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耳鸣是指外界无声源而病者自觉耳中鸣响的一种耳病。人

群中耳鸣发生率约为 20% [1]，近年来，随着社会发展，各种

压力增大及环境噪声的增加等，耳鸣的发病率有逐年升高的

趋势[2]。本病为常见病，多发病，但因其病机复杂，实为耳鼻

喉科的一种疑难杂症，其诊治被列为世界难题，值得深入探

讨。目前，现代医学治疗所使用的药物、手术等各种方法疗效

均不理想。中医药治疗耳鸣有其独特优势，准确的辨证论治是

中医药治疗本病的前提。长期以来，许多医家基于耳与肾的密

切关系，多从补肾治疗。然笔者根据耳鸣的特点，从辨证论治

入手，从“心”论治耳鸣，取得了良好的临床疗效。兹据以耳

鸣从心论治的观点，就其理论依据、生理病理基础及临床分型

论治进行探讨如下。
1 理论依据

中医学早在《内经》中即有关于耳鸣的记载，《灵枢·邪

气脏腑病形》曰：“心脉……微涩为……耳鸣。”明·赵献可

《医贯》则说：“盖心窍本在舌，以舌无孔窍，因寄(窍)于耳。
此肾为耳窍之主，心为耳窍之客也。”此即为耳窍所归属脏腑

之论提出了依据。宋·严用和《济生方·耳门》谓：“肾气通于

耳，心寄窍于耳，风寒暑湿燥热，得之于外，应乎肾，忧愁思

虑得知于内，系乎心，心气不平，上逆于耳，亦致聋聩、耳

鸣。”说明了心的功能失常导致耳鸣。心主神明，为五脏六腑

之大主，但需以耳聪为前提，同时耳的功能正常，亦有赖君主

之官的功能正常。
2 生理病理基础

在生理上，耳与心有着密切的联系。心主血脉，血是机体

不可缺少的精微物质，依靠心气的推动，运行全身，营养四肢

百骸。耳为宗脉之所聚，心与耳通过宗脉而相互连属，耳得心

血滋养，才能保证其生理功能的正常发挥，心气旺盛则耳聪目

明。隋·杨上善《黄帝内经太素》曰：“手太阳心之表，脉入

于耳中，故心开窍在于耳也。”此外，手少阴之络会于耳，心

经气血通过本经络直通于耳。又耳与心有相似的生理特性，如

心藏神，耳司听觉、位觉，而听觉、位觉均属于神的活动范

畴，其功能的发挥亦是在心神的主持下而产生的[3]。在病理方

面，耳鸣的发生与心神失守有关，是“神不内守”在耳窍的表

现。清·徐春甫《古今医统大全·耳病门》曰：“忧愁思虑则伤

心，心虚血耗必致耳鸣耳聋。”心血濡养耳窍，如心血健旺则

耳聪目明，若心血不足，心虚血耗，则血脉空虚，心神失养，

耳脉不充，神不内守而出现耳鸣。若心火旺盛、心阴不足、心

肾不交等亦致耳闷头昏，耳鸣重听，甚而暴聋。清·叶天士

《临证指南医案·卷八·耳》言：“如心肾两亏，肝阳亢逆，与

内风上旋，蒙而为耳鸣暴聋者……因症施治，从虚从实，直如

庖丁之导空矣。”
3 辨证分型论治

中医学治疗本病强调的是辨证论治，辨证的准确性是疗效

好坏的关键。笔者根据长期的临床实践，从心辨证论治耳鸣，

取得了良好的疗效，分型论述如下。
3.1 心火亢盛 心主神志，神助听觉。七情过激，心火暴涨，

上扰耳窍，听神失守，则卒发耳鸣，鸣声多高，呈风雨鼓耳之

响，阵阵而作之势，伴见心烦少寐，烦时耳鸣加重，口舌生

疮，面赤口干，小便黄赤，舌尖红、苔黄，脉实有力。治宜清

心泻火，方用泻心汤加减。
3.2 心血亏虚 心主血脉，可濡养耳窍。心气充盈，血脉通

达，则听觉聪灵。若饮食不节，劳倦思虑过度，耗伤心血，致

心血亏虚，耳部失荣，听神失养，可见耳鸣，鸣声多细小，缠

绵不愈，鼓膜灰白无泽，兼见倦怠乏力，面色无华，心悸，失

眠多梦，舌淡红、苔薄白，脉细弱。治宜益气养血补血，方用

四物汤加减。
3.3 心阴亏虚 素体阴虚，或久病耗伤阴血，阴血不足，血

不达耳，耳脉空虚，神失守舍，耳失静谧；或心血不足，累及

心阴，阴不制阳，虚火内生，则耳鸣夜甚，鸣声细小，耳聋，

耳鸣从心论治浅谈
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功能性胃肠病是以症状为主导的一类疾病，常指临床上无

