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柴胡加龙骨牡蛎汤治疗慢性主观性头晕的理论与实践概述

韩秀秀　冯瑞华　郑月明　张亚南

北京朝阳中西医结合急诊抢救医院　北京　100024

摘　要：柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，具有枢转少阳、重镇安神的功效。慢性主观性头晕主要表现为头晕，焦虑、烦躁、

郁郁寡欢等精神类症状及周身不适等躯体化症状，其症状及病机与柴胡加龙骨牡蛎汤证高度契合，故临床上治疗慢性主观

性头晕时，可选用柴胡加龙骨牡蛎汤，随症加减，可取得满意疗效。该文对柴胡加龙骨牡蛎汤治疗慢性主观性头晕的理论

与实践进行概述。
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慢性主观性头晕（chronic subjective dizziness，CSD）是

一种临床常见头晕类型之一，以慢性非旋转性头晕或主观不

稳感为主要特征，如眩晕、失衡、头重脚轻等感觉为主要表

现的综合征。在 2007 年，Ruckenstein 与 Staab 等人首次提

出了慢性主观性头晕（CSD）的定义及其诊断准则 [1]。该准

则描述了一种持续期超过三个月的非旋转性眩晕症状，患者

对运动过度敏感，并对繁杂或细致的视觉输入及活动耐受性

极低，通常不伴随前庭功能异常，但可能显著影响患者的生

活品质和职业表现 [2]。这类症状可能由身体或心理疾病引发，

即便原发疾病得到治疗，眩晕或不稳定的感觉依旧可能持续
[2]。基于 CSD 与神经系统疾病、神经耳科疾病之间的联系，

可将其划分为心理性、交互性和神经耳源性三种类别 [2]。目

前研究发现 CSD 以 40 岁 -50 岁的患者症状较为典型，女性

约占 65%-70%[3]。越来越多的证据表明焦虑、抑郁等情绪

障碍及睡眠障碍等是影响其发病的主要原因之一。目前西医

对 CSD 的治疗方法也在不断研究探索，包括药物治疗、心

理行为干预治疗及前庭康复训练等 [4]，药物治疗从传统的抗

眩晕药物逐渐改进为增加针对身心交互模式治疗的抗精神

类药物，然而，不少患者难以承受治疗过程中出现的胃肠道

不适、睡眠障碍等不良反应，进而导致治疗的遵从度降低 [4]。

CSD 归属于中医“眩晕”、“郁病”范畴，中医在治疗此类

疾病中具有一定优势，疗效显著，副作用小，临床值得推广。

现代研究发现，柴胡加龙骨牡蛎汤在治疗 CSD 中具有显著

疗效 [5-7]。本文对柴胡加龙骨牡蛎汤治疗 CSD 进行概述。

1.	CSD 中医病机及治则

眩晕病病因病机早在《黄帝内经》中就有记载，其中《灵

枢·海论》“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒。”《素问·至

真要大论篇》:“诸风掉眩，皆属于肝。”《灵枢·口问篇》“上

气不足，脑为之不满……目为之眩。” 提出了“因虚致眩”

的病机。《伤寒杂病论》中关于眩晕病因病机进行了更多的

阐述，第 67 条“伤寒，若吐若下后，心下逆满，气上冲胸，

起则头眩，脉沉紧，发汗则动经，身为振振摇者，茯苓桂枝

白术甘草汤主之”指太阴病的痰湿内停而致眩晕。第 82 条“太

阳病，发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，

振振欲僻地者，真武汤主之”指少阴病的阳虚水泛导致眩晕。

第 263 条“少阳之为病，口苦、咽干、目眩也”。指少阳病

郁热上犯导致眩晕。后世医家在《内经》、《伤寒论》的基

础上进行了补充和发展，渐渐形成因风、因痰、因火、因瘀、

因虚等多种观点。清代叶天士与陈修园提出“因风致眩”。

元朝朱震亨在其书中提出“无痰不作眩”之说，认为痰为眩

晕病因，更论及湿痰、火痰之分。金代刘完素强调风火相煽，

两阳相搏，上扰清窍是导致眩晕发生的关键。张景岳《景岳

全书 • 郁证》提出“由病致郁”“由郁衍病”。南宋杨仁斋

在《仁斋直指方论》＂中提出：瘀滞不行，皆能眩晕＂一说。

CSD 临床表现复杂多样，主要为以头晕、不稳感为核心症状

和焦虑紧张、烦躁易怒等精神症状及健忘、口苦咽干、目涩、

乏力劳累等躯体症状。CSD 具有明显的心理易感性，因此其

病机与中医“郁证”密切相关。郁证表现为心情沮丧、焦躁

不安、头脑昏沉、胸部闷胀或者情绪不稳、易于哭泣等症状 [7]。

在《素问·六元正纪大论篇》提出 : “木郁之发，甚者耳鸣、

眩转，目不识人，善暴僵仆。”提出郁病发病的临床表现。《三

因极一病证方论》[8] 曰 : “喜怒忧思，致脏气不行，郁而生
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涎，涎结为饮，随气上厥，伏留阳经，亦使人眩晕呕吐。”

