
中医杂志 2023 年 7 月第 64 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 13

张志远从肝、脾、肾论治耳鸣经验
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［摘要］ 总结张志远教授从肝、脾、肾论治耳鸣的临证经验。认为耳鸣病机为肝、脾、肾三脏功能失调导致

耳窍失养，多与肝郁、肝火、肝阳上亢、肝胆湿热、脾虚痰凝、肾精亏损等因素有关。治宜调肝、健脾、滋

肾，具体临证治疗时，肝气郁结型耳鸣运用仙女饮疏肝行气、开郁散结，肝火炽盛型耳鸣运用通玄泻青汤清

肝泻火、通玄散郁，肝胆湿热型耳鸣运用泻肝除湿汤清利肝胆、除湿通窍，肝阳上亢型耳鸣运用熄风潜阳饮

平肝潜阳、清肝熄风，脾虚痰阻型耳鸣运用定眩除鸣汤健脾利湿、化痰定眩，肾精亏损型耳鸣运用滋肾清火

汤滋肾益精、清热开窍，肝肾亏虚型耳鸣运用补水制木防风汤滋补肝肾、平肝熄风。
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张志远（1920—2017），男，山东中医药大学教授，国

医大师。自幼习医，于经史子集多有涉猎，临床、教学、

科研并举，成果丰硕。倡论“医易相关”说，精研中医各

家学说，擅长总结与创新，对于风药理论、玄府学说等均

有独到阐述。临床重视中医源流，擅用经方，巧于用药。

耳鸣是耳鼻喉科常见的难治性疾病之一，常伴

随听力减退、失眠、心烦、注意力不集中、焦虑、

抑郁等临床表现［1］。本病发病机制较复杂，西医治

疗包括药物治疗、习服疗法、听力补偿治疗、神经

刺激疗法、认知行为疗法等，但药物和习服疗法尚

缺乏高水平证据证明其有效性，且药物存在潜在的

严重不良反应，听力补偿、神经刺激、认知行为等

疗法则在我国应用较少［2］。中医古籍称耳鸣为“聊

啾”“苦鸣”“蝉鸣”等，历代医家有从肾、脾胃、

肝胆、肺、心等不同方面论治的主张［3-6］。张志远

教授认为，耳鸣的病机不外乎虚、实两方面，实证

多责之于肝，虚证多责之于脾、肾。临证主张从

肝、脾、肾论治，并灵活化裁古籍中的经典方剂用

于耳鸣的治疗，现将其临证经验总结如下。

1　耳鸣与肝、脾、肾功能失调有关

《灵枢·经脉》记载足少阳胆经“下耳后，循

颈……其支者，从耳后入中耳，出走耳前……贯

膈，络肝、属胆”，肝与胆相表里，提示耳部疾病

与肝密切相关。肝主疏泄、主藏血，疏泄失司，肝

气郁结，致耳窍气机郁阻，如《素问·六元正纪大

论篇》所云：“木郁之发……甚则耳鸣眩转”。肝郁

化火，肝火炽盛，循经上扰耳窍，如《杂病源流犀

烛》所云：“肝胆火盛，耳内蝉鸣”。肝胆火热与体

内之湿互结，湿热壅滞耳窍导致耳鸣。耳受血而能

闻，若肝之阴血不足，耳窍失于濡养，或阴不制

阳，致肝阳上亢而扰乱清窍，则见耳鸣，如《素

问·脏气法时论篇》所云：“肝病者……虚则目无

所见，耳无所闻”，又如《素问·脉解篇》所言：

“阳气万物盛上而跃，故耳鸣”。临床可见耳鸣患者

伴有情绪急躁、焦虑紧张、口苦咽干、胸胁胀闷、

脉弦等肝系症状。

《素问·通评虚实论篇》曰：“头痛耳鸣，九窍

不利，肠胃之所生也”；《灵枢·口问》云：“胃中

空则宗脉虚，虚则下溜，脉有所竭者，故耳鸣”；

《脾胃论·脾胃虚实传变论》亦言：“九窍者，五脏

主之，五脏皆得胃气乃能通利”，以上论述说明包

括耳窍在内的九窍皆依赖脾胃之濡养。饮食不节或

思虑、劳倦损伤脾胃，致脾胃运化无权、升降失

调，水谷无法转化为气血津液等精微物质滋养耳
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窍，同时脾虚易致水津不行、水饮内停，痰湿内生

