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摘  要 

神经性耳鸣为耳鼻喉科常见疾病，近年来其发病率逐年增高并呈现年轻化的趋势，不仅给人们带来身体

上的痛苦，还引发焦虑、抑郁等心理上的折磨，极大的降低了生活质量。目前神经性耳鸣西医主要靠药

物治疗，但存在效果易反复、副作用大的缺点，笔者将周师临床采用中药和针灸结合疗法，从虚证、实

证两方面论治神经性耳鸣的临床验案分享给各位同仁，以供借鉴参考。 
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Abstract 
Neurogenic Tinnitus is a common disease in otolaryngology. In recent years, its incidence has been 
increasing gradually and has young tendency. It not only brings physical pain to people, but also 
causes psychological torture such as anxiety and depression and greatly reduces the quality of life. 
At present, Western medicine treatment for neurogenic tinnitus mainly relies on drug treatment, 
but it has the shortcomings of easy repeated effects and large side effects. The author would like to 
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share doctor Zhou clinical treatment of neurogenic tinnitus using the combination of herb medi-
cine and acupuncture by deficiency and excess syndrome aspects with colleagues for the reference. 
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1. 引言 

周仲瑜教授(1965-)，女，湖北省中医院针灸科主任医师，博士研究生导师，系第七批全国名老中医

药专家学术经验指导老师，第四批全国名老中医药专家学术经验继承工作优秀继承人，首届湖北省中青

年知名中医，湖北省第二届医学领军人才/湖北名医工作室负责人，湖北省有突出贡献中青年专家。周师

业医 30 余年，长期从事于神经性耳鸣的临床治疗，对神经性耳鸣诊疗具有独到的临床见解，现将周师临

床上针药结合通过虚实辨证治疗神经性耳鸣两则案例分享如下。 

2. 神经性耳鸣概述 

神经性耳鸣为耳鼻喉科常见病症，指在无外界干扰刺激时，自觉耳内出现蝉鸣音、嘶嘶声、嗡嗡声

等异常声响，亦可见头晕、头痛等症状，严重者可影响听力，导致听力下降甚至出现耳聋的症状[1] [2]，
耳鸣耳聋发病率为 15%。据不完全统计，我国每 10 人就有 1 人正经受着耳鸣的痛苦，其中神经性耳鸣占

比已超过一半[3]。随着现代生活节奏的加快，人们生活压力的增加，不规律的生活作息以及环境噪音污

染的增加，神经性耳鸣发病率逐年增高，且出现年轻化的趋势[4]。神经性耳鸣不仅仅给人们带来失眠、

眩晕、焦虑等生理上的折磨，而且严重影响了人们的工作、学习和日常生活，极大的降低了人们的生活

质量[5] [6]。目前神经性耳鸣的治疗方法通常采用改善循环、营养神经的药物治疗，但由于神经性耳鸣发

病机制尚未明确，药物治疗疗效不稳定，且存在呼吸困难、头晕、心慌胸闷、心律失常，损伤肝肾功能

等副作用[7] [8]，因此单纯的药物治疗存在一定的局限性。 

3. 中医对神经性耳鸣的认识 

《黄帝内经》最早涉及了对耳鸣的论述：“阳气万物盛上而跃，故耳鸣”、“上气不足，脑为之不

满，耳为之苦鸣。”、“髓海不足，则脑转耳鸣”，可见中医最早便认为耳鸣的产生与人体阳气的升发

运动、人体精血的亏虚密切相关[9]。从脏腑论治，耳鸣之病多责之于肝脾肾三脏[10]，《杂病源流犀烛》

曰：“肝胆火盛，耳内蝉鸣，渐致耳聋”，《素问·六元正纪大论篇》首先提出：“木郁之发……甚则耳

鸣眩转”，认为肝胆实火过重或肝气郁滞，失于疏泄，郁而化火，上扰耳窍发为而耳鸣[11]；脾胃为气机

升降的枢纽，为生气之源，脾主生清，将五脏之清轻精微物质向上输送至头面部，荣养五官，若脾失其

职，清浊失序，导致耳窍失于濡养或浊气上攻而致耳鸣[12]；肾主骨生髓，开窍于耳，倘若肾气不足，髓

海空虚，耳窍失养，则可发生耳鸣[13]。若从经络理论分析耳鸣之因，手太阳小肠经、手阳明大肠经、足

少阳胆经、足太阳膀胱经、足阳明胃经、足少阴肾经、足厥阴肝经、手太阴肺经均偱行涉及耳部[14]，上

述经络发生异常变化皆可会引起耳鸣。中医认为耳鸣有虚实之分，“凡暴鸣而声大者多实，渐鸣而声细
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者多虚；少壮热盛者多实，质清脉细，素多劳倦者多虚”，实证的耳鸣多为脏腑阳气上跃而成或痰热内

