血失道妄行,而易成风。 血与气、
水本为一体,瘀血停滞,与气、水分离,故气机逆乱,
水饮上犯,清窍受扰,发为眩晕;内有瘀血,则气不

得通而逆乱致眩,血瘀易致水结,聚于脾胃,上扰清

窍,则头晕目眩作矣;瘀血阻滞日久,可致血行缓

慢,新血不生,清灵失养,虚则风动而致眩晕。
1. 3　 后期:本虚　 后期指 VN 发病 3 个月后,此期

患者静态下不适症状消失,运动时仍有眩晕不稳感

存在[9] 。 李教授认为后期病因以本虚为主,初病多

实,久病多虚,病久耗伤机体正气,损伤机体气血阴

阳,气血亏虚则招风内动,故后期有眩晕之症。 血

虚不荣,脑之筋脉失养而头眩、阴虚不荣,易致阳亢

而扰窍生眩。 气虚致眩,原因有三:其一,气虚不柔

肝[10] ,出现“肝不柔则风动”。 《素问·生气通天

论》云:“阳气者,精则养神,柔则养筋”,故气可养筋

也。 肝在体合筋,温养筋脉,脑窍亦为筋脉上聚之

处,故阳气不足,脑之筋脉不养则易动而生眩。 其

二,脾气之虚尤易致眩。 中焦之气衰败,其清气不

升反陷,下焦之火趁虚而上,为眩为痛,即李东垣所

述“脾胃气虚,阴火上冲”。 其三,气虚行津无力,易
生痰致瘀,痰瘀之邪,亦可上扰头目而作眩。 本病

后期易兼痰瘀之邪,痰性黏稠,滞而不散,瘀血阻

滞,易伏难解,故本病病程较长,加之正虚,后期治

疗攻补难施。
李教授认为眩晕之机在于“动” 也,风、痰饮、

瘀、虚均可引发躁动之乱象,进而扰动头目而致眩,
如《证治准绳》所言:“成败倚伏,皆生于动,动之清

静则生化治,动之躁乱则苛疾起”。
2　 VN 的病位(病之所在,耳目项全)
　 　 眩晕之病本在脑,因风、痰、瘀、虚与本病关系

密切,故归其病位于肝、脾、肾,除此之外,李教授认

为 VN 与耳、目、颈项亦有相关性。

2. 1　 VN 与目 　 本病表现以眩晕、自发眼震为主,
可体现目与 VN 的相关性。 《灵枢·大惑论》 云:
“五脏六腑之精气,皆上注于目为睛也。 筋骨气血

之精与脉,并系于目,上属于脑,出于项中”,邪中于

项者,易随目系入脑,出现脑转、目眩等证。 此外,
“掉眩之症”皆属于肝,足厥阴肝经循行与目亦有密

切关系,如《灵枢·经脉》记载:“肝足厥阴之脉……
连目系,上出额,与督脉会于巅”。
2. 2　 VN 与耳　 现代医学中,VN

 

病变在前庭神经,
该神经支配内耳的半规管及耳石器,故其病变部位

在耳无异。 从古籍考证亦可得知古人对眩晕的定

位已将耳包含在内[11] ,如《小品方·治头面风》言:
“风者四时五行之气也,分布八方……人当触之过,
不胜其气,乃病之耳”,VN 前期多有外感受风病史,
风之所受,乃病于耳,进一步佐证了本病的发病

部位。
2. 3　 VN 与项　 从《内经》论述“脑转目急”过程的

原文中可得知,VN 与颈项具有相关性,风为阳邪,
多侵犯人体上位,适逢机体正虚卫不固表之时,贼
风由表入里,从颈而入,内舍于肝,发为眩晕[12] ,又
有“肝之腧在颈项” 之说,《黄帝内经太素》 云:“东

