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半枝莲 30%g、白花蛇舌草 30%g、藤梨根 15%g、菝葜 15%
g、火麻仁 20%g、当归 12%g、杏仁 12%g、木香 10%g、山楂
15%g、淮山 15%g。水煎服，1次 /d，分 2次服。并嘱咐忌
食发物、辛辣、油腻、生冷之品。 复诊：精神、乏力、便
秘、纳食均有改善，但入睡较为困难。 治宜在原法原
方基础加味以养心安神， 增加酸枣仁 30%g、 夜交藤
30%g、生龙牡 30%g，服法同上。 以后每 2周复诊 1次，
3个月后复查，肿瘤标志物 CEA和 CA-199均正常，
胸腔积液、心包积液、腹腔积液消失。服用中药 5年，
现患者精神好，生活自理，活动自如，一切正常。
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眩晕是对自身或外界物体的运动性幻觉，是自
觉平衡障碍或空间位像自我感知错误，属于中医学
“眩晕”的范畴。眩晕往往分为周围性和中枢性两种，
血管性眩晕属于中枢性眩晕中较常见的一种，笔者
采用天麻素联合长春西汀注射液治疗该病取得较满
意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取西电集团医院神经内科收治
的符合诊断标准[1]的 100例血管性眩晕患者，随机
分为两组：实验组 50 例，男 24 例，女 26 例，年龄
35~75岁，平均 53岁；对照组 50例，男 23例，女 27
例，年龄 34~74岁，平均年龄 52.5岁；两组患者间一
般情况差异无统计学意义，P＞0.05。 对所有入组患
者均进行颈椎 X 线拍片、TCD、CT和心电图检查，
并对部分患者进行前庭功能检查和听力测定等专科
检查。
1.2 排除标准 （1）眩晕是由非血管病变所导致
者；（2）对研究药品过敏或产生严重不良反应者；（3）
其他原因不予配合者。
1.3 治疗方法 对照组：仅静脉滴注长春西汀，将
20%mg长春西汀注射液加入 500%ml 生理盐水中静
脉滴注，1次 /d，10%d为 1个疗程；实验组：在对照组
基础上加用天麻素注射液， 将 600%mg天麻素加入
250%ml生理盐水中静脉滴注，1次 /d，10%d为 1个疗
程。 所有入选患者既往伴有高血压病、糖尿病等基
础疾病者，继续给予常规药物治疗。
1.4 疗效标准[2] 显效：眩晕的临床症状与并发症
消失，生活完全自理；有效：眩晕的临床症状明显减

轻，但生活尚不能完全自理；无效：临床症状与体征
没有明显改善，甚至有恶化现象。
1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.6 治疗结果 两组患者在治疗 1个疗程后，治
疗效果对比，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
血管性眩晕是老年人常见疾病，指前庭系统血

液灌注不足而引发眩晕，供血不足取决于血管状态、
血液成分及血液灌注压三因素。 内耳及前庭神经主
要由椎 -基底动脉供血，常见疾病有：（1）内听动脉
综合征，又称迷路卒中，发病可能有情绪因素；（2）椎
-基底动脉短暂缺血性眩晕，是眩晕门诊中最常见
疾病。 对于眩晕病证，祖国历代医籍记载颇多[3]。
最早见于《内经》，称为“头眩、掉眩”等，中医认为眩
晕病位在清窍，由气血亏虚、肾精不足致脑髓空虚、
清窍失养，或肝阳上亢、痰火上逆、瘀血阻窍而扰动
清窍发生眩晕。 中药天麻润而不燥，凡肝风内动、头
目晕眩之症，不论虚实，均为要药。 研究表明，天麻
素对缺血再灌注及脑细胞的损伤有保护作用，可以
增加心脑血管血流量，增加动脉血管顺应性。 长春
西汀能选择性作用于脑血管系统，改善脑代谢，增加
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缺血区的正常脑血流量，提高脑对血氧的利用率，还
能改善内耳的血液循环[4]。 天麻素和长春西汀均可
改善脑部循环，增加脑血流量，从而改善血管性眩晕
的临床症状，两者合用相得益彰，可明显改善患者临
床症状，疗效满意[5]。
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李培教授为成都中医药大学博士研究生导师，
第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老
师、全国名老中医专家（李培）传承工作室主任，从事
临床、教学、科研工作 40余年，学验俱丰，对于治疗
便秘从理论到临床形成了一套独特的辨证思维方
法，疗效卓著。 余有幸跟随导师李培教授临床伺诊，
聆听教诲，现将导师治疗便秘的独特理论与临床经
验介绍予下，以饷同道。

