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从虚、痰、瘀、郁辨治感音神经性耳聋思路探讨
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［摘要］感音神经性耳聋属本虚标实之证，本虚即气血亏虚，此为发病的内在基础，标实乃痰湿、瘀血作

为病理产物，阻塞脉管气血运行，加之日常生活工作使情绪不良致肝郁气滞，气血不通发为耳聋，耳聋又反过

来加重肝气郁滞，两者相互影响，使耳聋病情进展。虚、痰、瘀、郁贯穿疾病始终，治疗上，当以补虚为基

础，针药结合。气血亏虚责于脾肾两虚，中药法当健脾益肾以补益气血，化痰祛瘀兼疏肝解郁，针刺行气活血

祛瘀兼调畅情志，以促进耳内气血流通，临床中使用纯中医治法收效颇佳。
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Perspective of Deficiency，Phlegm，Blood Stasis，and Depression
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Abstract：Sensorineural deafness is characterized by an underlying deficiency and manifesting excess，where the 
underlying deficiency refers to the depletion of qi and blood，which serves as the internal basis for the onset of the 
disease. The manifesting excess involves phlegm-damp and blood stasis as pathological products that obstruct the 
circulation of qi and blood in the vessels. Additionally，poor emotional states due to imbalance of daily life and work can 
cause liver depression and qi stagnation，further exacerbating the condition. The interplay between deafness and liver qi 
stagnation can worsen the condition of deafness. Throughout the course of the disease， deficiency， phlegm， blood 
stasis，and depression are consistently present. In treatment， it is essential to focus on replenishing the deficiency as 
the foundation，combining acupuncture with herbal medicine. The depletion of qi and blood is attributed to spleen and 
kidney deficiency. Herbal treatment should aim to tonify the spleen and kidney to replenish qi and blood， resolve 
phlegm，remove blood stasis，and soothe the liver to relieve depression. Acupuncture should be used to regulate qi and 
blood，remove blood stasis，and harmonize emotions，thereby promoting the circulation of qi and blood within the ear. 
In clinical practice，the use of pure Chinese medicine methods has proven to be highly effective.
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感音神经性耳聋指因内耳听毛细胞、听神经、

