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摘  要 

眩晕是目前临床上最常见的症状之一，其发病范围较广，给患者的生活带来了很大的影响。在传统医学

中，眩晕可归属为一种疾病，古人早就对眩晕有了系统的认识及丰富的论述，认为眩晕病因多为风、火、

痰、瘀等外邪或虚、郁等内伤为主。小柴胡汤为《伤寒论》中经典方药，全方可和解少阳、肝脾同治、

胆胃同调，对于治疗眩晕有着较好的疗效，可以改善临床症状，不良反应少，在临床治疗中具有独特的

优势。文章综述了小柴胡汤治疗眩晕的相关性研究，以期为眩晕的临床诊治提供参考。 
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Abstract 
Vertigo is one of the most common clinical symptoms at present, and its morbidity range is wide, 
which has a great influence on the lives of patients. In traditional medicine, vertigo can be classified 
as a kind of disease. The ancients had a systematic understanding and rich discussion about vertigo 
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for a long time and believed that the cause of vertigo was mainly external evil, such as wind, fire, 
phlegm, and blood stasis, or internal injury, such as deficiency and depression. Xiaochaihu Decoc-
tion is a classic recipe in “Treatise on Febrile Diseases”, which can reconcile Shaoyang, liver and 
spleen and gallbladder and stomach. It has a good effect on the treatment of vertigo, can improve 
clinical symptoms, and has fewer adverse reactions. It has a unique advantage in clinical treatment. 
This article reviewed the correlational study of Xiaochaihu Decoction on vertigo in order to provide 
references for clinical diagnosis and treatment of vertigo. 
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1. 小柴胡汤治疗眩晕的理论依据 

眩晕是临床常见的症状，一般是指人们感到周围环境或者自身在旋转的感觉，伴随头晕、恶心、出

汗、站立不稳等不适症状，对日常生活和工作产生了严重的影响，给其带来诸多不便[1]。在祖国医学中，

眩晕则属于一类疾病，中医有关于眩晕的论述最早见于《黄帝内经》，书中称其为“眩冒”、“眩”，并

对其病因病机有着较为丰富的论述，眩晕属肝所主，历代医家认为眩晕病因大多以内外为主，其中内伤

致眩多与髓海不足、血虚、气郁等多种因素有关[2]。如《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒。”《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝。”。随着时间的发展，对眩晕的病因病

机及辨证论治也有了新的认识。唐宋时期，严用和首次提出六淫、七情等外邪致眩之说，强调了眩晕病

因的多样性；金元时期，刘完素曰：“风火皆属阳，多为兼化，阳主乎动，两动相搏，则为之旋转。”提

出眩晕从风火立论；朱丹溪云“无痰则不作眩”，提出治痰为先；明代的张介宾提出气血阴阳亏虚可以

导致眩晕；清代王清任在《医林改错》中提到瘀致眩晕等[3] [4]。总体来讲，古代中医认为眩晕病机多为

风、火、痰、瘀等外邪或内虚、气郁等内伤为主。随着社会的发展，现代医家在前人理论的基础上，也对

其有了更深入的认识。在现代医学中，眩晕作为一种临床常见症状，在发达国家，每年约有 440 万因眩

晕而就诊的病例[5]。调查研究显示，眩晕的发病率与年龄及性别关系密切，在老年人中发病率可达到

20%~30% [6]，瑞典 70~75 岁有头晕问题的老年人中，女性占 64%，男性占 36% [7]，女性发病率高于男

性，年龄越大发病率越高。研究发现，眩晕在临床上可分为中枢性眩晕和周围性眩晕，中枢性眩晕又称

脑性眩晕，可由高血压、脑血管疾病、颅内占位性病变等引起；周围性眩晕则是由内耳前庭到前庭神经

之间部位病变引起，多因梅尼埃病、耳石症等所致[8]。在临床上，眩晕病因多种多样，发病率高且对患

者生活造成不便，如何对眩晕进行防治也成为了临床上的研究热点。近年来根据古人的经验基础不断地

临床试验，中医治疗眩晕取得了显著的效果，小柴胡汤更是对于眩晕的治疗有着明显的效果。 
小柴胡汤首次记载于张仲景的《伤寒论》一书中，方中以柴胡为君药，黄芩为臣药，佐以人参、半

