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脑鸣的描述最早见于《医学纲目·肝胆部》，古医
籍中多称之为天白蚁。其症状与耳鸣不同，患者自觉
头脑中有声音鸣响的症状，非耳部感觉。患者可自诉
脑内有流水声、机器样雷鸣声、蝉鸣声、鸟鸣声等，
音调可高可低，多为持续性，常伴有头昏、失眠、健
忘、乏力等症状，多见于老年人。现代医学对此症状
的病因、发病机制未能明确阐述，疗效不佳。本科从
2008年 11月～2012年 12月采用补肾健脾法为主
治疗脑鸣 45 例，初步观察疗效满意，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本科自 2008年 11月～2012年 12

月将门诊、住院 82例脑鸣患者，依据患者治疗意愿
分为 2组，治疗组 45例，对照组 37例。治疗组男
20例，女 25例；年龄 45～83岁，平均(69.4±8.2)
岁；平均病程(4.9±1.8)年。对照组男 14例，女 23
例；年龄 50～85岁，平均(66.3±9.3)岁；平均病程
(4.8±1.5)年。2组年龄、性别、病程方面经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 选择病例符合《中医内科疾病诊疗
常规》脑鸣相关标准：多发于中、老年，女性多于男
性；自觉脑内如虫蛀、鸣响，常伴有耳鸣、腰膝酸
软、目眩等症状；检查时多无特殊发现。
1.3 排除标准 均通过头颅 CT或 MRI、颈部血管
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［摘要］目的：观察补肾健脾法治疗脑鸣的临床疗效。方法：将 82例脑鸣患者按治疗意向分为 2组，治疗
组 45例，采用补肾健脾中药口服治疗，对照组给予尼莫地平口服，疗程 20天，观察临床疗效。结果：治疗组
总有效率为 64.4%，对照组总有效率为 37.8%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：相对于尼莫地
平扩张脑血管治疗，补肾健脾中药治疗可以有效治疗脑鸣。
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超声、脑干诱发电位等检查排除颅内占位、脑血管意
外、脑部炎症、明显颈颅血管狭窄、耳部疾病以及甲
状腺功能亢进等其他躯体疾病，并通过汉密尔顿量表

排除心身疾病如抑郁症。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用补肾健脾中药治疗，处方：生地
黄、黄芪各 20 g，茯苓、泽泻、法半夏、川芎、炙
甘草、山茱萸、山药、黄精各 10 g，白芍、何首乌
各 15 g。根据兼症加减，但一般不超过 2 味中药，
每剂由本院煎药机煎取 2袋，每袋 200 mL，分早晚

2次口服，疗程 20天。
2.2 对照组 口服尼莫地平，每次 60 mg，每天 3
次，疗程 20天。
2组患者以前的基础疾病治疗方案不变。

3 统计学方法

采用 SPSS17.0统计软件，各组计量资料以(x±s)
表示，组间比较采用 t检验，有效率比较采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则》 [1]

相关标准制定疗效标准。治愈：脑鸣症状完全消失，
伴随症状也随之消失，治疗后 3 月无复发；显效：

脑鸣症状明显减轻，无伴随症状；有效：脑鸣症状减

轻，伴随症状改善；无效：脑鸣症状无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为
64.4%，对照组总有效率为 37.8%，2组比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学对脑鸣的病因、发病机制阐述不明确，

认为与脑动脉供血不足有关，治疗上以扩张脑血管、
疏通微循环、高压氧甚至镇静为主。中医学认为脑鸣
多因脑髓空虚。《灵枢·海论》云：“脑为髓海，髓
海不足，则脑转耳鸣”，朱丹溪亦有“年过四十而阴
气自半”之说。患者年高肾衰，或平时恣情纵欲，或
病后精血衰少、操劳过度均会耗伤肾精，肾精亏损，
髓海空虚，水不涵木，肝阳上扰，清窍失养，引起脑

中鸣响。因而补肾是脑鸣治疗的一个关键，治疗不是
补肾阳，而应是补肾阴。先天不足形成与后天的失养
有关，故而《灵枢·决气》又言：“上气不足，脑为
之不满”，“所谓上气者，即宗气上升之气也”，其气
根植于肾，受养于脾，脾虚则气弱，清气不升，故而

健脾也是治疗的一个重要方面，因而脑鸣的病机在于

先后天的不足。虽然有研究认为肝失疏泄及肾阳不
足在脑鸣的发生与治疗中有一定作用，但阴损及阳，

而且单纯疏肝亦无益于脑髓的充足与清气的上升 [2]。
笔者对于脑鸣采用补肾健脾的中药治疗，与尼莫地平

扩张脑血管治疗比较，疗效显著。该方中用生地黄、
山茱萸、何首乌、黄精补肾阴及肾精，茯苓、泽泻、
法半夏健脾以利湿，黄芪、山药、白术健脾益气，白
芍、甘草取酸甘养阴之意，川芎为血中气药，可以上
行头目，携诸药上养清窍，全方共奏补肾健脾之功，

使清气得上，脑髓得养。脑鸣是一个症状，也是一种
疾病，其病因、病机有待现代医学进一步研究，但在
现代医学治疗手段受限的时候，中医药治疗不失为一

种较好的手段。脑鸣的治疗是否可以采用中西医结合
来进一步提高疗效，有待进一步证实。
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