血管纹和螺旋神经节等结构受损引起的听力障碍，

部分患者迁延难愈，可发展为永久性耳聋，严重影

响其日常生活。近年来，由于现代人承受着巨大的

精神压力、不良的生活作息习惯、电子设备的普及

应用、环境污染加剧、极限运动的兴起等导致感音

神经性耳聋患者人数逐年增加，并且这一现象正逐

渐向年轻人群扩散[1-2]。调查显示，我国 45～60 岁以

上居民的听力残疾总患病率分别为 8.8% 和 16.0%[3]。

目前感音神经性耳聋的病因与发病机制仍不明确，

虽然近年来的临床疗效研究有一定的进展，但总体

预后并不理想，故目前暂无统一的治疗措施。

感音神经性耳聋归属于中医学耳聋、久聋、暴

聋等范畴。中医学认为，耳聋无外乎虚实致清窍失

养[4]。现代临床研究发现，暴聋证型分布频次前 3位

的是气血亏虚证、痰火郁结证和气滞血瘀证[5]。有研

究表明，耳聋患者常常面临各种类型和程度的心理

健康问题，与健康人群相比，发现此类患者在抑郁、

焦虑等方面的得分均较高[6-7]。国内相关耳聋诊疗指

南暂未纳入心理相关诊治内容[8]，与当前“生物-心
理-社会”医学模式存在出入。中医早在《素问·上

古天真论》中就强调形神合一、形与神俱，不仅关

注身体疾病，也注重调整心理状态[9]。笔者查阅文

献，中医病机方面，中焦脾土虚，气血生化乏源，

不能上荣耳窍，发为耳聋。肾乃精之处，肾中精气

缺乏，则听力下降，脾肾亏虚乃发病的基础，因脏

腑功能减退而产生瘀血、痰浊，阻碍气血运行，是

耳聋发生的病理因素，患病后易郁善虑的情志特点，

加上虚、瘀、痰共同影响气机运行，而形成郁滞闭

结的病理状态，极易造成气血不荣于耳，发为耳聋。

本文以虚、痰、瘀、郁为重点，探讨感音神经性耳

聋的病机和辨治方法，为中医诊疗本病提供参考。

1 数往知来，谨守病机

1.1 气血亏虚乃感音神经性耳聋发病的内在基

础 《灵枢·本藏》记载：“五藏者，所以藏精神血

气魂魄者也。”中医学认为脏腑精气化生人体的气血

阴阳。脾肾二脏乃化生气血的重要脏腑。脾为后天

之本，肾为先天之本。两者相互资生，脾化生后天

之精，不断输送至肾，充养先天之精，使其生化不

息。《素问·玉机真藏论》云“脾为孤脏，中央土以

灌四傍……其不及，则令人九窍不通”。《诸病源候

论》曰“血气不足，故为劳聋”。耳为清窍，耳之能

听，有赖于清阳之气上达于清窍，无形之气依附于

有形之血，气血是发挥耳功能的基础。脾脏为气血

生化的源头，主运化水谷，是饮食物代谢的中心环

节，将水谷精微吸收并化为气血，传输到各脏腑。

若中焦土虚，不为胃行其津液，气血生化乏源，不

能上荣耳窍，则九窍不通，发为耳聋。脾主升清，

将水谷精微输送至心、肺、头面，脾胃运化之精气

与肺吸入自然之清气生成宗气，精气奉心阳化赤为

血，宗气贯注心脉，推动血行，气血布散全身，进

而经脉通畅，上达头面，耳之能听。

《太平圣惠方》载：“夫劳聋者，是肾气虚乏故

也。足少阴，肾之经，宗脉之所聚，其气通于耳，

劳伤于肾，宗脉虚损，气血不足，故为劳聋。”可知

肾虚而致气血不足，发为耳聋。《灵枢·决气》记载

“精脱者，耳聋”。肾乃精之处，肾中精气充沛，则

耳形丰满红润，听觉清晰灵敏[10]。《灵枢·海论》载

“髓海不足，则脑转耳鸣”。肾主骨生髓，为脑髓化

生之本源，此外，髓充于骨，骨中精髓为化生血液

之源，此乃肾主生髓化血之义。《医林改错》 曰：

“两耳通脑，所听之声归于脑……脑气与耳窍之气不

接，故耳虚聋。”耳与脑通过血脉相联系，从解剖结

构看可知，颅内动脉血液输送能力与内耳的功能紧

密相关，颅内动脉经迷路动脉供应内耳血液，内耳

血液主要参与内耳淋巴液的生成与排泄，柯蒂氏器

中的毛细胞所需营养来自淋巴液[11]。脑中血液依赖于

肾的化生，脑中血脉与耳的功能相关，肾虚与耳聋

的关系可见一斑。

气血的生成有赖于脾肾两脏，后天脏腑之生理

功能得益于先天元阴元阳的滋养，若脾肾亏虚，先

后天失养，均可致气血不足，发为耳聋。

1.2 痰瘀为感音神经性耳聋发病的病理因素 “百病

多由痰作祟”（《汤头歌诀》），痰湿致病面广，痰湿

随气流行，可上犯清窍，正如《张氏医通》曰：“此

是痰火上升，郁于耳中而鸣。”痰是水液代谢异常产

生的病理产物，包括有形之痰和无形之痰，属于继

发性病因。痰饮和水湿名异而类同，湿聚为水，积

水成饮，饮凝成痰。痰湿一则影响气血布散，气血

不荣于耳；二则瘀堵于耳部经脉，血液流通不畅，

发为耳聋。当今社会，人们饮食不节致脾气虚衰，

工作环境以室内、空调房居多致湿气困脾，制水无
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权，水液代谢失常，而生痰湿。痰湿日久，阻滞全

