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中医辨证分型治疗分泌性中耳炎 �� 例临床观察

宣伟军
‘
蓝菌菌

“

摘要 门的
�

探讨分泌性中耳炎 ���� �的中西医结合辨证分型

和治疗
。

方法
�

选择纯音测听
、

声导抗等检查
，

同时依据不同病

囚和临床用药经验
，

辨证治疗 �� 例 ���
，

并 与�� 例采用中医

传统分类辨证治疗方法作对照
。

结果
�

中医听力分型组在听闽

恢复
、

综合疗效评定方面均其有较好步犷效�尸��
�

�� �
。

结论
�

提

示配合西氏检查方法分吧有助 �提高中医辨证准确性
、

客观
�

隆
，

更好发挥中医辨证施治优势
。

主题词 中耳炎
，

伴渗出液�中药疗法 辨证分型

分泌性中耳炎是引起听力障碍的常见原因之一
。

随着听力检查技术的推广应用
，

使该病的诊断更为明

了
，

也为中医辨证的客观性
、

科学性提供 了新的检测手

段和址化指标
。

笔者在多年治疗本病积累经验基础
�

�
，

配合听力图和鼓宝图
，

辨证分型治疗分泌性中耳炎 ��

例
，

取得较好疗效
，

现报告如 �
。

� 临床资料

病例选择
�

按照王德鉴
、

干祖望 《实用耳鼻咽喉科

学 》川 ，

根据病史
、

局部检查
、

纯 音测听
、

必要时配合声

导抗检查等
，

在 门诊中确 诊分泌性中耳 炎共 ��例

���� 耳�
，

男 ��例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁 �病程 �

天� �年
，

其中约 ���病例在发病 �个月内就诊
。

其中

感冒后发病者 �� 例
，

患有鼻部
、

咽部慢性炎症或变应

性炎症
、

鼻息肉者 �� 例
，

气压创伤引起者 �例
，

不明原

因 �例
。

鼻咽癌患者不纳入观察
。

随机设中医听力分

型观察组 �观察组��� 例��� 耳�
，

中医传统分型对照组

�对照组��� 例��� 耳�
。

两组在病因
、

性别
、

年龄
、

病程

等方面经统计学处理差异均无显著性 �尸� �
�

���
，

具

有可比性
。

分型标准
� �型

�

相当 于外邪犯肺
，

耳窍不利型
。

听

力图尚属正常
，

但声导抗检查示咽鼓管功能障碍
，

鼓室

图一般呈正压型
，

或 ��
型

。

病初起
，

耳闷堵感始发
，

鼓

膜稍混浊内陷
，

锤骨柄潮红
，

或 �型治疗后转归期
。

可

伴发热头痛
、

鼻塞流涕
、

咽痛不利
，

一般舌尖红
，

苔薄

黄
，

脉浮数
。

属该型共 �� 耳
。
亚型

�

相当于肝郁肺阻
，

气闭耳窍型
。

气导闭异常
，

以低频为主
，

或 �一� 间距

镇 ����
，

鼓室图一般为 � 型
。

病早期
，

耳闷堵感
，

略胀
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痛不适
，

鼓膜稍潮红内陷
，

或 �型治疗后转归期
。

可伴

情志不舒
、

咳嗽痰黄或鼻塞不利
，

一般 舌红苔黄或腻
，

脉弦或数
。

属该型共 �� 耳
。
�型

�

相当 �
二

肺失宣降
，

水

塑耳窍型
。

气导阑异常
，

以高频为主
，

或 � 一� 间距�

����
，

鼓室图一般呈 �型
。

病中期
，

耳胀堵明显
，

鼓膜

混浊
，

和或上半部内陷
，

下半部膨隆
，

呈淡黄色
、

橙红或

唬拍色
，

或可见液平面
。

可伴咳嗽痰多
，

或鼻塞涕多
，

一

般舌苔滑腻
，

脉沉弦
。

属该型共 �� 耳
。

�型
�

相当 于痰

凝血疲
，

耳窍不通型
。

气导闭明显异常
，

可伴不同程度

骨导闭异常
，

高低频同时受损明显
，

鼓室图一般呈 ��

型
。

病史较长
，

可迁延为慢性
，

耳闭塞失聪明显
，

鼓膜棍

浊内陷明显
，

甚则部分与鼓室内壁粘连
，

呈乳自色或灰

蓝色
。

一般舌暗有癖点
，

脉缓涩
。

属该型共 �耳
。

� 治疗方法

�
�

� 中医听力分型观察组
� �型

�

治宜宣肺散邪
，

行气

通窍为主
，

选 自拟宣通 �号为基本方�由辛夷
、

茬香
、

积

壳
、

厚朴
、

柴胡
、

石营蒲
、

金银花
、

连翘
、

蒲公英等组成�
。

�型
�

治宜宣肺化痰
，

行气通窍为主
，

选 自拟宣通 �号

汤为基本方�由辛夷
、

柴胡
、

积壳
、

厚朴
、

木香
、

石彗蒲
、

霍香
、

黄芬
、

浙贝母
、

泽泻
、

瓜篓仁等组成�
。

扩型
�

治宜

宣肺行水
，

行气通窍为主
，

选 自拟宣通 皿号汤基本方

�由辛夷
、

柴胡
、

积壳
、

厚朴
、

石营蒲
、

霍香
、

桑 自皮
、

泽

泻
、

车前子
、

浙贝母等组成�
。
�型

�

治宜宣肺化痰
、

活血

通窍为主
，

选 自拟宣通 ��号汤为基本方�由辛夷
、

茬香
、

积壳
、

厚朴
、

路路通
、

木香
、

石葛蒲
、

柴胡
、

郁金
、

浙贝母
、

获等
、

桃仁
、

红花
、

陈皮
、

似蚕等组成�
。

辨证加减
�

实际应用中
，

部分患者还需视兼证不

同
，

在各型代表方基础上
，

适当加减化裁
。

若痰热阻窍
，

咽鼻不利
，

伴见咽痛咳痰黄稠
，

咽粘膜红肿
，

或鼻塞流

涕黄稠
，

鼻
�

甲红肿
，

舌红苔黄腻
，

脉滑数者
，

选加黄芬
、

鱼腥草
、

胆南星
。

伴咽痛者
，

配加岗梅根
、

射干
、

牛芬子 �

伴鼻塞者
，

配加苍耳子
、

白芷
、

谷精草
。

若肝胆火盛
，

伴

见 口苦咽干
，

面红 目赤
，

心烦易怒
，

舌红苔黄
，

脉弦数

者
，

选加龙胆草
、

桅子
、

黄答
。

若素体肺脾气虚
，

伴见身

困乏力
，

少气懒言
，

或咽痒咳嗽痰稀
，

或鼻
�

痒
、

打喷嚏
、

流清涕
，

咽粘膜或鼻甲淡红而肿
，

舌淡苔白
，

脉濡缓者
，

则选加黄茂
、

白术
、

徐长卿
、

桂枝
、

防风
。

咽痒重者
，

配加

杏仁
、

批把叶
、

陈皮 �
鼻痒重者

，

配加苍耳子
、

白芷
、

诃

子
。

若素体肺肾阴虚
，

伴见咽干痛不适
，

潮热盗汗
，

五心
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表 � 两组听力图异常患者治疗前后听闽值变化情况 比较�����
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表 � 观察组各型疗效情况分布 〔例���〕