而上壅耳窍，发为耳鸣。临床可见耳鸣患者存在不

同程度的食欲减退、乏力倦怠等脾胃亏虚表现。

《灵枢·脉度》云：“肾气通于耳，肾和则耳能

闻五音”，肾主耳，肾精充足，肾气充沛，滋养耳

窍，则听觉聪灵［7］。《灵枢·海论》曰：“髓海不

足，则脑转耳鸣”；《景岳全书·耳证》亦云：“耳

为肾窍，乃宗脉之所聚。若精气调和，肾气充足，

则耳目聪明，若劳伤血气，精脱肾惫，必至聋睛。

故人于中年之后， 每多耳鸣，如风雨、如蝉鸣、

如潮声者，是皆阴衰肾亏而然”。先天禀赋不足或

劳伤、房事过度折损肾精，阴精虚损，生髓不足，

髓海空虚，耳失滋养，或阴虚阳亢致虚热内炽，扰

及耳窍而见耳鸣。临床可见耳鸣患者伴有心烦、失

眠多梦、潮热盗汗、腰膝酸软等肾精亏损表现。

2　耳鸣治以调肝、健脾、滋肾为法

2. 1　分型调肝

2. 1. 1　肝气郁结，治以疏肝行气、开郁散结　肝

气郁结型耳鸣多因情志不遂所致，临床症状特点为

耳鸣如潮声或如雷鸣声，耳部胀闷不适，多伴随情

志抑郁、善太息、目眩、胸胁及少腹胀满疼痛且走

窜不定、脉弦涩等。肝喜条达而恶抑郁，以气为

用，治疗应疏肝行气、开郁散结，自拟仙女饮，组

成：北柴胡 30 g、白芍 30 g、砂仁 10 g（后下）、赭

石 20 g （先煎），每日 1剂，水煎分 3次口服，多连

服 10～15天。方中北柴胡入肝、胆经以疏肝解郁，

其具有升、降二向性，用量达 30 g 便兼具通降特

性，能通调气机、疏散郁结［8］；白芍柔肝敛阴、平

抑肝阳，可防止柴胡升散造成伤阴耗血之弊，二者

等量配伍，一疏一敛，疏肝而不伤阴血，敛肝而不

郁滞气机，达开郁散结之效。但若患者素为口干舌

燥、潮热盗汗之阴虚体质，柴胡用量则不宜过大，

一般多用 6 g，以防其伤阴耗血而加重阴虚。《本草

汇言》载：“若上焦之气梗逆而不下，下焦之气抑

遏而不上，中焦之气凝聚而不舒，用砂仁治之”，

砂仁可畅达三焦之气，行气宽中，助柴胡开郁散

结。赭石平肝潜阳、降逆下气，耳鸣严重时可用至

30 g。全方用药精当，通过疏肝、柔肝、平肝畅达

气机，重在开郁散结。耳鸣伴少腹胀满、纳差明显

者，加香附、焦神曲各 15 g 理气调中；伴情志抑

郁、善太息明显者，加蒺藜10 g疏肝解郁。

2. 1. 2　肝火炽盛，治以清肝泻火、通玄散郁　肝

郁化火，火热炽盛，气火冲逆于上焦，致目赤耳

鸣，临床症状特点为耳鸣如潮声或如风雷声，伴头

痛、口苦咽干、急躁易怒、大便秘结、小便短赤、

舌红苔黄、脉弦数等。《景岳全书·耳证》云：“火

盛而耳鸣耳闭者，当察火之微甚，及体质之强弱而

清之降之”；《素问·六元正纪大论篇》曰：“火郁

发之”。张老师遵从上述观点，认为肝火炽盛型耳

鸣既要清肝火又要散郁火，其中散郁火在于开通玄

府。玄府是遍布人体内外各处的一种微细结构，为

气、血、津、液运行的通道，实为万病之源［9］；玄

府郁闭，则郁火难以发散而出。临证自拟通玄泻青

汤，组成：龙胆6 g、栀子15 g、羌活9 g、防风6 g、
当归 6 g、川芎 9 g、竹叶 9 g、薄荷 9 g、大黄 6 g，
每日 1剂，水煎分 3次口服、每次间隔 6 h，耳鸣症