身气机之枢纽中焦，清阳不得升，浊阴不得降，阴

阳不调，气机流通不畅，则气血运转失调，失于布

散，而致耳部气血亏虚，发为耳聋。肾主水，开阖

不利则水湿内聚为痰；肾阳虚衰，水液不得蒸化，

停而为痰饮。脾肾功能失调致气化不利，引发水液

代谢异常，导致痰饮生成。当无形之痰停滞于耳部

经脉时，留滞迁延，耳部脉络受阻，痰气凝结导致

血液流通不畅，痰湿属于阴邪，易耗伤阳气，久之

为瘀，瘀堵耳部而生病变，可出现耳聋、耳鸣、眩

晕等症状[12]。《医林改错》言：“耳孔内小管通脑，管

外有瘀血，靠挤管闭，故耳聋。”痰湿、瘀血作为病

理产物阻碍气机，气能载血，气运行受阻，郁滞致

瘀血内生，两者互为因果，形成恶性循环。

1.3 情志不畅是感音神经性耳聋发病的重要因素

朱丹溪言：“气血冲和，万病不生，一有拂郁，诸病

生焉。”当今社会节奏快，不良情绪、精神紧张、思

虑过度、睡眠不足等是感音神经性耳聋的危险因

素[13]。肝脏恶抑郁，肝失疏泄，气机郁滞，气郁即为

气体结聚，思则气结，思乃脾之志，若患者处于焦

虑、抑郁状态，思虑太过而致肝木克脾土，脾虚则

默默不欲饮食，一则使胃纳减少，气血生化乏源，

耳脉失去濡养，甚者血衰气少，则成瘀血，瘀堵脉

络；二则脾虚运化无力而痰湿内生，亦瘀堵脉络，

致听力下降。所生痰湿、瘀血共同阻碍气机，两者

互为因果，在耳聋发病过程中形成恶性循环。血者

气之母，气郁日久，久病及母，阴血耗伤，血少而

运行不畅，化为瘀血。瘀血阻于血管外，压迫血管，

使血流不畅，而发为耳聋。瘀血持续停聚于体内，

不仅影响气的运动，而且难以化生新血，反过来又

加重气郁状态。耳聋发病后可引起焦虑、抑郁状态，

焦虑、抑郁状态又可反作用于本病，使症状加重，

两者相互影响[14-15]。现代医学研究认为，焦虑、抑郁

作为心理应激状态，使机体交感神经系统兴奋，导

致肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活，加快血管收

缩，而主要供应内耳血液的迷路动脉缺少侧支循环，

若血管收缩加剧，则痉挛易引发毛细胞缺氧性损伤，

从而加重耳聋相关症状[16]。焦虑、抑郁还可引起交

感-肾上腺轴兴奋，促进血小板黏附聚集增强，进而

血液黏稠度增大，血瘀凝结而形成微血栓，致微循

环障碍，耳蜗毛细胞血流减少而导致听力损伤[17]。由

此可见，情志不畅而引起的气郁可导致瘀血阻脉，

进而发为耳聋。

2 中医治疗耳聋的临证运用

2.1 补益气血为基础原则 气血亏虚，上荣于耳不

能，则发为耳聋。现代临床总结发现，暴聋虽起病

突然，但虚证者很常见，造成暴聋的病因（如气血亏

虚）可能早就存在了，只是当量变达到质变时才表现

出症状；而久聋在某一阶段时也可表现为实证[18]。故

暴聋与久聋区分的主要意义在于预后的判断，两者

皆为气血亏虚所致。气血亏虚为主的患者临床多表

现为伴倦怠乏力、面色无华、大便溏薄、舌质淡红、

苔薄白、脉细弱等。中药当施用归脾汤，此方出

自《济生方》，具有健脾升清、补益气血之效。兼手

足不温者，可加干姜、桂枝；兼恶心泛酸者，可加

法半夏；兼耳内胀闷者，可加石菖蒲；兼食欲不振

者，可加砂仁；兼脘腹胀满者，可去酸枣仁，加厚

朴、木香。宜伟军等[19]采用补气剂（黄芪、人参）治疗

豚鼠庆大霉素耳、肾功能损害，结果提示补气剂可

减少氧化损伤细胞，对耳蜗外毛细胞具有保护作用。

针刺亦具有补益作用，洪秋阳等[20]研究发现针刺

足三里、三阴交、气海、中脘等穴位对气虚患者具

有良好的临床疗效。足三里为足阳明胃经合穴，是

历代治疗虚劳羸瘦的要穴，具有补益气血之功。三

阴交为肝脾肾三经之交会穴，具有益气健脾、滋阴

补肾之效。气海为任脉穴，《医宗金鉴》载此穴“主

治一切气疾”，补一身元气，培元固本，兼理气。中

脘为胃之募穴，为胃的精气反应到腹部的特殊部位，

有补益后天气血之意。

2.2 祛痰散瘀，佐助血行 气虚无力运血可致血瘀，

血虚无以载气，致气血亏虚而致血瘀；津液和血液

皆源于水谷精微所化生，并可相互转化，津液是人

体正常的水液，当气虚无力推动可致水液代谢障碍，

水液停聚而成痰饮。气血亏虚进一步发展可见瘀血、

痰湿阻络而发为耳聋。治疗当以祛痰散瘀通窍为法，

方选通窍活血汤（《医林改错》）加减，活血药与补气

药配伍，祛瘀生新，补而不滞，使耳脉得以充养。

兼疲倦乏力者，加党参、炙甘草；兼有痰湿者，加

胆南星、半夏、石菖蒲、厚朴、枳实；兼睡眠不佳

者，加合欢皮、远志、龙骨。现代药理学研究表明，

黄芪皂苷对脑部再灌注损伤和局部病灶缺血有显著

的保护作用[9]，赤芍、桃仁、红花、柴胡可以抑制炎
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症反应，扩张血管，抗血小板聚集，改善内耳微循

