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“耳中风”的中医临床辨治经验总结
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【摘要】耳中风特指以耳部症状（耳聋、耳鸣、眩晕）突然发作为主要特征的一大类疾病，包括暴聋、突发性耳鸣、耳

眩晕等症状。耳中风如未及时治疗或疗效不佳可遗留听力下降、耳鸣、残留眩晕等后遗症状；中医可从风、痰、火、瘀、

虚、毒等论治。
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“耳中风”一词是民间对耳部相关急性病症的

俗称，特指以耳部症状 （耳聋、耳鸣、眩晕） 突

然发作为主要特征的一大类疾病。此类疾病起病

迅速，病因多样，病机复杂，且多合并发生，如

不及时治疗则有后遗症状，类似于脑病科的中风

病。此类疾病多因外风邪气致病，亦可由风痰上

扰、肝火上炎、肝风内动、瘀阻耳窍、肾虚精亏、

脾虚气亏、毒损耳窍等所致；其病因病机及辨证

论治相类似，治法属异病同治。本文探索耳中风

与耳科相关急症的关系，为该类疾病的中医治疗

提供思路。

1 “耳中风” 
“中”取“遭受”之意，“风”则指致病因素

中的外风邪气或内风。“中风”一词始见于《黄帝

内经》，多指外感之风邪，《金匮要略》 首次将

“中风”作为病名，同时描述了邪中经、络、腑、

脏不同部位的表现。“中风病”特指现代医学中的

急性脑血管病，中风包括从外风致中到内风致病，

再到中风非风的发展过程。王永炎院士提出“毒

损脑络”，认为中风病的发病多是由于毒邪损伤脑

络、气血运行功能失常，脑神失濡、神机失固，

进而导致半身不遂、神识昏聩等病理状态，认为

中风后常有内生瘀毒、热毒、痰毒、瘀热互结等，

这些继发毒性产物成为重要的致病因素［1］。现代

医家更认同多因素协同致病理论，认为中风病是

肝肾阴亏、肝阳上亢之体，在忧思恼怒、五志过

极、饮酒饱食、房室劳累等诱因作用下，致肝阳

暴张、阳化风升，血随气逆，挟痰挟火，横窜经

络，蒙蔽清窍所致［2］。“中风”二字的学术意义有

四：一是取风邪的特征，其性善行而数变，起病

迅速；二是风邪致病易袭巅部；三是取内风之意，

多为以肝为主的内风引动；四是指与脑部疾病密

切相关。纵上所述，“中风”与耳部诸多急性发作

性疾病不谋而合，如暴聋、突发性耳鸣、耳眩晕

等相关疾病的发生。

2 病因病机 
2. 1　暴聋　

暴聋是耳科常见的突发病证，主要以突发不

同程度的听力下降为主要表现，相当于现代医学

的突发性聋，治疗以改善循环、糖皮质激素、营

养神经等为主［3］，对于遗留的听力下降，则可进

行听力康复治疗［4］。“暴聋”一词最早见于《黄帝

内经》，《诸病源候论》 中也提出“风聋”一证。

“聋”的治疗在诸多医书中均有记载，耳聋的病因

病机亦从虚实论治，实者多责于外邪或脏腑实火

上犯耳窍，或瘀血及痰饮上蒙耳窍，虚者则为脏

腑亏虚、耳窍失养［5-6］。肝、肾与耳有密切关系，

如 《脏气法时论》 言：“肝病者……耳聋不聪”，

《脉度》言“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”

外邪侵及少阳肝胆，或情志不遂、气郁化火，肝

胆火热循经上扰耳窍发为耳聋，或肝郁气滞、血

瘀内生，耳窍经脉阻塞发为耳聋，或脾、肾等脏
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腑虚损，清窍失养所致。也有医者结合自己的临