法找到病理解剖学或生物化学异常的慢性或复发性胃肠道症候

群。这些症候群因发生部位和症状特征而有不同命名，主要包

括胃食管反流病、功能性消化不良和肠易激综合征等。中医学

以症状为基础进行辨证论治，对功能性胃肠病的治疗具有明显

的优势，特别是和法在中医药治疗胃肠功能性疾病中体现至为

广泛。

1 功能性胃肠疾病的病机特点

1.1 脾胃气机升降失常是关键 脾胃同属中州，是人体阴阳、
气血、水火、气机升降的枢纽。心火的下交，肾水的上奉，以

及肺气的肃降，肝气的生发均要通过中焦胃气的和降，脾气的

升清来完成。清·叶天士曰：“脾宜升则健，胃宜降则和。”气

机升降运动虽然与各脏腑皆有关系，但脾胃为脏腑气机升降的

轴心，脾胃气机升降共同维持整个机体的生理机能。现代医学

头晕眼花，心烦少寐，潮热盗汗，心烦失眠，舌红、苔少，脉

细数。治宜滋阴养血，清心安神，方用天王补心丹加减。
3.4 心脉瘀阻 （气血瘀阻） 心主血脉，耳为宗脉之所聚。
情绪抑郁不遂，致肝气郁结，气机不畅，气滞血瘀；或跌仆爆

震、陡闻巨响等伤及气血，致瘀血内停；或久病多瘀，心脉瘀

阻，气血运行不畅，瘀滞耳内，耳窍失养，则见耳鸣耳聋，鸣

声高尖，耳内刺痛闷胀，耳膜暗红，兼见头痛如刺，部位固

定，胸闷胁痛，舌暗红有瘀点，脉细涩。治宜活血化瘀通窍，

方用通窍活血汤加减。
3.5 心肾不交 心主火在上，肾主水在下，心火下降，肾水

上升，水火既济，则阴阳平衡。水亏于下，火炎于上，心肾无

以交通，则头晕耳鸣，呈蝉鸣或流水声；心不交肾者耳鸣轻，

肾不济于心者耳鸣重，伴听力减退，腰膝酸软，心烦不寐，心

悸不安，小便短赤涩少，舌红、少苔，脉细数。治宜交通心

肾，方用交泰丸合黄连阿胶汤加减。
3.6 心神失聪 心神系于耳，耳所闻之声，能知其意，全在

于心神贯注[4]。心肝痰火上扰、惊恐愤怒等，均可扰乱心神，

心神被扰则耳失其正常听力及聪明之慧，出现耳鸣，鸣声嘈

杂，幻听，伴见精神障碍或心神失常，无人说话时，却自认耳

闻有声，或在有人对其说话时，似无所闻，不明其意，舌红或

舌尖红赤、苔黄腻，脉滑数。治宜安神定志开窍，方用苏合香

丸合礞石滚痰丸加减。
耳鸣最扰心神，心神受扰，则耳鸣益甚。心主则神明，安

神重在治心。中医学强调整体调节，辨证论治，笔者在临证中

不断感悟经文，并藉以指导临床，从心辨证论治耳鸣，取得了

良好的临床疗效，只有正确的辨证论治，才能做到药到病除。
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和法在功能性胃肠疾病中的应用
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［摘要］ 和法是通过和解、调和的方法，使脏腑、阴阳失和之证得以解除，从而达到调整人体功能，使之归于平复的治法。功

能性胃肠疾病的病机特点是，脾胃气机升降失常为关键，肝胃不和、肝脾不和多兼见，寒热虚实夹杂最常见。运用和法治疗，具

体运用是调和脾胃升降，和其生克制化，调和寒热虚实，达到胃肠功能自和。
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