
针灸经络

傅宝田教授针灸治疗耳鸣的临床经验
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摘要　傅宝田教授认为耳鸣虽然有很多种原因，但中医的辨证不外乎虚、实两个方面。实证责于心肝火上炎、痰火郁结、气滞血
瘀，治疗以清泄心肝之火、清热化痰、活血化瘀等方法；虚证责于肝脾肾亏虚，气血不足，治疗以运脾、养肝、益肾、补益气血等方

法。

关键词　耳鸣；针灸；＠ 傅宝田
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＦｕＢａｏｔｉａｎ’ｓＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴｉｎｎｉｔｕｓ

ＮｉｕＭｉｎｇ１，ＧｌａｕｃｏＣｒｉｓｔｏｆａｒｏ２

（１ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００００，Ｃｈｉｎａ；２ＯｓｐｅｄａｌｉｅｒｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＦｌｏｒｅｎｃｅ，Ｉｔａｌｙ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＦｕＢａｏｔｉａｎｔｈｉｎｋｓｉｎｓｐｉｔｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｃａｕｓｅｓ，ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｓｂｕｔｏｎｌｙ２ｔｙｐｅｓ：ＳｕｒｐｌｕｓａｎｄＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｓｕｒｐｌｕｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｉｓｄｕｅｔｏｔｈｅｕｐｆｌａｍｉｎｇｆｉｒｅｏｆｈｅａｒｔａｎｄｌｉｖｅｒ，ｓｔａｇｎａｔｉｏｎｏｆｐｈｌｅｇｍｆｉｒｅ，Ｑｉａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｉｍｔｏｃｌｅａｒ
ｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｌｉｖｅｒｆｉｒｅ，ｒｅｓｏｌｖｅｐｈｌｅｇｍ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｄｕｅｔｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎａｎｄｋｉｄｎｅｙ，ｌａｃｋ
ｏｆｑｉａｎｄｂｌｏｏｄ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｉｍｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｐｌｅｅｎ，ｌｉｖｅｒ，ｋｉｄｎｅｙ，ｒｅｐｌｅｎｉｓｈｑｉａｎｄｂｌｏｏｄ，ｅｔｃ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｔｉｎｎｉｔｕｓ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；＠ ＦｕＢａｏｔｉａｎ
中图分类号：Ｒ２４９．２；Ｒ２４６．８１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０３．０３２

　　耳鸣是一种患者自觉耳内鸣响，而周围并无相应
声源的主观感觉。它是耳鼻喉科的常见病，临床统计

１７％～２０％的成人有耳鸣，６５岁以上的老人发生率可
达２８％，耳疾患者中耳鸣的出现率高达８５％。傅宝田
教授在意大利从事耳鼻喉科临床诊疗工作４０余年，对
于治疗耳鸣一证的诊疗思路颇为独特。笔者有幸师从

