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基于“浊邪害清”论治持续性姿势感知性头晕经验1

韩佳馨 1 ，谢瑶 2，伍大华 2*

（1.湖南中医药大学研究生院 长沙 410208； 2.湖南省中西医结合医院（湖南省中医药研

究院附属医院） 神经内科 长沙 410006）

摘要：持续性姿势感知性头晕（PPPD）属慢性前庭功能障碍性疾病，以持续的非旋转性头

晕及姿势不稳为核心临床表现，病程多迁延。本病属中医“眩晕”范畴，其病机复杂，传

统辨治思路多样。伍大华教授基于“浊邪害清”理论，提出本病属本虚标实之证，以肾精

亏虚为本，痰浊、瘀毒等浊邪蒙蔽清窍为标。治疗主张以益肾填精固其本，涤痰化瘀、通

窍活络治其标，标本兼顾。本文总结伍教授以“浊邪害清”理论指导 PPPD 辨治的临床经

验，为中医药防治本病提供参考。

关键词：持续性姿势感知性头晕；浊邪害清；中医经验

中图分类号：R259

持续性姿势感知性头晕（persistent postural perceptual dizziness，PPPD）是一种与持

续性前庭功能障碍相关的头晕，主要症状为持续性非旋转性眩晕及不稳感，其症状多由姿

势改变或对空间运动刺激的敏感性增高而诱发或加剧 [1]。常伴发焦虑、抑郁、睡眠障碍等

症[2]。中医古籍中并无 PPPD的病名记载，临床多根据其具体症状表现，将其纳入中医“眩

晕”范畴。临床上常联合使用药物、行为康复和心理治疗等方法，但长期疗效欠佳[3-4]。中

医药干预在改善PPPD核心临床症状方面具有显著优势。

伍大华教授师承国医大师刘祖贻及湖南省名中医周慎，为湖南省第二批名老中医学术

继承人，深耕中医脑病诊疗三十余年。笔者系统研习其诊疗 PPPD 的思想经验，将其整理

如下。

1 “浊邪害清”理论渊源

“浊邪害清”首见于《温热论》：“湿与温合，蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之壅塞，浊

邪害清也”。其原义指湿热合邪，上蒙清窍，导致窍机壅塞。后世医家在此基础上不断扩

展“浊邪”之范畴，认为非独湿热，痰浊、瘀血等秽浊之邪皆可上犯为患。《临证指南医

案· 眩晕门》所载：“头为诸阳之首，耳目口鼻皆系清空之窍”。本文所论“清窍”，虽

源于头面七窍之谓，然其核心在于强调“脑”作为元神之府的核心地位。《医述 ·杂证汇

参》云“脑髓纯者灵，杂者钝”，揭示了脑府清净之要。脑为清窍，本性清明，不能容邪

犯之则病[5]。伍教授认为 PPPD的发生与“浊邪害清”密切相关。若痰浊、瘀血等浊邪上犯，

清浊相混，蒙蔽清阳，使脑窍失于清明，发为眩晕诸症。

2 “浊邪害清”对 PPPD的阐释

2.1肾虚精亏，浊邪内生

PPPD 以持续性非旋转性头晕、姿势不稳为主要表现，其症状在站立、行走时加重，

平卧休息后减轻，这与《灵枢·口问》：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦

倾，目为之眩”相合。其病机核心在于肾精亏虚，髓海失充。《灵枢·本神》云：“肾藏精，

精舍志。”揭示了肾精是神志活动的物质基础。若肾精受损，精髓无以上注充养脑络，致

脑络郁滞或瘀滞，清阳不升，则生眩晕。《素问·六节藏象论》云：“肾者，主蛰，封藏之

1基金项目：国家自然科学基金面上项目（82374441）。
第一作者：韩佳馨（1999-），女，湖南中医药大学 2023级硕士研究生在读，研究方向为中医药防治脑病。
E-mail：2507322043@qq.com。
*通信作者：伍大华（1967-），女，博士，湖南省中西医结合医院（湖南省中医药研究院附属医院）神经
内科 主任医师，博士研究生导师，研究方向为中医药防治脑病。E-mail：893049352@qq.com。
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本，精之处也。”肾精亏虚，一则清阳不升，脑失所养；二则气化失常，以致水湿停滞，