火上扰而致，虚证的耳鸣多归咎于肾精亏虚，或气血不足导致的[15]。 

4. 案例举隅 

案例一 
2021 年 9 月 28 日，患者杨某，男，37 岁，初诊，因“左侧耳鸣 1 月余，加重 1 周”前往门诊就诊。

自诉 1 月前因长期熬夜加班，作息不规律后开始出现左侧耳鸣，呈间断性蝉鸣声，音调较高，1 周前因

熬夜饮酒后左侧耳鸣加重，自觉音调升高且耳鸣呈持续性哄哄声，昼夜鸣响。于当地医院行听力检测及

颅脑 MRI 未见明显异常，口服银杏叶片、甲钴胺片后，症状未见缓解，为求进一步诊治，遂来我院就诊。

现左侧耳鸣，呈持续性哄哄声，昼夜鸣响，偶有头晕、胸闷，耳鸣声夜间影响睡眠，眠差，纳可，大便

秘，2~3 天/次，小便调，舌红苔黄腻，脉滑数。西医诊断：左耳神经性耳鸣，中医诊断：耳鸣，证型：

痰热内扰型，予以中药“清热化痰、宁神聪耳”辩证治疗，以“黄连温胆汤”加减，处方如下：法半夏

10 g，陈皮 10 g，黄芩 10 g，枳实 10 g，竹茹 10 g，全瓜蒌 15 g，白术 15 g，茯苓 30 g，黄连 6 g，胆南

星 6 g，生甘草 9 g，钩藤 15 g，合欢花 15 g。7 付，每日 1 付，水煎服。针灸疗法：1) 患者取仰卧位；

2) 选穴：耳门、听宫、听会、外关、合谷、阴陵泉、丰隆(均取双侧)，常规消毒后使用 0.25 mm * 40 mm
的一次性针灸针直刺，针刺深度 0.5~1 寸；3) 针刺耳前三穴时嘱患者张口，进针后闭口，针刺得气后留

针 30 min，丰隆穴施以提插泻法，每隔 10 min 行针一次；4) 针灸隔日一次。 
二诊：左耳仍感间断性哄哄的鸣响声，无昼夜鸣响，休息后可缓解，睡眠差，纳可，大便一日一次，

小便调，舌红苔黄，脉滑数。中药在上方基础上加酸枣仁 20 g，黄芩减 3 g。针灸治疗加双侧安眠穴，余

同前。 
三诊：自觉左侧耳鸣声明显减小，夜间睡眠较前改善，纳可，二便调。中药在前方加山药 30 g，党

参 20 g，针灸治疗同前。一周后患者自行停药，结束针灸治疗，自诉耳鸣较前好转 80%。 
案例二 
2021 年 10 月 18 日，患者任某，女，51 岁，初诊，因“双耳耳鸣伴失眠 1 年余”前往门诊就诊。患

者诉 1 年前无明显诱因开始出现双耳耳鸣，呈持续性嘶嘶声，昼夜鸣响，夜间影响睡眠，伴双耳听力逐

渐下降，平日心烦易怒，至今未行特殊诊治，现为求进一步诊治随来我院门诊就诊。现症见患者双侧耳

鸣，呈持续性嘶嘶声，双目少神，面色晦暗，伴腰膝酸软，口干口苦，心烦易怒，眠差，舌红苔薄黄，

脉弦细数，夜尿频 2~3 次/夜，大便调。查外耳道、鼓膜均正常，行听力检测未见异常，西医诊断：神经

性耳鸣，中医诊断：耳鸣，证型：肝肾亏虚型。予以中药“补肾滋阴，疏肝通窍”辩证治疗，六味地黄

丸+柴胡疏肝散加减，处方如下：山茱萸 15 g，熟地黄 15 g，山药 30 g，泽泻 10 g，茯苓 20 g，牡丹皮

15 g，柴胡 10 g，炒白芍 15 g，陈皮 12 g，香附 10 g，川芎 12 g，甘草 6 g，合欢花 15 g，酸枣仁 30 g，
薄荷 6 g，太子参 15 g，7 付，日一付，水煎服。针灸疗法：1) 患者取仰卧位；2) 取穴：耳门、听宫、

