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[摘  要] 本文全面回顾了中药、穴位治疗晕动症的传统理论依据、临床应用、实验研究及现代药理学

基础,总结了中药配方及穴位疗法抗晕动病的研究进展,分析了中药成分的药理机制及穴位疗法在减轻

晕动病症状方面的应用。 
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[Abstract] This paper reviewed the traditional theoretical basis, clinical application, experimental research and 

modern pharmacological basis of traditional Chinese medicine；and acupoint therapy for motion sickness, 

summarized the research progress of traditional Chinese medicine；formula and acupoint therapy against motion 

sickness, analyzed the pharmacological mechanism of traditional Chinese medicine；components and the 

application of acupoint therapy in alleviating the symptoms of motion sickness. 
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引言 

晕动症,又称运动病,是由于运动环境下人体内外环境失衡

所引起的一系列生理反应,表现为恶心、呕吐、出汗等症状。对

于晕动病的发病机制,目前尚不清楚,主要是“神经不匹配学说”

“前庭冲突学说”“中枢乙酰胆碱递增学说”,三种学说都认为

晕动病发作与前庭系统的功能障碍有关。中药、穴位疗法是中

医临床治疗晕动病的常用方法。近年来,中医药在MS治疗领域展

现出独特的优势,甚至能从根本上改善患者易感体质,且基本无

不良反映,其调和脏腑、平衡阴阳的理论基础,结合现代药理研

究的支持,使得中药成为MS治疗的重要选项之一。 

1 中医病机研究  

人是一个有机的整体,五脏六腑、血气经络各在其位,各尽

其责,进而与天地阴阳五行相统一,以维持平衡。中医虽无对晕

动病的直接记载,但《杂病广要》卷三十七提到：“但运而不眩,

发则伏地昏昏,食顷乃苏,此由荣卫错行,气血浊乱,阳气逆行,

上下相隔,气复通则苏,脉虚大而涩,谓之气运。”这一描述与晕

动病的发病状况相近,所以,中医大多把此病归入“眩晕”范畴,

存在“无虚不作眩”“无痰不作眩”“无风不作眩”“无瘀不作眩”

等说法。晕动病的中医病机主要有以下几类： 

1.1气血两亏 

《难经·八难》中指出：“气者,人之根本也。”气在机体中

有着推动人体生长发育和脏腑功能活动,以及温煦、固摄、防御

等重要作用［1］。气属阳,气虚时就无法通畅地到达并调配全身

脏腑的精气,进而致使脏腑功能衰退。血起着营养和滋润的作用,

血属阴,血虚便不能濡养脏腑经络。气血相互依存,互为根本且

相互为用。《张氏医通·诸血门》指出：“盖气与血,两相维附。”

气血亏虚的情况下,就会造成不能向上滋养清窍,使得脑髓失去

滋养而发病。古人也有“无虚不作眩”的说法。在临床上,这种

病机可表现为眩晕、恶心呕吐、神疲乏力、心悸失眠、面色淡

白或者萎黄、舌淡苔少、脉象虚弱。 

1.2肾精亏虚 

肾为先天之根本,肾具有藏精的功能,肾中精气的盈亏对人

们的活动以及机体的强盛与衰弱有着影响。肾精不足时,儿童会

出现发育不良或者发育障碍的情况,成人则会出现机体功能衰

退的现象。肾精亏虚就无法向上濡养脑窍,在颠簸、旋转等状况

下,脑髓失去滋养从而发病。在临床上的表现为头晕目眩、恶心

呕吐、耳鸣健忘、腰膝酸软、肢体痿软无力、舌暗苔薄、脉沉

细弱。 

1.3痰浊内阻 

朱丹溪曾提出“无痰不做眩”之说。脾气失于调节,从而导

致水液运化不畅,湿邪积聚进而生成痰邪。痰邪阻滞于中焦,使

得中焦气机的升降功能受阻。当受到颠簸等外部因素的触动时,
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就可能促使气机逆乱,痰浊向上逆行而引发病症。莫烽锋等［2］