于傅教授，收获颇丰，现将其应用针灸治疗耳鸣的经验

介绍如下。

１　取穴特点
傅教授取穴着眼于整体的辨证，将耳鸣发病的生

理病理与中医脏腑经络的整体状态综合起来辨证分

析，在动态中寻求耳鸣的根本原因和治疗矛盾。

１１　循经远近配穴　耳与脏腑经络联系紧密，肾开窍
于耳，肾与耳的关系最为密切。根据中医五行相生相

克的原理，又与其他脏腑相关。十二经脉直接循行于

耳的经脉主要有手足太阳经脉、手足少阳经脉和足阳

明经脉。手经少阳三焦脉“系耳后，直上出耳角”；足

脉少阳胆之经“抵头循角下耳后”；手太阳经小肠脉

“至目锐却入耳，复从耳前仍上颊”；足经太阳膀胱脉

“其支者巅上至耳角”；足阳明胃脉“循颊车上耳前”。

按照“经脉所过，主治所及”的原则通常选用耳前的耳

门、听宫、听会和耳后的翳风穴，足少阴肾经远端的太

溪和手少阳三焦经远端的中渚、液门穴。耳门、听宫、

听会、翳风等穴位针刺后可以直接引起耳部血管的舒

缩，加快了耳部的血液循环［１］。实验已经证实翳风等

穴可激活Ｓｐ５、ＩＣ、ＮＬＬ、ＣＮ、中缝核等中枢部位的神经
元，能影响听觉系统和中缝系统的神经元活动［２］，且能

聪耳通窍、散内热［３］，从而抑制耳鸣的发生。根据现代

医学的理论，耳鸣由情绪和心理因素引起［４］，导致蜗神

经后核［５］、中枢神经和大脑皮层发出的异常冲动［６］，在

中医五脏理论中，心主神明，这些功能属心所主，且心

藏神和行血功能失调均能导致耳鸣的发生［７］，所以配

以内关和公孙穴，既能疏通经络、调节虚实、交通阴

阳［８］，又能远近相配，通达上下。

１２　辨证取穴　耳鸣与脏腑关系密切，尤以肾、肝胆、
脾胃等脏腑相关。虽然其病因复杂，但不外乎虚实两

端。起病急，声音大，在嘈杂的环境中更明显，或由情

志抑郁、恼怒引起，伴有耳内堵塞、听力下降，舌红，胎

黄，脉弦或弦数。常见的证型有心火、肝火上炎，风热

上扰，痰火郁结。起病缓，声音低，在安静的环境下明

显，在嘈杂的环境中反而觉得舒服，伴有少气懒言，腰

膝酸软，体倦乏力、自汗盗汗，舌淡或有齿痕，苔薄，脉

细弱。实证配以合谷、太冲、风池、内关、曲池、丰隆、内

庭等穴泄心肝火、疏散风热、化痰；虚证配以天枢、足三

里、脾俞、胃俞、肾俞、三阴交、太溪等滋阴补肾，益脾健

胃。
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１３　对症取穴　耳鸣通常伴有失眠、记忆力下降、头
痛、头晕、烦躁等症，因此在常规和辨证取穴的基础上