夏、生姜、大枣，炙甘草为使药调和药性，主要用于和解少阳。柴胡轻清升散、黄芩苦寒清降，二者一升

一降可疏泄肝胆、调畅气机、和解半表半里之邪；半夏、生姜辛温祛寒，人参、甘草、大枣甘温以补气和

中。作为寒热并用、补泻兼施的经典名方，小柴胡汤在临床上应用非常广泛，临床中小柴胡汤不仅被用

于治疗神经、消化、呼吸、泌尿系统等内科疾病，同时也在外科、儿科、妇科等疾病中疗效显著，因其具

有疗效好、预后佳、安全性强等优势，在临床上受到广泛关注及研究[9]。伤寒论中提到小柴胡汤主治少
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阳证，“口苦，咽干，目眩，寒热往来，胸胁苦满，嘿嘿不欲食，心烦喜呕…，小柴胡汤主之。”研究发

现，眩晕的发生多因肝胆疏泄失常，横逆乘脾犯胃，导致脾失健运生痰，胃气上逆，痰气互结上扰清窍

致眩晕，由此可见少阳证与眩晕症状相似、病机相同，故小柴胡汤可以治疗眩晕[10]。 

2. 小柴胡汤治疗眩晕的临床应用 

2.1. 小柴胡汤治疗高血压 

高血压是以体循环动脉血液压力升高(收缩压 > 130 mmHg，舒张压 > 80 mmHg)为特征，伴有多器

官功能或器质性改变的临床综合征，伴随有头晕头痛、恶心呕吐、心跳过速等不适症状[11]。高血压是心

脑血管疾病发生的重要因素，也是临床上患病率最高的疾病之一。根据调查结果显示，我国 2020~2022
年高血压患病率高达 31.6% [12]。高血压在中医中属于“眩晕”范畴，病起于肝，累及脾肾等脏腑。李文

杰教授提出[13]肝脏的功能与高血压的发病有着重要的联系，肝疏泄功能失调导致气机不畅，气郁化火上

扰头目，引发眩晕；藏象学说认为肝与胆相表里，二者关系密切相互作用、相互影响，名老中医方显明

教授[14]认为胆气主升，通达阴阳，若胆失升发则气机升降失调、阴阳失和、阳气雍滞，使血压异常升高。

小柴胡汤中柴胡、黄芩合用可疏泄肝胆、清泄少阳之火，调畅气机，从而定眩，在临床上对高血压的治

疗有着明显的效果。并且有大量的研究结果证明高血压与动脉粥样硬化关系密切，预防和延缓动脉粥样

硬化可以有效地控制血压[15]。小柴胡汤可以有效地降低血清中的 TG、HDL-C 来防止动脉粥样硬化的形

成[16]，从而降低血压。吴山永等[17]运用小柴胡汤联合厄贝沙坦治疗高血压，研究结果提示治疗后 DBP
和 SBP 值明显降低，且实验组对照常规西药组降低更加明显，所以证明小柴胡汤可以通过改善脂代谢来

