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丰广魁自拟菊花钩藤汤辨治眩晕 

庞云 1，宋斐 1，英童云 1，杜青 2，顾霜 2 

（1.连云港市第一人民医院，江苏 连云港   222002；2.连云港市中医院  江苏 连云港   222004）  

摘要：丰广魁教授认为眩晕辨证以阴虚阳亢为主者，治疗当以滋阴潜阳为主，针对阴虚阳亢型中，阴

虚为主，阳亢为次者，以自拟方菊花钩藤汤为基础方，灵活加减治疗眩晕病，疗效较好，为临床辨治

提供新思路。方中菊花甘，苦，微寒，入肝经，能清肝热，平肝阳。钩藤甘凉，归肝、心包经，功擅

息风止痉、清热平肝，与菊花相须为用，共奏平抑肝阳之效；地黄甘寒质润，滋阴养血，填补肝肾之

阴，为治本之要药；赤芍苦微寒，清热凉血、活血散瘀，既可佐制阳亢化火之势，又能改善脑络瘀滞；

牛膝苦甘酸平，引血下行，补肝肾而强筋骨，使浮越之阳得以下潜；葛根甘辛凉，升发清阳而通络解

痉，既可缓解眩晕之标，又能改善脑部供血；桑寄生苦甘平，补肝肾、强筋骨，与牛膝协同增强滋肾

平肝之效。诸药配伍，标本兼顾，共成滋阴潜阳、息风定眩之良方。该治疗策略深刻体现了中医“治

病求本”的核心理念，通过调和阴阳、标本兼治的手段，显著改善了患者的眩晕症状及其伴随体征。

此经验不仅丰富了眩晕治疗的方法体系，而且凸显了中医辨证论治的灵活性与科学性。文章对眩晕的

病因病机、临证经验等进行分析，并对丰广魁教授提出的菊花钩藤汤以中医学、现代药理学等角度进

行深入分析。 

关键词：眩晕；阴虚阳亢证；菊花钩藤汤；丰广魁；名医经验 

 

Professor FENG Guangkui's Self-formulated Juhua Gouteng Decoction(菊花钩藤汤) Treatment Experience Analysis 

PANG Yun1, SONG Fei1, YING Tongyun1, DU Qing2, GU Shuang2 

(1.Lianyungang First People's Hospital, Lianyungang 222002, Jiangsu, China; 

2.Lianyungang Traditional Chinese Medicine Hospital, Lianyungang 222004, Jiangsu, China) 

Abstract: Professor Feng Guangkui believes that the dizziness syndrome differentiation is mainly yin deficiency and yang 

hyperactivity, and the treatment should be mainly to nourish yin and latent yang, and for the yin deficiency and yang 

hyperactivity type, yin deficiency is the main one, and yang hyperactivity is secondary, and the self-formulated 

chrysanthemum hook vine decoction is used as the basic prescription to flexibly add or subtract to treat vertigo, which has a 

good curative effect and provides new ideas for clinical differentiation and treatment. 
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famous doctor experience 