风生于春,病在肝,输在颈项”,邪气之所中项更易

引动肝风,发为眩晕之证。 故李教授平素常嘱患者

注意颈项部的防护。
3　 VN 的内治之法(分期论治)
　 　 VN 因动致病,而脑目喜静恶扰,如赵以德言:
“脑者,地气之所生,故藏于阴,目之瞳子,亦肾水至

阴所主”,二者皆喜静谧而恶动扰,故李教授在分期

论治的基础上亦注重清宿头目。
3. 1　 早期:散风火,化痰湿

3. 1. 1　 因风而眩,应辨虚实 　 李教授认为实体外

感者易兼火邪,多因风火致动而生眩。 六气理论中

厥阴为风木,其中为火,厥阴从中而化,故易成风火

相兼之势,风火皆属阳,风助火势,火长风威,扰动

头目,为眩为转。 其采用桑菊饮加减为主方以疏风

散热、清利头目,取桑叶、菊花、薄荷清凉疏散之性,
外散风火,三者均入肝经,有清利头目之功,桔梗引

诸药上行外达,方中亦有杏仁防诸药升之太过,连
翘清里热,芦根补津液。 本方可散头目之风火,众
多医家在临床中应用桑菊饮加减治疗 VN,均取得

了满意的疗效[13-14] 。
李教授认为体虚受风之人,主因风痰致动而生
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眩,因脾胃亏虚,气血生化不足,不能充达卫气于

外,充盈气血于内,故脾胃亏虚易受外邪,脾虚生

痰,易与外受风邪相兼。 且外风侵袭,也易兼湿,如
《灵枢·九宫八风》云:“风从东方来……内舍于肝,
外在于筋纽,其气主为身湿”,生湿则伤脾。 故以

《万病回春》所载清晕化痰汤为主方,以疏风化痰、
健脾止眩。 方中胆南星祛头目之风痰,半夏、陈皮

理中焦之痰,茯苓引痰下行,枳实有破气降气之功,
降头目风痰之邪,加防风、羌活、白芷、细辛祛在表

在上之风邪,佐以少量黄芩以防风药之燥及风邪兼

火之变。 诸药相合,外散头目之风邪,内顺在里之

痰气,三焦气机通畅,在上之邪降而头目清。
3. 1. 2　 因痰而眩,主化痰湿 　 李教授认为早期仍

有未感风邪而致病者,主因痰湿致动而生眩。 痰饮

可随气升降上至脑窍而为眩为晕,治应以化痰降气

为主。 其以半夏白术天麻汤加泽泻汤为主方以健

脾化痰、顺气利饮。 方中天麻顺风气之势上行以捕

获风邪,半夏、陈皮、白术健脾化痰以通中焦之气

机,茯苓、泽泻引痰、气下行,故无邪气扰动头目,而
眩晕自除矣,诸多医家用治痰法治疗眩晕均取得了

满意的疗效[15-17] 。
3. 2　 中期:息内风,化痰瘀　 李教授认为中期主因

内风兼痰瘀致动而生眩。 中期内风入里,生痰致瘀

或由在里之痰不行而致瘀生风,治疗可在半夏白术

天麻汤的基础上加川芎和丹参,川芎为升浮之药,
与天麻相合共引丹参上行,共奏活血化瘀祛风之

效,半夏、陈皮利中焦之气,茯苓利湿,引头目之邪

下行以奏清宿之效。
3. 3　 晚期:益气血,补肝肾 　 李教授认为,本病后

期主因本虚致动而生眩。 本证以独活寄生汤为主

方进行治疗,此方中含有八珍汤补益气血,加肉桂

以增温养之力,如《成方便读》言:“八珍并补气血之

功,固无论矣……加肉桂使各药得温养之力,则补

性愈足,见效愈多”,故可祛风动之因,久病累及肝

肾,故予桑寄生、杜仲、牛膝以补益肝肾,三药相合,
有祛风活血之功用,可行久病郁滞之气血,方中杜

仲、牛膝亦引气血下行,防诸邪扰动头目。
4　 VN 的外治之法(前庭康复治疗)
　 　 前庭康复(VRT)是治疗 VN 的一种安全有效的

方式[18] ,李教授推荐患者进行 VRT 训练。 前庭系

统主要通过前庭眼反射 ( VOR) 与前庭脊髓反射

(VSR)控制着眼球与身体的运动以维持平衡,当

VN 发生时,多导致单侧前庭功能减退,两侧前庭系

统不平衡而出现自发性眼震及身体不稳感。 VRT
的训练方式中含有诸多运动性的动作,如头部及眼

球的运动、动态条件下的步态练习、复杂视觉环境

刺激等[19] ,通过机体的运动及外在复杂运动的视觉

环境刺激以促进前庭系统的恢复。 李教授认为,VN
出现的一系列症状的根本原因在于单侧前庭系统

的功能障碍所致的两侧前庭系统不平衡,健侧前庭

系统功能偏亢而出现了因损而动的乱象,故其治疗

原则主以恢复患侧动之功用。 本病表现为动,实质

为静,其临床表现与本质不一,故在此用“从治反

治”之法,以“法之动”治疗“症之动”,VRT“以动治

动”的理念,体现了中医学“治病必求于本”的思想。
5　 典型病案

　 　 患者,男,32 岁,2022 年 7 月 15 日初诊。 主诉:
持续头晕、头昏伴视物旋转 3

 