在中医体质类型与晕动病关系的现代临床试验也表明,痰湿体

质较容易发生晕动病。此类病机临床可见眩晕,呕吐,胸闷,嗳气,

苔白腻,脉弦滑。 

2 中药防治法 

研究表明,生姜是减轻晕动病的“最理想的”天然药物之一,

能使>90%的头晕、恶心,呕吐症状减轻,药效持续达4h,但它不能

使症状完全消失,其防治晕船的效果优于茶苯海明,且无不良反

应［3-4］。刘茜等[5]在2019年证明了生姜精油、橘皮精油、食醋对

小鼠晕动症有不同程度的抗晕动病作用。根据国内外学者对生

姜抗晕动病的研究结果,初步认定生姜是一种很有前途的抗晕

动病药物[6]。Gontved等1986年发表了生姜抗前庭性眩晕试验报

告。根据文献资料和自己的实验结果,Gontved等推测,生姜可能

是理想的抗晕动病药物。Mowrey在前庭实验室,对18~20岁健康

男女大学生进行了生姜粉940mg,晕海宁100mg(公认为有良好

抗晕动病效果的化学药品制剂,常用量50~100mg)与安慰剂对

晕动病症状作用的比较实验,证明生姜粉的抗晕动病效果高于

晕海宁,更高于安慰剂[7]。此后美国市场开始销售生姜根胶囊,

出现了生姜抗晕动病的广告,登载了生姜茶抗晕动病的功效[8]。

Holmann等1989年报道证明了生姜抗晕动病的药理机制与常用

的抗晕动病药物的中枢作用机制有别,生姜的抗晕动病作用是

直接对胃肠系统发生影响[9],据报道,用鲜姜汁治疗坐车后所致

的眩晕、呕吐52例,全部显效[10]。胡海全[11]等在航海客轮上使

用生姜进行预防晕船试验,并与乘晕宁进行双盲对比,观察170

名对晕动病具有不同敏感性的志愿受试者服用干姜粉、乘晕宁

与安慰剂淀粉后对晕船的受抑情况,发现对中度及高度敏感的

受试者安慰剂无效；生姜粉、乘晕宁均有抗晕船作用,生姜粉抗

晕船效果优于乘晕宁,效率在高敏人群中达66.7%,也未发现任

何显著副作用。生姜联合一些维生素用于防治运动病也有报道,

如用维生素E(VE)、维生素C、维生素B1、维生素B2、维生素B6、

维生素B12、烟酸、叶酸、葡萄糖以及中药生姜、党参等组成的

“抗晕维力”合剂不仅具有抗晕作用,而且对脑体功能的下降也

有抑制作用［12］。丹参含有丹参酮、维生素Ｅ等脂溶性成分和丹

参素、丹酚酸等水溶性成分［13］。它具有较好的血管扩张作用,

可以改善外周循环障碍提高细胞耐低氧能力,缓解对交感神经

的刺激,减轻头晕症状,达到抗晕效果。既往研究证实,柠檬精油

可以作用于神经中枢而调节人体情绪状态,可以缓解患者恶心、

呕吐等症状[14-15],亦可以作用于副交感神经而抑制唾液分泌和

稳定心率。张天龙等建立狭小空间小鼠晕动病模型,筛选出了有

效防治晕动病的中药[16],通过灌胃给药筛选和透皮给药筛选两

种给药形式的实验结果表明,生姜、丁香、菊花等中药对MS有一

定的疗效,可能在于其温胃、止呕、理气、清神的作用,从而缓

解患者的头晕、胸闷、恶心、呕吐等症状。赵欣等选取天麻为

君药,将其提取液与适量巴布剂基质制备成防治晕动症巴布贴,

巴布贴采用耳穴给药,并进行临床对照统计试验发现,天麻巴布

贴对晕动症具有良好的改善效果,并具有高载药量,无刺激性,

释放时间长,使用方便等优点[17]。一些中成药非处方剂如人丹,

清凉油、风油精等用于预防和治疗晕车、晕船效果良好,大多数

患者在用药0.5ｈ内晕动症状,面色苍白、冒冷汗、唾液分泌增

加、恶心呕吐、困倦和眩晕等得到有效控制或改善［18］,并且在

研究过程中未发现不良反应,是一种临床疗效显著、安全性好、

使用方便的防治晕动病的急症备用药。 

3 穴位疗法 

现代研究表明合谷穴对交感神经副交感神经有双向调节作

用,腺体及体内各内脏器官皆接受交感神经和副交感神经的支

配[19],许雪莲等在行车前5min自行针刺左手合谷穴及双侧梁丘

穴,行车途中针柄随着颠簸自行行针,再未出现恶心、呕吐、头

昏头痛等症状[20]。现代研究表明：百会、四神聪浅表部位有丰

富的血管和神经,针刺可以增加大脑局部的血液循环,清除脑组

织在缺血缺氧状态下产生的自由基,具有改善脑缺血、保护脑组

织的作用[21-22]。高昱、李霞健脾醒脑针刺法取百会、四神聪、

内关、足三里、合谷穴防治晕动病的临床疗效显著,且复发率低,

无不良反应[23]。张琦[24]采用阶梯习服法取百会逆督脉平刺,四

神聪向百会平刺均0.5~0.8寸,内关、合谷直刺0.5~1寸,足三里

直刺1~2寸,留针20min后抗晕动症效果显著。李忠华等证明了磁

疗内关穴和神阙穴防治晕动症疗效显著,副作用少[25]。耳神门

在三角窝中1/3的上部,具有镇静安神、开窍醒脑作用[26]；临床

研究表明：神门、内耳、交感、胃等耳穴具有良好的镇静、镇

痛功能,能调节大脑皮质的兴奋和抑制,调节内分泌,激发人体

内部反馈调节能力,维持人体功能的平衡和稳定[27]。神门、内

耳、交感、胃在耳部分布清晰,易于取穴,穴位的药物贴敷或手

指按压都有较好的治疗效果,易于晕动病患者在长期旅途使用。 

4 结语 

中药在MS治疗领域展现出巨大的潜力,其理论与实践结合,

为MS患者提供了新的治疗方法。中医认为,晕动病发作时出现的

头疼、眩晕、恶心、呕吐等症状属于标症,而患者素体脾胃虚弱

才是本症。所以,发病时应治标,未发病时则应治本。中药、穴

位疗法在临床治疗晕动病方面一直是常用手段,通过查阅中药、

穴位治疗晕动病的文献资料,对常用中药、穴位进行收集、整理

和统计,为临床治疗晕动病开拓思路。从现代医学或者中医学理

论来分析,晕动病的发病原因都较为复杂。所以,在选择常规穴

位治疗的基础上,还需要结合晕动病的病因,辨证论治,不断创

新,未来研究应着重于深化作用机制理解,优化配方,提升疗效,

同时关注中药治疗MS的长期安全性,为MS患者提供更多元化的

治疗方案。 
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