降低患者的血压。杨丽凡等[18]应用小柴胡汤治疗高血压，结果显示小柴胡汤治疗后患者血压及中医证候

评分均降低(p < 0.05)，且中药汤剂对比西药安全性高，毒副作用小。综上所述，小柴胡汤在降压上疗效

显著的同时还可以改善其临床症状，安全性高，具有很高的临床应用价值。 

2.2. 小柴胡汤治疗卒中后眩晕 

脑卒中(俗称中风)是一种因局部脑血管血液循环障碍引起神经功能异常的疾病的总称，其临床上常

见一侧肢体偏瘫或麻木，头痛，恶心，语言或视力障碍等症状。根据调查结果显示，脑血管疾病是我国

居民死亡的首要原因[19]，并且预后不佳还会遗留诸多后遗症，严重影响患者的生活。脑卒中最常见的后

遗症之一就是中风后眩晕，轻者在休息后症状可缓解，而重者可出现恶心呕吐等不适[20]。有调查研究显

示，高血压、血脂异常、易怒紧张等情志因素都会导致脑卒中患者发生眩晕的风险升高[21]，血压、血脂

升高都会导致动脉硬化、血管狭窄，造成大脑的缺血缺氧、局部脑组织出现缺血坏死引发眩晕[22]。小柴

胡汤则可以调节血压、脂质来改善动脉硬化，增加脑摄氧量保护脑组织。崔文华[20]的研究随机纳入了中

风后眩晕患者 80 例，观察组口服小柴胡汤加减治疗，对照组口服地芬尼多片治疗，结果发现 2 组有效率

分别为 95.00%和 80.00%，观察组总有效率显著高于对照组(p < 0.05)，由此可见小柴胡汤对比口服西医治

疗中风后眩晕的临床疗效更佳。齐才晓[23]纳入 150 例中风后眩晕患者，发现小柴胡汤治疗组的效果显著

高于对照组，并且两组患者的血浆粘度均低于治疗前，小柴胡汤组血浆粘度明显较对照组改善更多，这

说明小柴胡汤不仅可以缓解眩晕的症状，还可以降低其血浆粘度，有效促进患者的康复。芦宇[22]纳入卒

中后眩晕患者 96 例，结果发现小柴胡汤治疗组的症状、脑血流和血液流变学较治疗前明显改善，说明小

柴胡汤在治疗中风后眩晕效果更好的同时，还可以改善动脉血流速度，增加脑血流灌注情况，促进预后。 

2.3. 小柴胡汤治疗良性阵发性位置性眩晕 

良性阵发性位置性眩晕(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV)是最常见的外周性眩晕疾病，因
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特殊的位置变化而引发强烈的眩晕，伴有恶心呕吐等，一般呈阵发性并伴有眼球震颤，俗称耳石症[24]。
BVVP 主要发病机制可概括为内耳血流异常灌注不足致使内耳循环不畅或供血不足，导致耳石脱落[25]，
高血压、高血脂、糖尿病、骨质疏松、偏头痛等均是其致病危险因素。BVVP 在中医上属于“眩晕”范