眩晕是以头晕、目眩为主症的疾病。头晕是指感觉自身或外界景物旋转，目眩是指眼花或眼前发黑，二者常

同时并见，故统称为眩晕
[1]
。西医常见于良性阵发性位置性眩晕、脑缺血、梅尼埃、高血压等病,与精神心理因素

也密切相关。治疗上多采用血管扩张剂、脱水剂、抗眩晕药物等
[2]
。眩晕病临床发病率较高，愈后一般，患者常容

易反复。中医治疗眩晕病有独特的优势，可标本兼顾，显著改善患者症状，提高患者生活质量
[3]
。《类证治裁.眩

晕》言：“肝胆乃风木之脏，相火内寄，其性主动主升。或由身心过动，或由情志郁勃，或由地气上腾，或由冬

藏不密，或由高年肾液已衰，水不涵木，以至目昏耳鸣，震眩不定。眩晕频作的老年患者，多有罹患中风的可

能，常称为“中风先兆”。因此临床上必须重视对眩晕疾病的诊治。 

丰广魁教授是第二批全国优秀中医临床人才，第六批、第七批全国老中医药专家学术经验继承指导老师、博士

研究生导师，江苏省名中医。从事中医临床工作 40 余年，学验俱丰。丰广魁教授在运用中医药辨治内科杂病中经

验丰富。笔者侍诊于侧,兹介绍丰师临床运用菊花钩藤汤治疗阴虚阳亢型眩晕患者的临床经验,以飨读者。 

1  病因病机 

眩晕一病，临床多见。历代医家对眩晕有着深刻的认识。《素问·至真要大论篇》曰：诸风掉眩，皆属于

肝。认为眩晕属肝之所主，与髓海不足、血虚、邪中等多种因素有关。《灵枢·海论》云：“髓海不足，则脑转

耳鸣，胫酸眩冒。”认为眩晕与肾虚相关。《丹溪心法·头眩》载：“无痰不作眩，痰因火动”，认为痰可作

眩。唐容川《血证论·瘀血》有云：瘀血攻心，心痛，头晕，神气昏迷。提出因瘀致眩之说。眩晕的基本病机包

括虚实两端，本虚为肝肾亏虚，气血亏虚或髓海不足，清窍失养，标实为风，火，痰，瘀，扰乱清窍
[4]
。病位在脑

窍，与肝脾肾三脏关系密切。肝乃风木之脏，其性主动主升，若肝肾阴亏，水不涵木，阴不维阳，阳亢于上，或

气火暴升，上扰头目，则发为眩晕。 

以现代医学神经-血管机制切入点分析，“阴虚阳亢型眩晕”的发生时以脑血管调节失衡、自主神经功能紊乱

双重病历机制为基础，从而神经机制角度分析，当下丘脑-垂体-肾上腺轴功能异常亢进时，会导致交感神经兴奋

性增强，儿茶酚胺类物质持续性释放，进而导致脑血管痉挛发生。同时，当副交感神经张力欠缺时，会对血管舒

张功能造成损伤。以血管机制为切入点分析，当内皮细胞功能受损后会导致 NO 合成量减少，导致 ET-1 分泌量增

多，导致物质平衡性丢失、微循环障碍、脑血管舒缩功能异常，从而使脑组织功能障碍，出现眩晕症状。 

2  临证经验 

眩晕病现代常常分为肝阳上亢证、痰湿中阻证、瘀血阻窍证、肾精不足证、气血亏虚证五个证型
[5]
。治疗原则

当以补虚泻实，调整阴阳。虚者当补益气血，滋养肝肾，填精益髓，实者当潜阳熄风，清肝泻火，化痰祛瘀；虚

实夹杂者，当标本兼顾。国医大师张学文结合自己多年的临床经验，认为瘀血在眩晕的发病过程中起着关键作

用，治疗上喜用活血化瘀法治疗眩晕
[6]
。国医大师刘祖贻认为老年性眩晕的核心病机是髓海亏虚，清窍失养，当以

填精益髓，荣润清窍为治疗法则
[7]
。在眩晕病的诸多证型中，肝阳上亢证在临床上最为常见。肝阳上亢型眩晕的辨

证要点为：头目眩晕、胀痛，头重脚轻，腰膝酸软，大便偏干，口干口苦，睡眠差，伴心烦、舌红少津、脉弦或

弦细数，其病因病机总体属于阳亢于上而阴亏于下的上盛下虚之候。天麻钩藤饮具有平肝息风、清热活血、补益