还要随症加减。失眠、记忆力下降常配以百会、神庭、

印堂、四神聪等穴镇静安神、调和阴阳；头晕配以风池、

百会平肝潜阳、安神定眩；头痛配以百会、外关、太阳、

合谷等穴驱邪通络止痛；烦躁配以内关、神门以安神定

志。

２　刺法特点
２１　重视针刺手法　针刺治疗得气与否是取得疗效
的关键，因此针刺手法在耳鸣的治疗中显得尤为重要。

傅宝田教授进针强调指力，柔中带刚，刚柔相济，飞针

法进针，在患者没有感觉到疼痛的同时，又能取得针

感，达到得气的效果。傅教授非常重视耳周穴位的方

向与深度，根据每位患者的骨骼和肌肉特点，顺势进

针，进针后提插不多，但均伴有快速的捻转，是针感传

至耳内，远端循经上传，提高针刺的效果。

２２　强调治疗的时机　傅宝田教授常常强调医生如
将军，治病如用兵，要知己知彼，抓住战机，才能百战百

胜。要弄清耳鸣发展的规律，辨别疾病目前的主证，适

时地制定当前合理的治疗方案，达到事半功倍的效果。

对于突发性耳鸣的患者，要早发现早治疗，坚持单侧耳

鸣，双侧治疗；严重的耳鸣建议早期、连续治疗；贯彻了

中医“治未病”的思想，防患于未然。

２３　重视针灸时间疗法　傅教授在治疗的过程中十
分重视时间因素对治疗的作用。他擅长运用子午流注

开穴法、灵龟八法，根据时间的变化，月的圆缺与人体

阴阳变化联系起来［９］，从而决定了治疗时针刺手法的

补泻，达到天地人的合一，使得人体阴阳维持在动态的

平衡。

２４　强调医生的凝神定志　傅教授在诊治的过程中
强调既然要察明患者心身疾患，首先自己必须要调摄

心态，安神定志，“正人先正己”。只有这样，才能省病

诊疾，至意深心，详察形候，纤毫勿失，处判针药，无得

参差。这充分体现了傅教授作为一位大医的风范。在

针刺治疗的时候，同时要求患者配合，祛除心中的杂

念，配合医者专心治病，共同提高治疗效果。

３　辅助治疗
３１　重视饮食调护和生活起居　若饮食失节，尤其是
过度辛辣和烟酒的刺激，常常导致耳窍损伤或促使耳

鸣病情加重。辛辣烟酒，大辛大热，过服则蕴生火热，

从而使脏腑火热内生，上蒸耳窍而为病。傅教授十分

重视治疗时和病后的饮食调护，治疗时常常根据病情

对发热、生风、助湿、冷积、动血、伤气的食物禁忌。如

痰火上扰型忌牛羊肉等生痰生火食物。病后常嘱患者

饮食宜清淡易消化，又富营养，如病后多食米粥调养，

适用于各种疾病的调养，对于脾胃虚弱型及老年人尤

为有益。劳逸失度，造成全身气血阴阳变化也可造成

耳鸣，对于耳窍来说，噪声过度，劳伤听觉［１０］最为多

见。故嘱患者常到安静空旷、富含氧气的公园做深呼

吸，劳逸结合，以保持心情愉悦，并可改善脑部供氧，现

代医学证明脑部供氧充足，可改善内耳细胞的缺氧状

态，使毛细血管的功能和结构得以改善［１１］。肝胆经旺

于子丑时，长期熬夜，就会出现多梦失眠、脾气暴躁易

怒、筋枯爪瘪，爪甲凹陷，色泽枯白，两眼干涩或迎风冷

泪，两膝酸软乏力等［１２］。强调维持正常的生物钟，起

居有规律，早睡早起，有助于大脑皮层的恢复和肾气的

回纳，对耳鸣、头晕、健忘等症状的缓解均有一定的作

用。

３２　兼顾心理疏导　七情过度均可导致耳鸣的发生，
但以怒、思致病为多，在情志所伤脏腑方面，以肝、脾、

心对耳鸣的影响最为多见。郁怒伤肝，肝失疏泄，气郁

化火，上攻耳窍，则发耳鸣。思虑伤脾，脾失健运，清阳

不升，浊阴不降，耳窍蒙浊失养而失其清灵引发耳鸣。

思发于脾而成于心，思虑过度，又可耗伤心血，心血不

足，神不守舍，听神失主而发耳鸣。病久造成肝脾肾不

足，气血两虚，痰瘀互结，缠绵难愈。耳鸣的患者常常

伴有焦虑、烦躁等症状，说明耳鸣与心理因素有一定的

相关性，临床统计无论是耳源性的还是非耳源性的耳

鸣，均存在心理因素的影响，反过来耳鸣症状又可以导

致某些心理障碍的发生［１３］，两者可能互为因果［１４］，常

常互相影响，形成恶性循环。傅教授常常适时对患者

进行合理的心理疏导，使患者放下心理负担，减轻焦虑

和烦躁，从而打破这一循环［１５］，更有利于耳鸣的恢复。

４　典型病例
患者，女，４１岁，主因“双耳鸣１０ｄ，加重 ３ｄ”于

２０１３年０３月２８日来门就诊。患者１０ｄ前生气后出
现双侧耳鸣。刻下症见耳鸣，如潮声，持续不缓解，自

觉耳内阻塞感明显，听力减退，失眠，烦躁，纳食欠佳，

胁肋部不适，晨起口苦口干，舌质红，苔薄微黄，脉弦稍

数。查右外耳道正常，鼓膜完整。电测听提示右耳混

合性听力下降。中医辨证属肝火上炎、郁结耳窍。予

针刺治疗，以耳前三穴、翳风、中渚、液门为主穴，以百

会、太阳、风池、太冲、外关、合谷为配穴。针刺时耳前

三穴令患者张大口取穴，垂直刺入 ２０ｍｍ，不提插捻
转；外关、中渚穴垂直，进针１５ｍｍ，得气为度。其余诸
穴按常规垂直进针２０ｍｍ，得气为度。每星期二、四各
治疗１次。治疗３次后，患者即感耳内阻塞感减轻，耳

（下接第３６４页）
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针刀治疗肩关节周围炎临床试验的方法学质量有

待提高：临床随机对照研究应详细报告随机分配序列

的产生和随机方案的隐藏，尽可能地应用盲法或至少

是单盲法，详细报告试验中病例的退出、脱落和不良反

应的情况；采用统一的诊断标准和疗效评价标准并认

真细致全面长期的进行随访。
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鸣如风声，自诉睡眠障碍亦缓解。治疗１０次后，患者诸
症消失而耳鸣愈。

５　小结
傅教授治疗耳鸣的治疗上重视现代生理病理的改

变、解剖结构与传统中医辨证论治相结合，在选穴上注

重局部与循经相结合，辨证与对症相结合，配伍合理，选

穴精干，既能抓住症状治其标而止耳鸣，又可针对病因

治其本而防其复。在刺法上讲求手法轻灵，强调针刺的

方向和深度，同时也强调治疗时机对疗效的影响。并配

合饮食调护、心理疏导等方法综合治疗，故可取得良好

疗效。
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