环，降低凝血因子活性[21]。活血化瘀方药可使突发性

耳聋患者的脑干听觉诱发电位的波形和峰值潜伏期、

椎基底动脉血流速度和脑血流参数得到不同程度的

提高[22]。承伟康等[23]研究发现温胆汤治疗突发性耳聋

临床疗效显著，可有效改善患者纯音听阈水平，优

化血管内皮功能、血液流变学及免疫功能。温胆汤

首见于《集验方》，是第一批公布的《古代经典名方

目录》方剂之一，主要用于治疗与痰证相关的病证，

方中配伍诸多祛痰药，其中半夏辛温燥湿化痰；竹

茹甘而微寒，可清热化痰。两药配伍，温凉调和化

痰。茯苓健脾渗湿，以杜生痰之源；枳实降气导滞、

消痰除痞；陈皮理气行滞、燥湿化痰。

针刺治疗耳聋亦具有较好的临床疗效。针刺可

以通利经脉，使耳部气血运行，祛痰散瘀，濡养耳

脉。选穴以少阳经穴位为主，少阳经循行皆绕行耳

周，与耳的关系最为密切，听宫为手太阳小肠经、

手少阳三焦经、足少阳胆经的交会穴，通于耳内，

具有聪耳启闭之效；听会、翳风有利于少阳枢机开

阖，通利清窍；中渚为输穴，为手少阳经经气输注

的部位，可调动手少阳经经气，疏通耳窍。有研究

者遵循“经脉所过，主治所及”的原则治疗耳聋，

重用少阳经穴位，散少阳经之瘀滞来改善听力[24]。针

刺治疗突发性耳聋可通过改善血液流变学、减轻炎

症反应，来改善耳部症状[25-26]。针刺听会穴可以调节

耳穴区血流变化，改善局部组织细胞缺血、缺氧状

态，促进听觉神经修复和再生[27]。针刺通过促进血液

运行以祛痰散瘀。

2.3 疏肝解郁，增强疗效 肝郁气滞血瘀是感音神

经性耳聋的主要病机，治应以行气解郁、化瘀通窍

为主。方拟疏肝解郁汤[28]加减，此方具有解郁安神、

活血祛瘀功效，方中郁金行气活血，柴胡疏肝解郁，

川芎行气活血，与香附合用可增强行气之效，枳壳

理气宽中，延胡索活血止痛，甘草与白芍合用可养

血柔肝。针刺在调节气机方面具有突出疗效，世界

卫生组织已明确针刺可治疗郁证且无明显不良反应，

治疗效果与西药相当[29]。研究者总结古今医家选取的

调控神志的针刺处方发现：①可调控神志的经络包

括心经、心包经、肝经、胆经、督脉等；②特异性

调控情志的经典穴或特效穴，如五脏背俞穴、百会、

神门、太冲、期门等[30]。据此可选用常用的合谷、太

冲为代表的四关穴作为调节情志的穴对，调节气机，

疏通耳窍经气。四关穴上下相召，分主气血，阴阳

相合，有疏通经络、理气活血的作用。分别为手阳

明大肠经、足厥阴肝经之原穴，踝腕以下，一上一

下，合谷调气中之血，太冲理血中之气，故四关穴

对脏腑气血功能失调诸疾均有明显的调节作用。用

此两穴疏调经络、通调气血，治疗肝失疏泄、气机

郁滞所致的神志类疾病[31]。

3 病案举例

患者，女，52 岁，于 2024 年 4 月无明显诱因出

现右耳听力下降，伴耳内闷堵感及头部昏沉感，自

汗，无眩晕、天旋地转感。2024 年 8 月 18 日至广州

中医药大学第一附属医院查纯音听阈测听提示：右

耳气导，平均听阈 62 dB，提示中度感音神经性耳

聋。左耳气导，平均听阈 23 dB，听力正常。声导抗

检查：双耳A型鼓室图。舌淡红、苔白腻，舌下络脉

瘀曲，脉细滑。二便调。西医诊断：右耳感音神经

性耳聋。中医诊断：耳聋（气血亏虚兼痰瘀证）。治

法：补气活血，化痰祛瘀。入院后以纯中医方案进

行治疗，方选归脾汤化裁。处方：黄芪 30 g，党参

30 g，白术 15 g，桂枝 15 g，当归 10 g，厚朴 15 g，
法半夏 10 g，石菖蒲 10 g，木香 10 g，炙甘草 6 g，生

