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前 言

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由玉林市中医医院提出并宣贯。

本文件由广西标准化协会归口。

本文件起草单位：玉林市中医医院、广西中医院大学第一附属医院、金秀瑶族自治县瑶医医院。

本文件主要起草人：欧阳迪、姚光、刘宇河、封桂宇、任小冬、邱慧、黄娴、张曼、罗秋香、梁琼

平、梁善秋。
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禅更病瑶医诊疗规范

1 范围

本文件规定了禅更病瑶医诊疗的基本要求、诊断、治疗、禁忌症和适用症、日常调护的要求。

本文件适用于瑶医禅更病的临床诊疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 12346 经穴名称与定位

DB45/T 1409 瑶医常用诊疗技术操作规范

DB45/T 1411 瑶医疾病四态分型规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

禅更病 hypertension（nziaamh hmaeh hnang）

中医病名为眩晕病，瑶文是nziaamh hmaeh hnang，以血压升高，并伴有头晕、头痛、头重为临床

主要表现，疾病发展到后期可影响及心脏、肾脏、脑的一类疾病。

4 基本要求

诊疗器械、消毒和人员要求应符合DB45/T 1409的要求。

5 诊断

5.1 诊断要点

5.1.1 主证

5.1.1.1 头晕、头痛、头重如裹、耳鸣、神疲乏力、胸闷、心悸，严重者出现烦躁不安、心动过缓、

抽搐、意识障碍，甚或昏迷等症状。

5.1.1.2 收缩压≥140 mmHg 和或舒张压≥90 mmHg，血压随季节、昼夜、情绪有较大波动。

5.1.2 瑶医目诊

眼中白睛有怒张的血管。

5.1.3 瑶医甲诊

按压左食指指甲尖，出现血色上升、变黄，按压左中指，出现血归于下。

5.1.4 辅助检查

实验室检查，包括血常规、血生化等检查。
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5.2 病因病机

如下：

——机体在外感痧气、瘴气或蛊毒以后，加之多食肥甘厚腻，天、地、人三元失去和谐，导致邪

气容易停留体内，使得水谷精微不化，日久炼化成痰或结瘀，导致痰瘀盈盛，痰浊上扰清窍，

或瘀血阻络，导致气血不通，络闭阻而发为眩晕；

——因劳累过度或房事不节，或素体阴虚、气血虚者，日久因虚成痨，盈亏失衡，使得肝肾阴虚，

肾精亏耗，髓海失养而发为本病，同时，阴虚而阳亢，肝阳化风，风阳上扰清窍，导致发病。

5.3 四态分型

5.3.1 邪盈不盛而正亏不衰

划分标准应符合DB45/T 1411的规定。主要症状为头痛眩晕，胸痛心悸，肢体麻木，舌质暗红，或

正常，苔薄，脉细或细涩。

5.3.2 邪盈过盛而正亏过衰

划分标准应符合DB45/T 1411的规定。主要症状为目赤面红，口苦咽干，烦燥易怒，溲黄便秘，舌

红苔黄，脉弦数；头痛头昏，胸脘满闷，呕吐痰涎，身重困倦，肢体麻木，苔白腻，脉弦滑或濡滑。

5.3.3 邪盈不盛而正亏过衰

划分标准应符合DB45/T 1411的规定。主要症状为肢体麻木，口燥咽干，两目干涩，视物模糊，或

见手足心热，颧红盗汗，舌红少苔，脉细数或弦细者。

5.3.4 邪盈过盛而正亏过衰

划分标准应符合DB45/T 1411的规定。主要症状为头晕头胀头痛，烦躁耳鸣，腰膝酸软，脉细数或

弦细。

6 治疗

6.1 内治法

6.1.1 邪盈不盛而正亏不衰

治疗方法如下：

——治则治法：祛因为要，解邪气、清肝火；

——方药：天麻 12 g、川芎 12 g、白蒺藜 12 g、菊花 10 g、夏枯草 10 g、炒白芍 10 g、生地 12 g、

枸杞子 10 g、桑寄生 12 g、毛冬青（根）15 g、苦丁茶 15 g；

——煎服法：每日 1 剂，水煎成 400 mL，分 2 次饭后温服；

——疗程：4 周为 1个疗程，服用 1 个疗程后，视患者病情调整用药，服用 3～4 个疗程。

6.1.2 邪盈过盛而正亏过衰

治疗方法如下：

——治则治法：风亏打盈，解邪气，补肝肾；

——方药：豨莶草 15g、罗布麻叶 15g、黑九牛（威灵仙）30g、半夏 12g、白术 20g、茯苓 20g、

陈皮 12 g、菖蒲 10g、天麻 30 g、双钩钻（钩藤）30 g、杜仲 30 g 菊花 10 g、葛根 20 g、苦

丁茶 30 g、川牛膝 15 g；
注：双钩钻（钩藤）后下。

——煎服法：每日 1 剂，水煎成 400 mL，分 2 次饭后温服；

——疗程：4 周为 1个疗程，服用 1 个疗程后，视患者病情调整用药，服用 3～4 个疗程。
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6.1.3 邪盈不盛而正亏过衰