畴，其病机又与耳有着密切的联系，“耳者，宗脉之所聚也。”经络循行中太阳、阳明、少阳经入耳中，

少阳气机不利则影响阳明及太阳经运行，且邪至少阳则耳鸣、易怒[26]，肝胆疏泄失常则气机郁滞上扰头

目，可致眩晕。因此小柴胡汤在临床上可用于治疗 BVVP。韩文利[27]选取 86 例耳石症手法复位后眩晕

发作患者随机分为 2 组，结果提示小柴胡汤联合西医治疗组的疗效明显优于对照组，且治疗组不良反应

总发生率 7.0%，明显低于对照组的 14.0% (p < 0.05)，说明小柴胡汤联合西药不仅疗效更加显著，而且临

床应用上更加安全。林文[28]等纳入 90 例 BVVP 手法复位后眩晕患者，实验结果证明观察组比对照组疗

效更佳，并且两组的复发率观察组 4.44%明显低于对照组 15.56% (p < 0.05)，这说明小柴胡汤联合西药治

疗 BVVP 手法复位后眩晕患者疗效好，安全性高且复发率低，预后更好。 

2.4. 小柴胡汤治疗梅尼埃病 

梅尼埃病(Meniere’s Disease, MD)是一种较为复杂、病因尚未明确的内耳疾病，其特征表现为自发性

眩晕、波动性神经性耳聋、耳鸣及耳闷堵感[29]。根据最新调查研究显示，每 10 万人中约有 50-200 人患

病，并且发病年龄常在 40~60 岁之间[30]。MD 的具体发病机制尚且不算明确，但随着近年来的不断研

究，通过内耳 MRI 及造影技术发现 MD 患者内淋巴积水这一病理改变，进而提出内耳血迷路屏障功能障

碍导致内耳积水这一学说[31]，内耳积水累及前庭导致眩晕。在临床治疗上，西医的药物及手术治疗对其

作用较为局限且复发率高，然而中医对于 MD 的治疗却有着显著的优势，随着近年来对 MD 中医治疗方

面不断地研究探索，多个研究均可证明中医治疗在改善临床症状、调节机体情志及药物安全性上效果更

佳[32]。MD 在中医范畴亦属于“眩晕”，眩晕病因病机多种多样，崔应珉教授[33]认为 MD 所属眩晕多

以内伤为主，病位在少阳，足少阳胆经入耳中出耳前，其与肝胆功能关系密切，发病主因肝胆疏泄气机

不畅，少阳经络不通。故小柴胡汤可通过疏肝清胆和解少阳调畅气机，来治疗 MD。付继学[34]等选取 MD
患者 76 例，通过临床实验观察可得小柴胡汤治疗组有效率 92.1%，而常规西药组有效率 76.3% (p < 0.05)，
治疗组疗效显著高于对照组，且 1 年后对治疗组随机访问眩晕均未复发。兰志红[35]等纳入 51 例 MD 患

者，实验结果提示小柴胡汤联合西医治疗组疗效明显优于对照组。这说明小柴胡汤对于 MD 的治疗效果

更加明显且复发率低。 

3. 小柴胡汤成分的现代药理学研究 

现代药理研究可以证实小柴胡汤中的药物能够从多个方面来治疗眩晕。李力恒[36]等人研究发现柴

胡的化学成分主要包括柴胡皂苷类、挥发油类、黄酮类以及多糖类等。通过网络药理等研究，可以发现

柴胡皂苷类及黄酮类等成分具有很强的抗炎作用，可以抑制炎症反应，对很多炎症过程包括毛细血管通

透性及渗出等都有影响；柴胡皂苷类还可以降低肝脏中 3-羟基-3 甲基戊二酸甲酰辅酶 A 还原酶(HMGCR)
和乙酰辅酶 A 羧化酶(ACC)的 mRNA 表达量，还可升高血清内超氧化物歧化酶(SOD)、一氧化氮(NO)和
组织性纤溶酶原激活物(t-PA)含量，降低丙二醛(MDA)水平，通过调节脂质来改善动脉粥样硬化，从而影

响血管循环、调节血压[37]。黄芩中的黄芩苷及黄芩素也具有抗炎、抗缺血再灌注损伤等药理作用[38]。
二者既可以降低炎性因子的释放来影响脑血管的调节、降低脑组织损伤；又可以改善血管循环，保护脑

缺血低灌注损伤改善动脉硬化来调节血压，改善脑摄氧能力。根据盛望[39]等对人参皂苷的网络药理学研

究，人参皂苷可以通过刺激血管内皮生长因子从而促进血管生成、减轻脑缺血再灌注损伤、增加脑血流

量。半夏含有挥发油、总生物碱、多糖、氨基酸、半夏蛋白等化学成分，根据研究结果提示，半夏具有降
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脂及延缓血栓形成的作用，还可以调节血压，从而改善脑血流动力，增加大脑摄氧量[40]。甘草中的甘草

次酸可以与 11β-羟基类固醇脱氢酶-2 相互作用，具有降低血压的效果；甘草甜素和甘草次酸具有抗血栓

作用，保护脑组织改善脑灌注[41]。 

4. 总结与展望 

目前眩晕的发病率仍在缓慢增长，严重影响人们的生活。目前结合现代医学对少阳证代表方小柴胡

汤的研究与运用已经包括眩晕等神经系统疾病领域，从少阳论治眩晕方面较之于西医效果明显。小柴胡

汤主证为“目眩”、“往来寒热”、“不欲饮食”、“胸中烦”、“腹中痛”、“胁下痞硬”等，其病位

在半表半里之间，其发病机制和症状适用于眩晕，其组方治疗眩晕效果显著，可以改善机体症状并且安

全性高，预后更佳，对比西医方面的治疗更加具有优势，其方中药物具有的化学成分，如柴胡皂苷、黄

芩苷、半夏提取物等在抗炎、降脂降压、改善动脉硬化及调节脑灌注增加脑摄氧量等方面都发挥了不同

程度的作用。小柴胡汤治疗眩晕的理论框架正在逐步完善，但因目前对中药多靶点的药理作用研究及论

述仍然有限，经方药物的成分及药理作用研究与中医临床辨证及治疗的结合是中医药未来发展的趋势，

因此我们应当根据经方的临床疗效，不断探索发现新的中药作用靶点，完善小柴胡汤以及其他经方的治

疗眩晕的理论，从而促进中医药的发展。 
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