肝肾之效，主治肝阳上亢、肝风上扰之证，临床上常常运用天麻钩藤饮治疗阴虚阳亢型眩晕病患者
[8]
。 



3  菊花钩藤汤药理机制 

丰广魁教授在临床上发现，许多眩晕病患者除了阳亢的表现外，还具有夜间身热喜凉，口干喜饮等阴虚偏重

的表现，故而结合自己多年的临床经验，创建了菊花钩藤饮用于治疗肝阳上亢型阴虚为主，阳亢为次的眩晕患

者。 

菊花钩藤汤是丰广魁教授结合多年临床经验，并在《中华人民共和国药典》
[9]
指导下自拟的方剂，设计用药剂

量，临床用于阴虚偏重，阳亢偏轻的轻型眩晕病患者。菊花钩藤汤基本方由菊花、钩藤、地黄、牛膝、葛根、赤

芍、桑寄生组成。其基础剂量为：菊花 10g，钩藤(后下)30g，地黄 15g，赤芍 15g，牛膝 12g，葛根 15g，桑寄生

15g。此方具有潜阳育阴功效。 

3.1  菊花 

方中菊花甘，苦，微寒，入肝经，能清肝热，平肝阳。《神农本草经》载：“主风头眩肿痛,目欲脱,泪出,皮

肤死肌,恶风,湿痹,久服利血气,轻身,耐老延年”。现代药理证明菊花可以降低血管紧张素 II 水平，从而降低血

压，改善患者眩晕症状
[10]

。 

3.2  钩藤 

钩藤甘，凉，足厥阴药也，主入肝经，息风止痉、清热平肝；肝为刚脏，其性主动主升，易亢易逆。钩藤可

起到平肝潜阳之用；钩藤牛膝甘，苦，酸，平，入肝肾经，既能补益肝肾，强筋健骨，又善引阳亢之血下行。以

现代药理学为切入点分析，钩藤所含有的活性成分中的异钩藤碱、钩藤碱均已经被证实具有较强的神经保护与血

管调节功效，这类吲哚生物碱可发挥改善眩晕症状的作用，核心机制在于，钩藤碱能够对 L型电压依赖性钙通道

产生选择性抑制作用，促使前庭神经核团细胞、内耳毛细胞存在的钙超载情况得到缓解，从而可使因前庭系统异

常放电所致的旋转性眩晕得到减轻。在 5-HT1A 受体激动效应下，钩藤这味中药能够通过将延髓背侧网状核所具有

的 5-HT1A 受体活性提升，从而对前庭-自主神经反射通路过度兴奋产生显著抑制作用，使得眩晕引起的呕吐、恶

心等症状得到缓解
[11]

。 

3.3  葛根 

葛根味辛能行，能通经活络，且能直接扩张血管，使外周血管阻力下降，而有明显降压作用，能较好缓解高

血压病人的“项紧”症状，常用治颈性眩晕患者
[12]

；现代药理学显示，葛根中含有的黄酮类成分能够对β受体产

生选择性阻断功效，这一机制可使其发挥降低肾素-血管紧张素系统活性的作用。同时，葛根这味药材能够通过增

强一氧化氮合成酶的活性，促进血管内皮细胞大量释放一氧化氮，从而发挥舒张动脉的作用。此外，这种特定的

药物中所含有的有效成分，具备了调节钙离子通道的特殊功能，这使得原本可能会发生的血管平滑肌细胞的异常

增殖现象得到了有效的抑制
[13]

。上述机制使得葛根提取物对原发性高血压及肾性高血压均具有显著降压效果，且

呈剂量依赖性，在改善靶器官损害方面亦显示出独特优势。 

3.4  桑寄生、牛膝 

桑寄生苦，甘，平，归肝肾经，能补益肝肾以平肝降压，常用于头晕目眩属于肝肾不足者
[14]

。以现代药理学

为切入点分析，桑寄生其具有显著的降压、抗心律失常及改善微循环作用，其化学成分中含有多种活性成分，包

括槲皮素、广寄生苷等黄酮类化合物，这些成分是该味中药发挥药理作用的主要物质基础，可通过对血管紧张素



转换酶活性进行持续性抑制，并调节一氧化氮合成等路径起到心血管保护效应
[15]