治疗方法如下：

——治则治法：风亏打盈，消阴痰，补肝肾；

——方药：一身保暖（结香）30 g、紫九牛（翼核果）25 g、天麻 15 g、双钩钻（钩藤）15 g、生

石决明 30 g、杜仲 15 g、川牛膝 15 g、生地 15 g、桑叶 10 g、菊花 10 g、葛根 20 g、夜交藤

30 g；
注：生石决明先煎，双钩钻（钩藤）后下。

——煎服法：每日 1剂，水煎成 400 mL，分 2 次饭后温服；

——疗程：4 周为 1个疗程，服用 1 个疗程后，视患者病情调整用药，服用 3～4个疗程。

6.1.3 邪盈过盛而正亏过衰

治疗方法如下：

——治则治法：风亏打盈，补虚损，平肝阳；

——方药：九层风（密花豆）30 g、黄花倒水莲 30 g、天麻 15 g、双钩钻（钩藤）15 g～30 g、杜

仲 15g、川牛膝 15g、枸杞 20g、生地 15g、山茱萸 10g、黄芩 10g、菊花 20g、苦丁茶 30g、

生地 15 g、白芍 15 g；
注：双钩钻（钩藤）后下。

——煎服法：每日 1剂，水煎成 400 mL，分 2 次饭后温服；

——疗程：4 周为 1个疗程，服用 1 个疗程后，视患者病情调整用药，服用 3～4个疗程。

6.1.4 注意事项

6.1.4.1 服药期间忌酒、慎食生冷。

6.1.4.2 使用的中药材应符合国家药典或者相关标准的要求。

6.2 外治法

6.2.1 瑶医药推疗法

可选用以下治疗方法之一。

——方药：鬼针草 30 g、救必应 30 g、豨签草 40 g：

 用法：将药材碾碎，用鲜芦荟搅拌，再用纱布将药泥包成长条状，蒸10 min～15 min。取

出后推一推额头、颈部等到部位。

——方药：桔叶 2 张、生姜适量，食盐少许：

 用法：先将药材捣烂，轻症者以少许开水浸泡，重症者以净水煮沸5 min～10 min，然后

倒在干净纸上放地面凉冷，待药至温以纱布包之即行推刮。操作时两手拇、食指各捏药

姜一片或药姜一撮，两手对持，用力适中，由印堂开始缓缓向上推过神庭，达顶百会，

继往后推至大椎止。再从印堂由内向外上推至两侧头维穴。复由印堂向外推至两侧太阳

穴，如法推刮8～10次。

6.2.2 瑶医刺血疗法

治疗方法如下：

a) 术者左手拇、食指分别捏起患者百会穴、印堂穴、太阳穴、大椎穴、曲池穴、委中穴，穴位

的定位应按 GB/T 12346 的规定确定；

b) 右手执消毒好的杉木针或豪猪针或三棱针将捏起的穴位速刺破出血，再反复挤血、抹血、直

至难挤出血为止；

c) 点刺涌泉穴，可治疗禅更病导致的眩晕，针刺太阳穴附近的凹陷处瘀阻明显的血络，可治疗

内耳眩晕症。



T/GXAS XXXX—XXXX

4

6.2.3 瑶医药枕法

可选用以下治疗方法之一：

a) 方药：杭菊花 500 g、冬桑叶 500 g、野菊花 500 g、辛荑 500 g、薄荷 200 g、红花 100 g、冰

片 50 g 克。药材除冰片外共研细末，再和入冰片，装入枕芯，做成药枕，3 个月为 1 疗程，

每日使用不少于 6 h；

b) 方药：菊花 1 000 g、丹皮 200 g、川芎 400 g、白芷 200 g，药材共研细末，装入枕芯，做成药

枕。3 个月为 1 疗程。体胖、午后潮热者，丹皮可加至 300g；头痛遇寒即发者，另加细辛 200

g；对白芷气味不适者，可酌减白芷用量。

c) 方药：生石膏适量，打碎，装入枕芯，做成药枕。

6.2.4 瑶医脐药疗法

制吴茱萸500 g、龙胆草醇提取物6 g、硫黄50 g、醋制白矾100 g、朱砂50 g、环戊噻嗪0.175 g，共

研细末，装瓶备用。每次用0.2 g～0.5 g填脐窝，外敷棉球固定。每周换药1次。

7 禁忌症和慎用症

7.1 禁忌症

7.1.1 皮肤破损患者不应使用瑶医药推疗法。

7.1.2 癫痫患者不应使用瑶医药枕法。

7.1.3 体虚患者不应使用瑶医脐药疗法。

7.1.4 对上述药物有过敏史者忌用。

7.2 慎用症

孕妇、产妇、儿童慎用。

8 日常调护

8.1 饮食控制：忌饮食过饱，宜减少钠盐的摄入，食物以清淡而营养丰富为佳，多吃芹菜、茼蒿、苋

莱、韭菜、黄花菜、荠莱、菠菜具有减压作用的食物。宜食用粗粮、杂粮。不应滥用药物，应遵医嘱，

按时、按量服用药物。

8.2 运动：血压过高时当卧床休息，不可随意走动。控制体重，肥胖者宜适当减肥。

8.3 生活习惯：戒烟，限制饮酒。沐浴时水温不宜过高。保证睡眠，忌过度疲劳。

8.4 情志护理：避免情志刺激，如暴怒、忧虑、悲伤、烦恼、焦急等。
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