便秘属于中医学“以症命病”的一个疾病名称，
是指大便秘结不通，或排便时间延长，或大便艰涩不
畅的一种病症，存在于各种急慢性疾病的发生发展
过程之中。 其发病虽直属大肠传导功能的失常，但
受肾司二便、脾胃主受纳运化水谷的生理功能之影
响。历代多认为便秘与脾胃及肾脏的关系最为密切，
而便秘从心肝肺论治则相对较少得到系统的分析和
研究。 李师认为魄门是大肠之门户，二者同承一气，
《素问·五脏别论》云：“魄门亦为五脏使。 ”故大肠与
五脏关系密切。 李师认为便秘的病位虽在大肠，主
责之于肾与脾胃，然与心肝肺密切相关，治疗便秘除
从肾与脾胃论治之外，还应兼顾从心肝肺论治，以五
脏论治便秘。
1%%%%从肺论治

李师认为肺主要通过对气机和津液两个环节的
调节影响着大便。大肠属腑，实而不能满，以降为顺，
以通为用。 粪便在肠，如舟在水，无水舟停，无桨舟
亦停。气如桨，津如水。肺主气，肺气的宣发肃降，有
助于大肠传化功能的发挥。 唐宗海在《医经精义·脏
腑之官》中说：“小肠中物至此，精汁尽化，变为糟粕
而出，其所以能出之故，大肠为之传导，而大肠之所
以能传导者，以其为肺之腑，肺气下达故能传导，是

以理大便必须调肺气也。”肺主气，正常则肺能肃降，
有助于大肠通降传导大便，大便通畅；若肺气上逆可
致大肠腑气壅滞，而见大便秘结，腹痛腹胀[1]。

肺主通调水道，为水上之源，肺气的宣发和肃降
对体内水液的输布、 运行和排泄起着疏通和调节的
作用。 故又称“肺主行水”。《素问·经脉别论》[2]：“饮
入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，
通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。 ”肺主宣
发和肃降，使大肠得以濡润，不致燥气太过。 肺热肺
燥，下移大肠可致肠燥津枯，而见大便秘结。正如《血
证论·便闭》云：“肺与大肠相表里，肺移热于大肠则
便结，肺津不润则便结，肺气不降则便结。 ”此外，肺
主治节，主肃降，与大肠相表里，其功能异常则导致
大肠腑传化失常而致魄门启闭无节律。总之，肺与大
肠相为表里，肺主宣发，是大肠得以濡润的基础；肺
主肃降，是大肠传导功能的动力。 肺藏魄，肛门又称
“魄门”，为肺气下通之门户，可见肺与大肠的关系尤
为密切。

故李师治疗便秘常兼顾从肺论治， 尤当重视理
肺气，《丹溪心法》：“盖肺气不降，则大便难传送”，根
据病情适当加些宣肺肃降之品如枳壳、 桔梗、 苏子
等，此谓开天气以通地道，而达“提壶揭盖”之效。 诚
如叶天士所言：“肺主一身之气化，天气降斯云雾清，
而诸窍皆为通利。 ”
2%%%%从肝论治

李师认为肝脏的疏泄和藏血功能对魄门的调节
均具有重要作用。 肝气的疏泄功能主要表现为气机
的调畅，脾胃的运化，以及情志调节等诸多方面。 肝
主疏泄，调畅气机，促进气机的升降出入，调节大肠
的传导与魄门的开启。 正如《素灵微蕴·噎膈解》所
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