提出情志不畅导致郁病的病机表现。由此可见，因情志不遂，

气机郁滞所致的郁证，同样可兼见眩晕症状。

基于以上对 CSD 的病因病机，临床治疗 CSD 需兼顾多

方面因素。伍大华教授认为从肝郁论治 CSD，主张以“疏”

为主，自拟逍遥既济汤以疏肝解郁健脾、清心除烦安神 [9]。

武继涛教授通过研究心因性头晕的致病特点，提出脏腑气机

升降失常是心因性头晕的基本病机，自拟升清降浊方以恢复

气机正常的升降 [10]。有研究认为从肝论治，早期以“疏肝”

为主，对于慢性长期病程，存在气、血不同程度的亏耗，则

要兼以补肝脾、益气血等治法 [11]。舒忻、张允岭等则认为

该病具有厥阴病寒热错杂的证候特点，可选用厥阴病的主方

“乌梅丸”进行论治 [12]。鉴于慢性精神障碍（CSD）病程迁

延、病理机制繁杂，传统的辨证方法在临床上往往难以取得

全面且持久的治疗效果。经过众多临床案例的观察，我们发

现采用经典方剂——柴胡加龙骨牡蛎汤，对于 CSD 患者常

见的症状有着显著的治疗效果 [12]。

2.	柴胡加龙骨牡蛎汤出处及释义

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》第 107 条“伤寒八九日，

下之，胸满烦惊、小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，

柴胡加龙骨牡蛎汤主之”[13]。此方剂旨在应对伤寒误治后，

邪气侵袭少阳，导致枢机受阻，从而引发表里三焦同病的复

杂证候。该方是小柴胡汤去甘草，添入桂枝、茯苓、大黄、

龙骨、牡蛎、铅丹而成 [13]。其中，生姜、半夏解少阳之寒 

；大黄通腑邪热；黄芩、柴胡解少阳之热；牡蛎、龙骨镇惊

安神，缓解惊狂燥烦；茯苓主治眩悸和小便不利；大枣、人

参益气扶正；桂枝通阳达表，能祛一身尽重之累。因铅丹有

毒，今已不用。诸药合用共奏协调脏腑、疏肝解郁、宁心安

神之功。现代著名经方大家刘渡舟刘老用“开阖枢”的理论

解析本条，强调该方病证以少阳病为主，兼见阳明、太阳病，

为三阳经气不利则影响表里内外之气，导致气血不能散布四

肢百骸，终致躯体失养，则出现了“一身尽重，不可转侧”[14]

的病证，“胸满烦惊”反映的为少阳枢机不利，“胸满烦惊”

反映的为少阳枢机不利。黄煌医师对此有独到见解，他认为

“胸满”不仅指胸部满闷感，还应涵盖呼吸不畅、易叹息等

症状；“烦”字涉及情绪波动、失眠、注意力不集中、不安

于坐立等心理状况；“惊”指的是惊慌，常见于噩梦、忧虑、

愤怒以及心悸、腹部跳动等感觉；“小便不利”指的是排尿

障碍，包括尿频、尿急、排尿困难或尿失禁等症状；“谵语”