。桑寄生在传统医学中被用来对

抗心律失常，其作用机制涉及延长动作电位的持续时间以及防止心肌细胞中钙离子的过度积累。在实验中，使用

氯化钡诱发的室性心律失常模型显示，桑寄生能够显著提高心律的正常化比率。通过上述作用桑寄生可对血小板

聚集产生抑制功效，且可扩张脑血管，促使脑血流量增加，从而缓解因椎基底动脉供血不足所引起的眩晕症状。

且桑寄生具有抗炎免疫调节作用，核心机制在于可通过对 NF-κB 信号通路产生影响，对促炎因子持续性释放行径

进行抑制，包括 TNF-α、IL-6 等，从而可减轻内耳、前庭神经核的炎症反应，并且桑寄生所具有的抗氧化成分可

将自由基有效清除，对前庭毛细胞发挥保护作用，避免其受氧化应激损伤。桑寄生与牛膝均具有补肝肾、强筋

骨、活血化瘀的功效，两者的联用可发挥协同作用，起到引血下行、滋肾平肝等作用。 

3.5 赤芍 

赤芍，苦，微寒，归肝经，入肝经血分，善清泻肝火，泄血分郁热
[16]

，肝为刚脏，体阴而用阳，肝体受血而

滋养，肝用的物质基础是肝体，肝用亦受肝体制约。故以赤芍滋养肝血，以助肝用。随着中医药现代化研究的深

入，在眩晕治疗中赤芍的药理学机制得到更多阐明。多项研究表明，赤芍中所含有的活性成分能够发挥较强的微

循环改善效应与神经保护作用，包括苯甲酰芍药苷、芍药苷等，这为中医药治疗眩晕症提供了科学依据
[17]

。现代

药理学证实，赤芍提取物能够发挥脑血管性眩晕改善功效，核心机制在于可对血小板聚集发挥抑制作用，促使血

液黏度降低、脑血管扩张，使得椎-基底动脉供血不足问题得到改善，从而缓解因脑供血不足引起的眩晕症状。针

对前庭系统性眩晕，赤芍表现出独特的调控作用，其活性成分能够作用于前庭神经核团，对γ-氨基丁酸、谷氨酸

能神经递质的均衡性进行调节，可达到减轻前庭系统过度兴奋状态的效果，从而缓解眩晕症状。以分子机制层面

为切入点分析发现，赤芍具有多靶点作用的特点，其不仅可对多种炎症因子的过度表达产生抑制作用，促使迷路

水肿获得减轻，还可通过对 TRPV1 离子通道活性产生影响，使前庭神经元的异常放电频率得到降低。 

3.6  生地黄 

肾属水、肝属木，水生木，母病及子，肾水亏虚不能上滋肝木，致肝阴亏虚、阴不制阳，则肝阳化风，肝风

内眩，风阳升动，上扰清窍；且肾为先天之本，藏水生髓，而脑为髓之海，脑海失充，则发为眩晕。生地黄味甘

苦而性寒，归心肝肾经，功擅清热凉血，养阴生津，常用于潮热汗出等阴虚内热证
[18]

。用生地滋养肾阴，可使肾

水足而肝火降，肝阳不亢。生地黄的抗眩晕功效从现代药理学角度分析，其所含有的环烯醚萜类成分能够对下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能产生调节作用，促使内耳微循环障碍得到改善，包括地黄苷、梓醇等成分，这些活性成分

还可对内皮素-1 产生影响，促使一氧化氮含量提升，纠正内耳血管舒缩功能紊乱，促使血液循环得到改善
[19]

。同

时，生地黄多糖成分具备较强的神经保护作用，可对神经性眩晕病症发挥改善功效，其核心机制在于可通过对谷

氨酸兴奋毒性产生抑制作用，促使耳蜗毛细胞氧化应激损伤程度减轻，并通过对 NF-κB 信号通路进行调控，达到

降低前庭神经核团炎症反应的作用，使得该药物在中枢性眩晕中有一定疗效
[20-21]