姜 6 g，大枣 6 g，砂仁（后下）5 g。每天 1剂，水煎服，

早晚分服。针刺取听宫（右侧）、听会（右侧）、中

渚（右侧）、外关（右侧）、翳风（右侧）、足三里（双

侧）、血海（双侧）、合谷（双）、太冲（双），患者取仰

卧位，局部消毒后，取 0.25 mm × 25 mm 规格的毫

针，听宫、听会张口取穴，直刺进针，深度 20～
25 mm，中渚、外关、翳风直刺进针，深度10～15 mm；

取 0.25 mm × 40 mm规格的毫针，足三里、血海直刺

进针，深度 30～35 mm。每天 1次，留针 30 min。同

时予丹参注射液穴位注射听宫、听会，隔天 1次；静

脉滴注参芪扶正注射液 250 mL，每天 1 次。住院

12 天后复查纯音听阈测听示：平均听阈 27 dB。出院

后1个月随访，患者病情稳定，自觉听力无下降。

按：本案患者年逾五旬，天癸竭，脏腑亏虚，

舌淡红、脉细滑为气血两虚之象，故自汗出、舌苔

白腻；头部昏沉感提示兼有痰、湿、瘀留于体内，

气血亏虚兼脉道阻滞耳窍失荣，发为耳聋。治当以

补气活血、祛瘀通络为法，予归脾汤加减，方中黄

芪为君药，补脾益气，气旺则血生，气足则血行；
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党参、白术助黄芪健脾益气，脾健则气血充盈，血

行通畅；法半夏燥湿化痰，厚朴温中行气，两者配

伍，行气化痰，痰顺气消，以助气血运行；当归养

血活血，既助黄芪、党参补气生血，又通血脉；木

香辛香而散，理气醒脾，与大量益气健脾药配伍，

既能复中焦运化之功，又能防大量益气补血药滋腻

碍胃，使补而不滞；生姜、大枣调和脾胃，两者相

伍，助脾胃化生气血，以滋化源；炙甘草调和诸药，

补中益气。全方在归脾汤基础上加石菖蒲芳香醒脾、

化痰开窍，助脾胃升清降浊，清窍得养；加砂仁化

湿行气、温中醒脾，使耳内气血周流；加桂枝温通

经脉、助阳化气、固护卫气，推动耳内血脉气血运

行，温而不燥，通而不伤。诸药配伍，共奏补气生

血、行气化痰、活血祛瘀、温通助阳之功，使气血

调和，耳窍得养，症状自减。兼予以参芪扶正注射

液静脉滴注益气通经、丹参注射液穴位注射活血化

瘀。针刺穴位处方选取耳周穴听宫、听会、翳风，

刺激可改善血液循环；中渚为输穴，是经气最旺盛

之处，远端循经取穴，通过刺激此穴可激发耳周气

血；外关属手少阳三焦经，三焦经循行于耳周，根

据经络所过、主治所及发挥作用；足三里乃胃之下

合穴，是胃气汇合入海处，具有健脾和胃、振奋阳

气、补益气血的功效，为全身气血运行提供动力；

血海属足太阴脾经，乃气血汇聚之海，可补血活血，

改善气血不足，推动瘀滞化散；合谷、太冲搭配开

四关，具有调节情志、疏肝解郁之效。诸穴配伍，

通过改善耳周气血、调理脏腑功能、疏通经络以达

内外同治之功，故收效较佳。

4 小结

感音神经性耳聋为耳鼻喉科难治性疾病，发病

率极高，目前临床尚未明确疾病诱因，西医治疗仍

缺乏疗效明确的治疗方案，通常使用营养神经药物、

扩张血管药物以及高压氧等治疗，但往往疗效欠

佳[32]。中医药的加入可以提高感音神经性耳聋的治疗

效果。本文基于虚、痰、瘀、郁探讨感音神经性耳

聋的病机，论述其内因乃气血亏虚，加之痰湿等病

理产物瘀阻脉络，情志不畅影响耳部气血运行而起

病。治疗上，当以中药健脾补肾、补益气血，配合

针药补虚祛痰散瘀，并辅以疏肝解郁，调畅情志以

增强疗效。
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