床经验，提出“耳聋治肺”［7］；基于“心开窍于

耳”理论，李巧英［8］提出从心论治耳聋耳鸣。《中

医耳鼻咽喉科学》中对耳聋耳鸣的辨治，详分外

邪侵袭、肝火上炎、痰火郁结、气滞血瘀、肾脏

亏损、气血亏虚 6 个证型［9］。总之，暴聋可从风、

痰、火、瘀、虚进行论治，与中风病的病因病机

及论治类似。

2. 2　突发性耳鸣　

突发性耳鸣又称急性耳鸣，是以突发耳内鸣

响为主要表现的病证，为耳科三大顽症之一。《黄

帝内经》中首论耳鸣的病因病机，如“所谓耳鸣

者，阳气万物盛上而跃”，并指出中焦脾胃虚弱致

鸣的病因病机。《诸病源候论》 中论及“风邪乘

虚，随脉入耳，与气相击，故为耳鸣”，阐释了风

邪致鸣的病机，“耳鸣苦聋，是为肾气之虚，则宜

补之”提出肾气虚可致耳鸣的观点。《素问玄机原

病式》通过“水虚火实而热气上甚，客其经络充

于耳中，则鼓其听户，随其脉气微甚，而作诸音

声也。《黄帝内经》 言∶阳气上甚而跃，故耳鸣

也。”提出火热之气上炎致鸣的观点，清气泄热的

治法也为现代临床治疗突发性耳鸣所常用。《医学

正传》中指出“殊不知此是痰火上升，郁于耳中

而为鸣，郁甚则壅闭矣”，提出从痰从火、从气机

郁滞论治耳鸣。《中医耳鼻咽喉科学》［10］中将耳鸣

分为 6个证型：风热侵袭、肝火上扰、痰火郁结、

气滞血瘀、脾胃虚弱、肾精亏损六大类。《实用中

医耳鼻喉科学》［11］则从脾胃虚弱、痰湿困结、肝

气郁结、心血不足、肾元亏损、风邪侵袭 6个方面

论治耳鸣。李声岳教授在临床中主张从虚论治，

佐以活血化瘀、利水祛湿、行气解郁等治法综合

治疗耳鸣［12］。综上对于耳鸣的治疗，亦是从风、

火、痰、虚、瘀等进行辨证论治。

2. 3　耳眩晕　

耳眩晕是以发作性、旋转性眩晕为特征的疾

病，也是耳科常见的突发性疾病，指现代医学中

的梅尼埃病、良性阵发性眩晕、前庭神经元炎等。

中医学中无“耳眩晕”记载，归属于“眩晕”范

畴，但在诸多描述中多包含耳眩晕的概念，如

《丹溪心法》中“眩者，言其黑晕旋转，其状目闭

眼暗，身转耳聋，如立舟船之上，起则欲倒”的

记载。在论治方面，“无风不做眩”“无痰不作眩”

“无虚不作眩”为临床中公认的眩晕论治三大病

机，可从风、痰、虚进行论治；瘀血阻窍，脑络

不通，清窍失养，亦致眩晕发作；肝气郁结，化

火生风，扰动清阳耳窍，可致眩晕；肾阴肾阳不

足，脑髓空虚，进而发作眩晕等［13］。刘大新教授

在临证中也认为眩晕之病因病机与风、火、痰、

瘀、虚等关系密切［14］。《中医耳鼻咽喉科学》［10］总

结出外邪侵袭、痰浊中阻、肝阳上亢、肾精亏虚、

肾阳亏虚、气血不足、气血瘀滞 7种辨证分型，也

与中风病及耳鸣耳聋的论治较为相符。

综合以上分析，耳中风病位在耳，风、火、

痰、瘀、虚为基础病因，可独立为致病因素，也

可合至而成病理毒邪、损及耳窍。如外风循孔窍

直侵耳窍，耳窍失其清空之用，或肝风内动循经

上扰耳窍；痰火郁结，或肝火炽盛，炎上扰动耳

窍；痰浊内蕴，遇内风携痰上扰耳窍，蒙蔽清空，

或痰浊中阻，脾胃所生清阳不能上养耳窍；瘀血

内生，阻于耳窍，或久病气损，气虚不能行血而

至瘀停耳窍，均致耳窍气血不行，失其所用；气

血生化乏源，或肾精不足，不能上养耳窍，耳失

所养，失其所用；或风、火、痰、瘀、虚杂合而

至，成风毒、火毒、痰毒、瘀毒、风火毒邪、痰

瘀毒邪、痰火毒邪、风痰毒邪等，损及耳窍。病

机可总括为毒邪扰动清阳，蒙蔽耳窍，耳失所养。

3 耳中风临床辨治 
3. 1　从风论治　

多从风邪阻络和肝风内动论治。风邪阻络治

以疏风散邪、清利耳窍，可参考荆防败毒散、桑

菊饮加减等方；肝风内动治以平肝息风，可参考

天麻钩藤饮等方。

3. 2　从火论治　

多从痰火郁结和肝火炽盛论治。痰火郁结治

以清热化痰、清窍开郁，可参考温胆汤、清气化

痰丸等方；肝火炽盛治以清肝泻火，可参考丹栀

逍遥散、龙胆泻肝汤等方。

3. 3　从痰论治　

多从风痰上扰和痰浊中阻论治。风痰上扰治

以祛风化痰、通利耳窍，可参考半夏白术天麻汤

等方；痰浊中阻治以化痰和中，可参考四君子汤、

二陈汤等方。

3. 4　从瘀论治　

多从瘀血阻滞和气虚血瘀论治。瘀血阻滞治

以活血化瘀、通利耳窍，可参考通窍活血汤；气

虚血瘀治以益气化瘀、通利耳窍，可参考补阳还

·· 198



北京中医药 2024 年 2 月第 43 卷第 2  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  February，   2024，  Vol. 43，  No. 2

五汤。

3. 5　从虚论治　

多从气血亏虚和肾精不足论治。气血亏虚治

以健脾益气、养血通窍，可参考归脾汤、理中汤

等方；肾精不足治以滋补肾经，可参考杞菊地黄

丸、耳聋左慈丸、左归丸等方。

3. 6　从毒论治　

多取毒损耳窍辨证，痰毒、瘀毒、热毒等均

为痰、瘀、火等病理产物侵袭机体日久所致的内

生邪毒，进而损及耳窍，导致病症的发生，治疗

上在从痰、从瘀、从火等论治的基础上，多增加

解毒通窍的治法。

“毒损耳窍”理论尚在探讨初期，从毒论治暴

聋、耳鸣、耳眩晕等耳中风类证疾病仍需大量的

理论探索及临证总结。

4 小结 
耳窍位居头面，为阳位清窍，依赖清阳上养

以发挥其功能，且以通利为用，其功能与五脏均

有密切关系，有多条经络循行于耳，十二经脉中

就有三焦经、胆经、小肠经、膀胱经、胃经直接

循耳。因此诸多可阻碍清阳之气上达耳窍、蒙蔽

阻塞耳窍气血，或损及窍体的病因病机均可导致

耳中风的发生。综合以上对暴聋、突发性耳鸣、

耳眩晕、中风病的证治阐释分析，此类疾病在本

质上具有诸多共同特征，均有“风”的部分特征，

起病急骤，变化多端；病因复杂，多病因致病，

治疗方法多样，很难用单一治法奏效；均具有

“中风非风”的特点，与诸多脏腑相关，辨证需责

于五脏，且虚实夹杂，甚至以本虚为主；若不能

及时治疗，可遗留后遗症状，具有不同程度的致

残性，严重时可影响生活质量。借鉴中风理论，

应从风、痰、火、瘀、虚、毒进行论治。
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