。 

生地黄与天麻、钩藤等平肝息风药的协同作用机制显著，该配伍可多靶点调节 5-HT3 受体、组胺 H1 受体及钙

通道蛋白表达，这是上述中药构成的复方制剂治疗肝阳上亢型眩晕的关键药理学基础。诸药配伍，使得肾阴足，

肝阳降。临床上对于以阴虚为主要表现，阳亢为次要表现的眩晕患者，疗效颇佳。 

4  病案举例 



某女，65 岁。2024 年 3 月 29 日初诊。头痛头晕 10 年。患者血压升高时头晕，头痛，口干口苦，夜间喜饮，

夜寐不安，身热喜凉。舌红，苔薄少，脉弦数。既往有高血压病史。病属眩晕病，阴虚阳亢证，治以滋阴潜阳，

方选菊花钩藤汤加减；菊花 12g，钩藤(后下)30g，生地黄 24g，桑寄生 15g，牛膝 12g，葛根 15g，赤芍 15g。共

14 剂，每日 1 剂，水煎分 2 次服。2024 年 4 月 19 日二诊。患者头已不晕，时觉畏寒喜暖，口疮频作，纳寐尚

可，二便正常。舌淡红，苔薄白，脉弦。方选菊花钩藤汤加减，具体药物如下：菊花 12g，钩藤(后下)30g，地黄

24g，肉桂 10g，牛膝 12g，葛根 15g，桑寄生 30g，赤芍 15g。共 14 剂，1剂/d，水煎分 2 次服。三诊：2024 年

05 月 06 日，患者头晕未作，口疮已愈，畏寒喜暖减轻，效不更方，前方继进 7 剂。 

按  本案患者为高血压患者，以头晕为主诉，就诊时伴见口干口苦、夜间口干喜饮，身热喜凉等阴虚内热之

证，结合弦数脉，可辨证为阴虚阳亢证，故予菊花钩藤汤治疗。二诊时患者诸症好转，见有畏寒喜暖，口疮频

作，考虑为虚火上行，故以肉桂引火下行。 

5  小结 

眩晕作为临床常见病症，其病因病机均颇为复杂，常因风，火，痰，瘀，虚等病理因素相兼，盖头为诸阳之

会，清阳之府，若外感六淫、饮食劳倦、内伤七情等因素综合作用下会导致风眩内动，清窍不宁，清阳不升，脑

窍失养，从而引发眩晕。眩晕在中医学分型中以肝阳上亢证、痰湿中阻证、瘀血阻窍证、肾精不足证、气血亏虚

证五个证型为主，针对上述证型中医学现有辨证施治方案可改善病症，但对阴虚阳亢证的相关研究并不完善，使

得治疗缺乏针对性与有效性
[20]

。丰广魁教授认为眩晕病以阴虚阳亢证为主。菊花钩藤汤具有滋阴息风，平肝潜阳

的功效。具体在临床上运用时要擅于抓住头晕，身热喜凉，易怒，遇凉则头晕减轻等核心主症，舌脉一般为舌

红，苔薄白，脉弦，抓住这几点便可运用此方治疗。在研究中选取的案例表现出头痛、口干及口苦等症状，患者

夜间有饮水的倾向，并伴有睡眠不安稳、身体发热且偏好凉爽环境。根据中医四诊合参的辨证分析，患者舌象表

现为舌体色泽鲜红而润泽，舌苔分布稀疏且质地轻薄。脉诊显示脉象弦急而数动，指下触感如按琴弦般绷紧有

力，且搏动频率明显增快。结合患者主诉的临床症状表现，经系统辨证可明确诊断为阴虚阳亢证候，为其提供菊

花钩藤汤加减治疗后患者头晕、口疮等症状均完全恢复，这一治疗案例充分印证了在准确辨证的前提下，通过对

经典方剂的灵活化裁，能够显著提升临床疗效。具体而言，根据患者体质特点对方剂组成进行精准调整，不仅增

强了治疗的针对性，更实现了标本同治的治疗目标，从而有效促进了患者整体健康状况的恢复。由此丰广魁教授

自拟菊花钩藤汤运用于临床，疗效较好，具有一定临床指导及实践价值，值得挖掘与继承。 
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