听会、翳风、三阴交、太溪、关元、足三里、太冲(均取双侧)、百会；3) 耳前三穴嘱张口进针，针刺得

气后闭口，百会平刺，其余诸穴直刺 1~1.5 寸，针刺得气后，留针 30 min，三阴交、太溪行捻转补法，

每隔 10 min 行针一次；4) 针灸治疗隔日一次。 
二诊：患者诉耳鸣声较前减小，持续时间较前缩短，腰膝酸软较前缓解，劳累后酸软感较明显，睡

眠未见明显改善，仍感入睡困难，自觉心情较前舒畅，纳可，夜尿频，4~5 次/夜，大便调，舌红苔白，

脉弦细。中药在上方基础上加的当归 15 g，枸杞 30 g，生地黄 15 g，桂枝 10 g，制附子 6 g。针刺取穴于

原方基础上加内关，涌泉穴施以艾灸，余治疗同前。 
三诊：患者诉耳鸣声持续时间明显缩短，声音减弱，白天基本听不见耳鸣声，自觉精神状态较前明
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显好转，睡眠较前改善，夜尿次数减少，1~2 次/夜，舌红苔薄白，脉细。中药在上方基础上改太子参为

党参 20 g。针灸治疗同前。 
四诊：患者自诉耳鸣症状目前尚已全部消失，昼夜未有耳鸣症状，睡眠明显改善，精神状态佳，夜

尿 1 次，舌淡红苔白，脉弦。处置，中药暂停，针灸在原治疗基础上翳风穴改为双侧内关穴。针灸治疗

一次后，患者未诉不适，未再行诊治。 

5. 案例讨论 

案例一，病人为中青年男性患者，耳鸣起病急，病程短，音调高，为实证，因患者劳累熬夜饮酒后

开始出现，酒湿之品聚集于胃，因长期熬夜劳累损伤脾胃功能，脾胃功能受损不能运化酒湿，故聚类而

成痰湿之品，久则郁而化火，胃足阳明之脉，起于鼻之交頞中，旁约太阳之脉，下循鼻外，入上齿中，

还出挟口，环唇，下交承浆，却循颐后下廉，出大迎，循颊车，上耳前，故痰火可随胃经偱行上犯，郁

于耳窍，痰热黏腻易阻滞气机，导致清窍闭塞故发而成耳鸣。《证治准绳》讲述此乃痰火上升郁于耳中

而为鸣[16]，患者症见耳鸣声调高，伴有头晕、胸闷，大便秘，舌红苔黄腻，脉滑数之像，故可辩证为痰

热内扰型，故用黄连温胆汤加减以清热化痰，宁神聪耳，黄连温胆汤辛通苦降，可疏通气机，通调三焦，

清热化痰，调和脾胃，宁心安神，方中半夏、陈皮化痰理气和胃，枳实行气化痰消痞，黄芩、黄连、竹

茹可消心火宁神，瓜蒌、胆南星可清痰热，钩藤、合欢花可安神助眠，白术、茯苓健脾祛湿，甘草以调

和诸药。针灸取耳前三穴体现了“腧穴所在，主治所在”[17] [18]，外关为手少阳三焦经之络穴，通阳维

脉，《灵枢·经脉》记载：“三焦手少阳之脉……，其支者，从耳后入耳中，出走耳前”，《铜人腧穴

针灸图经》亦提到外关主“耳聋无所闻”[19]。合谷手阳明大肠经之原穴，手阳明大肠经脐别者，入耳，

合于宗脉。合谷，外关穴可用于治疗耳鸣体现了经脉所过，主治所及。阴陵泉、丰隆可健脾化湿祛痰，

治病求本。 
案例二，病人为中老年女性患者，耳鸣病程长达 1 年有余，病程较长，耳鸣音频较低，为虚证。中

老年女性患者已为七七天癸竭、地道不通，肝肾亏虚之年，肾精亏虚则生髓不足导致继髓海空虚、耳窍

失养，故出现耳鸣。《灵枢海论篇》曰：“髓海有余，则轻劲多力，自过其度，髓海不足则脑转耳鸣”

[16]。患者腰膝酸软，口干口苦，心烦易怒，失眠，舌红苔薄黄，脉弦细数之症，皆为阴虚火旺之象，故

用六味地黄丸 + 柴胡疏肝散加减，以滋阴补肾聪耳，疏肝理气通窍，方中山茱萸、熟地黄、山药三补以

滋肾阴，取其治病求本之意，泽泻、茯苓、牡丹皮三泻以防滋腻太过，柴胡、香附、陈皮以疏肝理气，

赤芍、川芎以养肝柔肝，合欢花、酸枣仁以养心安神，佐以薄荷以清泻肝火，太子参可补益气血，甘草

调和诸药，全方共奏治病求本，标本兼治之效。针灸治疗中，常规耳前三穴取穴，辨病取翳风穴以安神

助眠，合谷、太冲、百会穴可疏肝理气，三阴交、太溪、关元、足三里均为治病求本之意，以补肝肾之

虚，增气血之不足。 
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