属于精神症状；“一身尽重”则描述了一种身体行动迟缓、

僵硬、意志消沉或身体沉重的感觉 [14]。综合而言，该方具

有疏导三焦、调整少阳、安抚心神、协调肝胆的作用 [14]。

3.	从“方证对应”角度分析

方证对应是研究方药与病证两者之间对应关系的方法
[17]，核心思想为：有是证用是方，方与证合；有是证用是药，

药随证加减 [18]，属于中医学辨证论治思维。CSD 主要表现

为头晕，常常伴有焦虑、烦躁、郁郁寡欢、失眠多梦，心慌

心悸，躁扰不安，周身不适等表现，该病病程长，病性虚实

夹杂，病位在肝，常与心、脾、肾关系密切。CSD 主要病机

为情志不畅、肝气郁结、脾失健运、气血生化不足，心神失

养或痰湿内生，扰于清窍导致眩晕、心悸、失眠等。胡希恕

先生认为柴胡加龙骨牡蛎汤主治少阳阳明合病并见心悸气

冲、二便不利致烦惊不安者。黄煌教授认为柴胡加龙骨牡蛎

汤为安神定惊解郁经方，该方具有抗抑郁、改善焦虑、镇静

安眠的作用。分析之，柴胡加龙骨牡蛎汤主病所及主要症状

与 CSD 患者的头晕、精神类症状及躯体化症状相吻合，与

CSD 的关键病机高度契合 [19]。

4.	现代相关研究

众多学术成果 [20] 证实，慢性精神紧张症与焦虑、抑郁

等消极情绪密切相关。性格内向被认为是慢性精神紧张症的

一个风险要素 [21]，这类人群易出现肝气郁结的病理变化，

进而形成“肝郁”体质，容易患上情绪抑郁等疾病 [22]。柴

胡加龙骨牡蛎汤，作为古代治疗精神疾病的著名药方，现代

研究证实其具有明显的抗焦虑、抗抑郁以及改善睡眠的功

效。尚立芝等人 [23] 的研究指出，该方能显著提升抑郁模型

大鼠的海马区磷脂酰肌醇 3 －激酶 (PI3K) 蛋白含量，进而

保护海马神经元，发挥抗抑郁功效。瞿融等人 [24] 的研究也

表明，柴胡加龙骨牡蛎汤能够增加抑郁模型大鼠脑内单胺类

神经递质的含量，修复受损的海马神经元，从而达到抗焦虑

和抗抑郁的效果。研究发现，侯季秋等人 [25] 通过调控 5- 羟

色胺与多巴胺的蛋白质水平，有效降低了大鼠皮层和海马区

的炎症反应，进而缓解了焦虑症状。黄莉莉等人 [26] 观察到

该方能显著提升褪黑素含量，对睡眠剥夺小鼠的焦虑表现

有明显的改善作用。陈敏捷等人 [27] 的研究指出，该方能够

增加失眠大鼠血清中 IFN-γ 和 IL-1β 的含量，同时降低

IL-4 和 IL-10 的表达，进而提升 IFN-γ/IL-4 的比值，有助
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于缓解失眠状况。武霁舟 [28] 则针对伴有失眠的“少阳枢机

不利”型抑郁症患者进行了研究，以柴胡加龙骨牡蛎汤为治

疗手段，与西药组对照，结果治疗组的汉密尔顿抑郁量表和

匹兹堡睡眠质量指数评分均低于西药组，证实该方对抑郁症

伴失眠的治疗效果显著。

5.	验案举隅

患者张某，男，62 岁，2022 年 12 月 4 日初诊，主诉：

头晕、头昏 3 月余。3 月余前因饮酒后出现血压升高、头晕、

昏沉，醒酒后持续存在头晕、昏沉，服用多种药物效果不佳。

刻下症：头昏、胸闷、气短、乏力，脾气急躁，心悸，心烦，

周身不适，夜卧不安，口中和，咽干，大便干，舌淡胖，苔

薄白腻，脉沉细。中医诊断：眩晕，六经辨证为：少阳阳明

太阴合病。用药：柴胡加龙骨牡蛎汤加减，具体药物如下：

柴胡 15g，黄芩 12g，清半夏 15g，党参 10g，桂枝 10g，茯

苓 15g，生龙骨 15g，生牡蛎 15g，生大黄 6g，生姜 10g，红

枣 10g。7 剂，水煎服，每日 1 剂，分两次温服。二诊（2022

年 12 月 13 日），头晕大减，诸症减轻，随症加减 14 剂善后。

按：头晕、咽干，心烦，脾气急躁，为少阳相火之小

柴胡汤证；心烦、大便干，为阳明热像，胸闷、气短、乏力，

心悸、舌淡胖大，苔薄白腻，脉沉细为太阴水湿证，六经辨

证为少阳阳明太阴合病，辨方为柴胡加龙骨牡蛎汤。

6.	小结

CSD 症状纷繁复杂，病机虚实夹杂，病程较长。柴胡

加龙骨牡蛎汤所治主病主证与 CSD 病机高度契合，实践证

明，该方在治疗 CSD 中可明显改善头晕、焦虑抑郁及失眠、

身痛等症状。因此，在现有研究基础上，柴胡加龙骨牡蛎汤

在 CSD 中的应用值得进一步深入研究。
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