分型 耳数 痊愈 好转

型

型

班型

� 型

��

��灯���

������

������

����
�

��

����

�����

�����

����
�

��

无效

�

����

�����

�����

烦热
，

舌红无苔
，

脉细数者
，

则加生地黄
、

牡丹皮
、

黄柏
。

�
�

� 中医传统分型对照组
�

参照《中医耳鼻喉科学户」

“
耳胀耳闭

”
辨证分型与代表方药

。

风邪侵袭
，

经气痞塞

型
�

相当 于分泌性中
一

耳炎急性期
，

治宜疏风清热
，

散邪

通窍
，

方用银翘散加菊花
、

夏枯草
、

青荡
、

石葛蒲
、

车前

子
、

泽泻等
。

邪毒滞留
，

气血疲阻型
�

相当于分泌性中耳

炎慢性期
。

治宜行气活血
，

通窍开闭
，

方用《医林改错 》

通气散加赤芍
、

石营蒲
、

桃仁
、

红花等
。

两组均同时配合外用 ��麻黄素滴鼻
。

� 疗效观察

纯音测听均按国际标准在隔音室内严格操作
。

�

周为 �个疗程
，

第 �个疗程有改善者
，

一般继用 �� �

个疗程
。

若听力图异常者
，

治疗后复查听力
，

并对治疗

前后听闭变化进行比较
。

综合疗效判定标准
�
���痊愈

�

耳胀闷堵感
、

耳鸣
、

失聪等主诉症状消失
，

同时鼓膜形态及听力检查恢复

正常
。

���好转
�

症状好转
，

鼓膜形态改善
，

听力平均提

高 ������
�

以上
。

���无效
�

症状
、

鼓膜形态和听力均

无改善
。

结果两组患者听阑变化见表 �
。

经统计学配对 �检

验 处理
，

两组 治疗前听闭比较差异无 显著性 �尸�

�
�

���
，

两组治疗前后 比较差异均有显著性 �尸 均�

�
�

���
，

治疗后两组间比较差异有显著性 �尸��
�

�� �
，

观察组明显优 于对照组
。

提示中医听力分型组不但听

力恢复效果好
，

而且明显优 于中医传统分型组
。

综合治疗效果观察组痊愈 �� 耳
，

好转 �耳
，

无效

�耳
，

总有效率 ��� �对照组痊愈 �� 耳
，

好转 �� 耳
，

无

效 �� 耳
，

总有效率 ���
。

根据统计学 丫检验结果
，

两

组无论治愈率或总有效率差异均有非常显著性 �尸�

�
�

���
，

显示中医听力分型组有较好疗效
。

观察组各型疗效情况分布见表 �
。

其中以 �型疗

效最好
，

依次是 �型和 �型
，

最后是 ��型
，

表明治疗越

早
，

则效果越好
。

但因各型耳数不多
，

尤其是 �� 型更少
，

因此尚难以用统计学分析比较
，

有待今后继续观察
。 ，

� 讨论

分泌性中耳炎中医学称之为
“
耳胀耳闭

”
图

。

传统

中医对本病认识一向比较笼统
，

如 《医辙
·

耳病篇 》的
“
如空谷之音

” 、 《奇效 良方 》的
“
聋甚闷绝

” 、 《景岳全书 》

的
“
或胀或闷

”
等散在记载类似本病的症状特点

。

笔者

����年结合西医病因病机分析
，

应用中医辨证论治思

想
，

提出
“
宣肺行水法

”
治疗本病取得较好疗效���

。

随着

现代听力学发展
，

给中医深入研究本病带来 厂新的契

机
。

引入现代医学的检测手段和量化指标
，

有助 �
“
提高

中医疾病诊断的准确性
，

辨证施治的客观性和科学性
，

从而有利 于疾病辨证施治的更好掌握
、

应用和发展
。

我

们利用听功能检查配合局部体征
，

辨证分型治疗本病

取得较好疗效
，

进一步体现 �中西医结合辨证分型与

中医治疗的优势
。

文献报道��， �〕 ，

影响声音在中耳传导三因素中
，

劲

度声抗与质量声抗所占的比例随频率而变
，

劲度主要

影响低频
，

质量主要影响高频
。

鼓室积液主要影响质

量
，

导致高频听力损失
�反之

，

发病初期
，

中耳以负压为

主
，

积液尚不多
，

主要影响劲度
，

导致低频听力损失
。

随

着积液逐渐增加
，

负压则随之减小
，

听力曲线可呈动态

变化
。

有学者研究表明���
，

听力图 � 一� 间距在 ����

以上
，

绝大多数病例可抽出多童鼓室积液
，
�

一

� 间距

在 ����左右则积液极少
。

但笔者临床中发现
，

病史较

长的慢性分泌性中耳炎虽 �一� 间距较大
，

却积液极

少
，

甚至多抽不出
，

这可能与后期成为胶耳或鼓室硬化

症密切相关
。

同时还发现咽鼓管堵塞伊始
，

导致初发分

泌性中耳炎者
，

虽然声导抗检查往往 已开始异常
，

但纯

音测听仍属正常范围
，

这与文献报道���一致
，

因此
，

在

中医分型时
，

将此归为 �型
。

鼓室图特征��， �〕为正压型
，

即蜂压点位于� ����
��� 以上

，

可见于患病初起
�� 型

即负压型
，

见于咽鼓管阻塞后鼓室呈负压
��型即平坦

型
，

见于鼓室积液 ���
型即峰压点正常

，

但声导纳低 于



����
�

���
�

����
，
���

�

��，
凶�三【�

正常
，

见于听骨活动度差等
��� 型即峰压点不但位于

一 ������� 以下
，

而且合并声导纳增加
，

见于鼓室负

压
，

同时伴有胶耳
，

或听骨链固定
，

鼓室硬化症等
。

鉴

此
，

初发病时
，

以宣肺行气通窍为主
，

如 �型 �随后根据

病情发展经过
，

以及听力和局部检查推断鼓室积液的

质量多寡稀稠
，

进行相应辨证分型施治
。

积液少和�或

稠时
，

则兼以化痰
，

如 兀型 �积液多而稀时
，

重在行水
，

如 皿型 �后期则应软坚化痰
，

活血通窍为主
，

如 � 型
。

中医有
“
肺经之结穴在耳中

，

名曰笼葱
，

专主乎听
”