血行涩滞，痰浊、瘀血等病理产物内生。《临证指南医案·虚劳》言：“肾虚水泛，痰逆

眩冒”，进一步阐明此类浊邪源于脏腑虚衰。伍教授认为本病肾虚为本，浊邪为标，浊邪

上蒙清窍是 PPPD所致昏沉性头晕的重要病机环节。若病情迁延，髓海空虚，脑窍失养，

可致神机失常，甚则闭塞失用。《类经》有云：“恐惧伤肾则伤精。”现代研究发现，

PPPD 常继发于精神障碍性疾病或急性前庭功能障碍[6]。恐惧伤肾致其亏虚，而肾虚固摄无

权，又易致气机逆乱，惊恐更甚，二者互为因果。张景岳谓“头眩虽属上虚，根实在于下

焦”，指出病位虽在脑，其本实在于肾。如《医方集解》所言，人之神“宅于心而栖于

肾”，强调心肾相交、精神互用，肾精充足则能上奉于心，使人神智聪慧、动作协调；反

之神机失用，无法正常统御肢体活动，出现站立不稳，或可伴有健忘、注意力不集中等症

现代研究表明，肾精亏虚可影响海马等脑区功能，降低神经可塑性，与 PPPD 的中枢整合

机制异常相吻合[7]。

2.2枢机不利，痰浊上蒙

PPPD除持续的头晕外，常兼见心悸、纳差、寐差、二便异常等周身不适。此外，伴

有睡眠障碍者同样多见[8]。其证候多变，合“怪病多痰”“百病因痰”之论。本病多见于

中老年患者，《素问》有云“年四十而阴气自半”，揭示其根本在于肾虚气化无力，累及

脾土，致脾失健运，津液不归正化，反聚为湿浊，积湿成痰。痰浊既成，其性黏腻，易上

蒙清阳之窍。《黄帝内经·生气通天论》云：“因于湿，首如裹”，指出湿邪上蒙可致头部

困重、昏蒙不清，此乃湿浊壅阻、清阳不宣之典型表现。湿浊留滞，聚而成痰，其性更为

胶着黏腻。《丹溪心法·头眩》言：“无痰不作眩”，明确痰浊是眩晕发生的关键病机。痰

浊上扰，清窍壅塞，不仅令人眩晕，更易蒙蔽神机，导致注意力不集中、记忆力减退等认

知功能障碍，如《临证指南医案》所言“浊邪害清”所致。研究表明 PPPD患者普遍存在

认知功能障碍，其中痰湿中阻型认知损伤尤为显著 [9]。伍教授认为，痰为有形之邪，其性

粘滞重浊属阴，既易阻滞气机运行，更易壅塞络脉；痰浊壅堵络脉，致气血精微渗灌失职

脑髓失濡，引发眩晕、头重昏蒙等 PPPD 核心症状。赵献可在《医贯·痰论》中进一步阐释：

“盖痰者病名也，原非人身之所有，非水泛为痰，则水沸为痰。”强调肾中水火失济，阳

虚火衰则水泛为寒痰；肾阴虚水亏则虚火灼津为热痰。二者皆可随气上升，壅塞清窍，阐

明了肾虚与痰浊在病机上的内在关联。

2.3瘀浊阻络，毒损脑络

PPPD患者病程持续超过３个月，属于慢性迁延性疾病 [6]。符合叶天士“初病气结在经，

久则伤血入络”的演变规律。《仁斋直指方论·眩运》揭示“瘀滞不行，皆能眩运”，指出

血行不畅是眩晕的基本病机。《医家必读》进一步阐明“瘀血停蓄，上冲作逆，亦作眩

晕”，点明了瘀血上犯清窍的致病途径。伍教授认为，PPPD 之瘀浊，本质是肾虚气化无

能与枢机不利、痰阻共同酿生的病理产物。《临证指南医案》中提出“初病在经，久病入

络，以经主气，络主血”，此类浊邪最易伏于血络，阻碍气血渗灌。“络乃聚血之所”，

痰瘀互结，痼结于脑之络脉，则神机失养、清阳不升，不仅加重眩晕，还可导致认知功能

持续下降、情绪障碍等“脑神”失常之症顽固不解。若痰瘀胶结，日久不化，则酿生“浊

毒”，此毒属阴，黏滞难祛，损伤脑络神机，故部分 PPPD 迁延难愈、常规治疗反应不佳，

甚则致痴呆、郁证等变证。《血证论·瘀血》言：“瘀血攻心，心痛、头晕、……或昏愦不

识人”，其描述与 PPPD 常伴的焦虑、惊恐等“脑神”受累之症相似。此病理过程与王永

炎院士[10]提出“毒损脑络”理论在病机层面相契合。

3 辨证论治 

3.1 培补肾精，化浊通窍

《素问·通评虚实论》云：“精气夺则虚”，必以厚味填精之品，补其亏虚，方能杜浊
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邪化生之源。伍教授临证常以熟地黄、山茱萸为君，此二味甘温质润，功擅滋补肝肾，填