d。 患者自诉 3
 

d 前无

明显诱因出现持续性头晕头昏,视物旋转,伴恶心、
呕吐,走路时向右侧偏斜,无耳鸣、耳内胀闷感,向

左侧卧时症状减轻。 现症见:持续性头晕头昏,视

物旋转,行走时向右侧偏斜,伴有恶心、呕吐。 纳

差,眠不佳,小便可,大便溏。 查体:神志清,精神不

振,面色少华,形体偏胖,理解力、定向力正常,舌质

淡胖、苔白腻,脉滑。 自发眼震( +)向右,凝视眼震

(+):向左向右凝视时,眼震方向均向左,向左侧凝

视时眼震幅度较大,Fukuda 试验(+)向右,Mann 试

验(+)向右,Romberg 征( +)向右。 辅助检查:颅脑

MRI 未见明显异常;前庭双温示右侧水平半规管功

能减退;视频头脉冲试验(vHIT)示右侧水平、上半

规管 VOR 降低伴扫视,右侧 oVEMP 振幅减低。 西

医诊断:右侧 VN。 中医诊断:眩晕,痰湿上扰证。
治宜化痰息风,健脾祛湿。 方用半夏白术天麻汤加

泽泻汤加减,处方:半夏
 

12
 

g,白术 24
 

g,天麻 9
 

g,陈
皮 9

 

g,茯苓 9
 

g,泽泻
 

15
 

g,生姜 6
 

g,甘草 6
 

g。
7 剂,水煎,每天 1 剂,分 3 次温服。 嘱患者进行

VRT 训练,具体方式:1)摇头固视。 眼睛固视正前

方静止的视靶,头部进行上下、左右的摇动。 2)交

替固视。 眼睛交替固视前方 2 个静止的视靶,眼睛

固视一侧视靶时,头转向同侧。 3)反射性扫视。 双

手举 2 块木块,在一定角度下,头不动,眼睛在 2 个

木块间移动。 4)VOR。 双手举 2 块木块,在一定角

度下,转颈向一侧木块,眼睛紧随其后,同法颈转向

另一侧木块,眼睛紧随其后。 5)提跟抬趾。 急性期
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可在坐位进行康复,缓解期则可在站立位徒手进行

康复。 6)重心变换康复。 双腿快速交替抬患者脚

下加泡沫 / 海绵垫等。 7)步态康复。 进行直线行走

训练,可以在行走时转头或摇头。 上述每个动作进

行 2 ~ 3 组,1 次 / d。 7 月 22 日二诊:患者诉头晕头

昏症状明显减轻,视物旋转感明显缓解,行走向右

侧偏斜较前减轻,偶有恶心、呕吐,纳可,眠差。 在

前方基础上加炒酸枣仁
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g,继予 7 剂,煎服法同

前,并嘱患者继续进行 VRT 训练。 7 月 30 日三诊:
患者上述症状明显好转,继予二诊方 3 剂以巩固疗

效,并进行 VRT 训练。
按语:患者为中青年男性,形体偏胖,平素饮食

不节,脾胃损伤,故脾胃运化功能失常,痰湿不运,
留于中焦,痰随气升降,上行于脑,蒙蔽清窍,故致

头晕、头昏;脑为元神之府,为痰所蒙,故行走不稳,
向患侧倾倒;脾胃虚弱,胃失和降,故致恶心、呕吐;
胃不和则卧不安,故夜寐不佳。 结合患者舌脉象,
辨证为痰湿阻滞证,方用半夏白术天麻汤加泽泻汤

加减。 方中天麻上行以祛头部风痰之邪,半夏、陈
皮、白术、生姜健脾化痰以通中焦之气机,茯苓、泽
泻引痰、气下行,本方将风痰之邪从上引出,眩晕自

除。 二诊患者眩晕症状好转,但睡眠不佳,故在前

方基础上加酸枣仁以养心安神。 三诊时患者症状

明显好转,继予 3 剂巩固疗效。 全程进行 VRT 训

练,以恢复患侧的前庭功能。 内治之法用中药以除

“痰饮之动”,VRT 则进行头动、眼动及步态练习等

训练方式以提高患侧前庭功能,属于“以动治动”之

法,内外治法相结合,有助于缩短患者病程,促进患

者康复。
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