���温热经纬���之说
。

中医理论认为
，

肺居上焦
，

主气卫

外
，

职司宣发
，

通调水道
，

为水之上源 �
脾为生痰之源

，

肺为贮痰之器
。

耳
、

鼻
、

咽相邻
，

同为清窍
，

均以通为用
，

以闭为害
。

肺之宣发肃降是上窍清通的保证
。

肺气不

宣
，

则水道不通
，

上窍奎闭
，

痰饮储耳
�同时

“
经气归于

肺
，

肺朝百脉
”
���素问

·

经脉别论���
，

肺气不宣
，

则气血

郁阻
，

而
“
血不利则为水

”
���金匾要略

·

水气篇 》�，

即出

现鼓室积液
，
以致阻隔传音而为本病

。

又肝主疏泄
，

性

喜条达
，

肝胆经脉循耳
，

与耳关系甚密
。

若肝失条达
，

不

但直接气滞闭窍
，

且木郁侮金
，

肺气郁闭不宣
，

耳窍不

通
。

正如��素问
·

脏气法时论 》所言
“
气逆则……耳聋不

聪
” 。

故宜宣肺行水
，

行气通窍
，

肝肺并举
，

是本病治疗

基本大法
。

遣方用药则当以宣肺行气通窍为主
，

如用辛

夷
、

蕾香
、

积壳
、

厚朴
、

柴胡
、

石营蒲
、

路路通
、

木香之类
。

并视鼓室积液质量变化情况
，

化裁化痰或利水之品
，

如

�型者
，

多为痰湿所催
，

宜用化痰祛湿之属
，

选用黄答
、

浙贝母
、

泽泻
、

瓜萎仁
。
班型者

，

多为痰饮所患
，

积液量

多质稀
，

宜加化痰利水之类
，

如选用桑白皮
、

车前子等
，

以助宣肺行水之力
。

临床上
，

本病病因多为外感所致
。

肺主气卫外
，

外

邪上受
，

首先犯肺
， “
金肺受邪……咽燥

，

耳聋
”
���素问

·

气交变大论 》�，

说明邪奎肺经
，

鼻咽不利
，

感传至耳
，

耳窍不通
，

遂聚痰生水
，

阻隔传音
。

故早期应宣肺散邪

并重
，

如选加金银花
、

连翘
、

蒲公英等
。

并视痰热或肝火

结聚咽或鼻
，

当随症加减
，

或清热化痰通窍
，

如选用黄

答
、

鱼腥草
、

胆南星
�
或清肝泻火通窍

，

如选用龙胆草
、

山桅子
、

黄答
�
若鼻塞不利

，

则选配苍耳子散之属
。

其次

是或鼻与咽有宿疾
，

它们或肺脾气虚感邪所患
，

相当于

变态反应病因学说
，

此乃土不生金
，

肺气不足
，

卫外不

固
，

外邪袭肺
，

肺气不宣
，

耳窍不通
，

水湿上犯使然
，

正

如《证治准绳
·

杂病 》所说
�“
耳聋少气隘干者为肺虚

” ，

故此时宜用黄茂
、

白术
、

防风
、

桂枝等
。

也有或肺肾阴虚

染毒所致
，

相当于素有局部慢性炎症
，

此时宜加养阴解

毒之品
，

如生地黄
、

牡丹皮
、

黄柏等
。

凡此皆宜诸窍并

治
，

诸因兼顾
，

律鼻与咽得疏
，

耳窍方开通清灵
，

如《严

氏济生方
·

鼻门 》所云 �“
夫鼻者 �肺之所主

，

职司清也
，

调适得宜
，

则肺脏宣畅
，

清道 自利
。 ”
病至后期

，

久病多

痰凝血癖
，

应以活血化痰为重
，

如增加桃仁
、

红花
、

郁

金
、

僵蚕
、

陈皮等
。

属本虚标实者
，

还需注意补脾益肾
。