精益髓，旨在固本培元。《景岳全书》云：“熟地黄味甘微苦，味厚气薄，阴中有阳……

大补血衰滋培肾水，填骨髓，益真阴，专补肾中元气。”研究指出，补肾中药能通过调控

神经递质水平、增强突触可塑性等多重途径，发挥改善脑功能的作用[11]。本病属本虚标实，

若一味壅补，反易阻滞气机，助长浊邪。肾精久虚，气化无能，可致水湿不运、血行涩滞

痰瘀浊邪由此而生。故使用熟地黄、山茱萸等滋腻之品时，常配川芎、赤芍等活血通络之

药，使“补而不滞”，契合“补精与通络并举”之理，从而恢复肾藏精、脑生髓之功。若

兼睡眠障碍，注意力不集中等神机失用之症，此乃肾水不能上济心火、心肾不交，阴阳失

和，常佐以远志、酸枣仁。远志不仅能开心气而安神，更能通肾气上达于心，交通心肾；

酸枣仁善养肝血、宁心安神。二者与补肾填精药同用，共奏交通心肾、安神定志之效。

3.2疏利枢机，涤痰开窍

痰浊既成，易阻滞气机，故治疗当以“疏利枢机、化浊开窍”为要，旨在复其清升浊

降之常。肝郁则气机阻滞，津液输布失常，聚湿生痰，此即《丹溪心法》所言“气郁则痰

凝”。此痰浊属阴邪，其性粘腻，上逆蒙蔽清阳之窍，致清阳不升，浊阴不降，发为眩晕，

正合叶天士所言“浊邪害清”之意。如《医林绳墨》所载：“浊邪壅于上焦，则头重如蒙，

视听俱困，治当化浊开窍。”伍教授立法施治，常以陈皮、法半夏为药对，二者协同，共

奏理气和中、化痰消浊之功，以祛标实。辅以石菖蒲化湿豁痰、开窍醒神，以改善痰蒙清

窍所致之昏蒙与认知障碍。配伍天麻平抑肝阳、息风止眩，二药相合，直趋巅顶，醒神利

窍，定眩止晕。《本草汇言》称天麻“主头风，头痛，头晕虚旋”，为治晕眩要药。研究

表明，天麻主要活性成分天麻素能通过多靶点发挥抗炎与抗氧化效应保护脑细胞；通过调

节海马体功能，起到抗抑郁和改善记忆的作用[12]。

3.3和血通络、调畅神机

针对 PPPD“瘀浊阻络”之病机，伍教授立和血通络、调畅神机为核心治法。旨在破

除脑络中之瘀结，流通气血，使神机得复。临证常以通窍活血汤化裁，方中常以丹参为君

活血祛瘀，辅以当归养血活血，白芍柔肝敛阴，共为臣药。研究表明，白芍的主要药效成

分白芍总苷能发挥神经保护、抗细胞凋亡、调节神经因子等多重作用，被广泛应用于抑郁

症、焦虑症等神经精神疾病的治疗中[13]。以川芎为使药，取其辛散温通、上行头目、活血

行气之功，引诸药达于巅顶。现代药理研究证实川芎的主要成分川芎生物碱具有神经保护

作用、抑制血栓形成和血小板聚集等作用[14]。针对瘀结之不同程度，用药亦有侧重：若属

瘀结初起，可予桃仁活血祛瘀、红花活血通络；若病久入络，胶结难祛，已成“浊毒”痼

疾，则加地龙、僵蚕之类以借其搜风通络、息风止痉之效以破逐瘀结。《临证指南医案·积

聚》云：“久病在络，气血不行，当用虫类疏逐。”取其善走窜、搜风通络之性，深入细

微以祛除脑络痼结之瘀浊。

4 验案举隅

女性患者，52岁，2025年 3月 10日初诊。主诉：反复头晕 1年余，再发加重 1周。现

病史：患者 1 年前无明显诱因出现头晕，自觉有“头重脚轻”“脚踩棉花”感，站立、行

走时症状明显加重，平卧或闭目后可稍缓解；无视物旋转、恶心呕吐、耳鸣及听力减退等

症，伴行走不稳。1 周前症状加重，每日均有发作，持续时间延长，影响日常生活。既往

史：外院诊断“焦虑状态”病史 2 年，未规律服药。刻下症：头晕，自觉有“头重脚轻”

“脚踩棉花”感，站立及行走症状加重，伴腰膝酸软，耳鸣如蝉，记忆力减退，情绪易低

落，偶有胸闷，纳差，寐差多梦，二便调。舌质暗红，边有齿痕，苔白腻，脉沉细涩。辅

助检查：外院颅脑 MRI平扫未见明显异常；前庭功能检查未见异常。西医诊断：持续性姿

势-知觉性头晕；中医诊断：眩晕。辨证：肾精亏虚，痰瘀阻络证。治法：益肾填精，化痰

祛瘀，通络定眩。处方：熟地黄 20g，山茱萸 12g，麸炒白术 15g，茯苓 15g，石菖蒲 10g，
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远志 10g，法半夏 9g，天麻 10g，丹参 15g，川芎 10g，葛根 15g，煅龙骨 30g （先煎），

煅牡蛎 30g （先煎），合欢皮 12g，炙甘草 6g。7剂，每日 1剂，水煎取汁，分早晚温服。

2025年 3月 17日二诊。患者服药后头晕发作频率较前减少，每日约 1~2次，持续时间

缩短，头重如裹感减轻，行走不稳感较前改善，情绪稍平，睡眠改善。仍感腰酸，耳鸣偶

作。舌暗红，苔由白腻转为薄腻，脉细。处方：原方基础上将煅龙骨、煅牡蛎减量至各

20g，丹参增至 20g，葛根增至 20g。14剂，煎服法同前。

2025 年 4月 1日三诊。患者诉头晕已基本控制，每周偶有 1次轻微头晕，持续数分钟

即缓解，行走基本平稳，情绪稳定，腰酸耳鸣明显减轻，纳眠可。舌淡红，苔薄白，脉细。

处方：原方基础上去法半夏，天麻减量至 6g，加当归 10g、白芍 15g，熟地黄增至 25g，并

去煅龙骨、煅牡蛎，续服 1月以巩固疗效。

按语：本案患者以持续性头晕、姿势不稳为主症，伴见腰膝酸软、耳鸣、记忆力减退

等症，辨证其病位在脑，病本在肾，属肾精亏虚，髓海失养之本虚；然其病程迁延，舌暗

脉涩，并见情绪低落、寐差多梦，此为久病入络。痰瘀互结，阻塞脑窍，属标实之证。故

立法以益肾填精治其本，化痰祛瘀通络治其标。首诊方以熟地、山茱萸为君，补肾填精；

白术、茯苓、半夏健脾化痰；丹参、川芎活血化瘀；天麻、葛根升清通络；更以石菖蒲、

远志化痰开窍，合欢皮疏肝解郁，佐煅龙牡安神定志，全方攻补兼施，标本同治。二诊症

减，痰浊渐化，故减龙骨、牡蛎之量防其碍胃，并增丹参、葛根以加强活血通络之力。三

诊症平，痰瘀渐消，遂去法半夏，减天麻之量，转以当归、白芍养血柔肝，熟地黄加量以

巩固肾精，全方始终贯穿“通补兼施、气血同调”之旨，故获良效。

5 结语 

伍教授基于“浊邪害清”理论，将 PPPD 病机概括为本虚标实之证，以肾精亏虚为发

病之本，痰浊、瘀血阻滞脑络为关键病机。治疗上重视补肾填精以固其本，化痰祛瘀、通

络开窍以治其标，并贯穿“通补兼施、气血同调”之则，为后续中医辨治提供参考。
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