总之
，

随症加减
，

治以宣肺行水
，

行气通窍
，

或活血化

痰
，

行气通窍
，

使药效直达病所
，

标本兼施
，

耳疾得除
。

志谢 本研究部分病例声导抗检查源自广西民族医院和广西

医科大学第一附属医院耳鼻喉科听力室帮助
，

在此谨表感谢
。

参考文献
� 黄选兆

，

汪吉宝
�

实用耳鼻咽喉科学
�

北京
�

人民卫生出版社
，
����

�

���一 ���
，
���一 ���

�

� 王德鉴
，

干祖望
�

中医耳鼻喉科学
�

上海
�

上海科学技术出版社
，

�������一 ��
�

� 宣伟军
�

宣肺行水法治疗急性卡他性中耳炎临床体会
�

广西中医药
，

����
，
�����

���一 ��
�

� ������ �
�

���������� ����� ���
�

�� ���������� ��
�������������

�����
��������������� ����������������

�

�
�

�
�

�������� �������
，

��������一 ���
�

� 姜洒长
，

顾瑞
�

临床听力学
�

北京
�

北京医科大学
、

中国协和医科大学

联合出版社
，
�������一 ��

，
���一 ���

�

� 徐心田
�

鼓室积液对听力变化的临床观察
�

听力学及言语疾病杂志
，

����
，
����

����一 ���
�

� 钱宇虹
，

宋江顺
，

李苏卫
�

声导抗检查对分泌性中耳炎早期诊断的意

义
�

听力学及言语疾病杂志
，
����

，
����

�

����

�土接第 ��� 页�

大便塘薄
，

有时完谷不化
，

时有大便遗出
，

此与脾肾两

虚有关
。

上方去龙胆草
、

桅子
、

青黛
、

丹参
，

加 巴戟天

���
，

冤丝子 ���
，

黄茂 ���
，

车前草 ���
，

泽泻 ���
，

山植

��� 补肾健脾
，

利湿止泻
。

服 �� 剂后
，

耳鸣减轻
，

精神

好转
，

肌肉酸痛缓解
，

大便成形
，

身热已不明显
，

耳鸣消

失
，

上方续服 �� 剂以善后
。

按
� “
真性红细胞增多症

” ，

西医谓骨髓造血功能有

亢进
，

血液粘稠度增高
，

中医多属血癖
。

血窟则郁
，

久郁

必热
，

故身热不退 �血察气滞
，

气机不畅
，

则胸胁满闷
�

血痪气滞
，

气不化液
，

津不上承
，

故唇焦舌赤
、

咽干 �疲

血不去
，

新血不生
，

神失所养
，

则头昏神疲
，

肌肉失养则

肌肉酸痛 �面色潮红
、

唇暗
、

舌紫暗均系癖血之象 �口

苦
、

心烦易怒
、

阴囊多汗有异味乃肝经湿热所致
。

综上

分析
，

证属血痕夹肝胆湿热
，

本证虽有虚证
，

但因实致

虚
，

切忌滥补
，

故治拟活血化痪为主
，

辅以清肝利胆
，

方

选血府逐痰汤与龙胆泻肝汤合方化裁
。

用后血癖得缓
，

肝胆湿热得除
，

诸症有减而脾肾虚证突出
，

此时于前方

去龙胆草
、

桅子
、

丹参
、

青黛
，

加巴戟天
、

冤丝子
、

黄蔑
、

山植
、

车前草
、

泽泻健脾补肾
，

利湿止泻以善后
。