状消失即可停服。此法意在直折肝火，速去其热，

防止肝火伤津耗液而出现惊厥之变。此方由泻青丸

化裁而成，方中龙胆清泻肝胆实火，配伍栀子引火

热从二便而出，增强清热泻火之力；大黄性通下而

又善行周身，通腑泄热兼导气下行，助清肝胆实

火，如《医学衷中参西录》所言：“厥阴不治，求

之阳明”。羌活、防风辛温解表，二者作为风药，

辛散开泄，可开通郁闭之玄府，引药入肝又可畅达

肝气、发越郁火［10］，还可避免龙胆、大黄、栀子

因过于苦寒、郁闭玄府致热无出路。薄荷亦为风

药，清香升散，疏肝解郁，与羌活、防风配伍可增

强通玄散郁、清利头目之效。当归、川芎补养肝血

兼活血行气，能防火热煎灼肝血而生瘀之弊。竹叶

清热除烦，配伍栀子增强清热利尿之力，给邪热以

出路。诸药合用，泻、通、宣并用，刚柔并济，泻

肝而不伤肝，开通玄府以散郁火，则肝火得除。若

见耳鸣伴颜面红肿，加大青叶 15 g、板蓝根 30 g、
绵马贯众 15 g清热解毒；伴下颌淋巴结炎，加连翘

15 g、野菊花 15 g、蒲公英 30 g清热解毒、消肿散

结；伴牙龈肿痛，加生石膏 30 g、黄芩 15 g清热泻

火，牛膝15 g活血止痛。

2. 1. 3　肝胆湿热，治以清利肝胆、除湿通窍　肝

胆湿热型耳鸣的临床症状较肝火炽盛型为轻，但病

情多缠绵迁延，其特点为耳鸣可伴耳内疼痛或流黄

水甚至听力减退，还可伴口苦、眼睛红肿、烦躁不

安、失眠多梦、小便短赤、舌红苔黄腻、脉滑数

等。治宜清利肝胆、除湿通窍，自拟泻肝除湿汤，

组成：龙胆15 g、黄芩10 g、炒栀子10 g、泽泻6 g、
北柴胡 10 g、连翘 10 g、金银花 30 g、夏枯草 15 g、
蒲公英 30 g，每日 1 剂，水煎分 3 次口服，多连服

14～21 天。此方由龙胆泻肝汤化裁而成，方中龙
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胆大苦大寒，上清肝胆实火，下泻肝胆湿热，重用

以泻火除湿，为君药；黄芩、炒栀子为臣药，能泻

火解毒、清热燥湿，加强君药龙胆泻火除湿之力；

夏枯草、蒲公英清肝明目、泻火散结，《本草经疏》

载连翘“正清肝胆之热，其轻扬芬芳之气，又足以

解足少阳之郁气，清其热，散气郁”，配伍金银花

可清热解毒，四药共为佐药；泽泻利水渗湿泻热，

柴胡调畅肝胆气机，引诸药归于肝经，共为使药。

全方清利肝胆湿热之力较强，祛内里之湿热兼清表

热，使火降热清，湿浊得消，耳窍得通。耳痛或流

黄水严重者，加苦丁茶、蔓荆子各 10 g清热除湿止

痛、清利头目；眼睛红肿明显者，加菊花 20 g清肝

消肿明目；烦躁不安、失眠多梦明显者，加柏子仁

30 g安神除烦。

2. 1. 4　肝阳上亢，治以平肝潜阳、清肝熄风　肝

阳上亢型耳鸣多发病较急，常于恼怒后发作，临床

症状特点为突然耳部轰鸣、时轻时重，伴耳胀耳痛

或兼有耳闭塞痛、头痛、眩晕、夜寐不安、大便秘

结、小便色赤、舌红苔黄、脉弦数等。治宜平肝潜

阳、清肝熄风，自拟熄风潜阳饮，组成：天麻15 g、
钩藤 10 g（后下）、石决明 30 g、黄芩 15 g、夏枯草

20 g、龙骨 30 g（先煎）、牡蛎 30 g（先煎），每日 1
剂，水煎分 3 次口服，多连服 21～28 天。方中天

麻、钩藤平肝阳、熄肝风，石决明加强天麻平肝潜

阳熄风之力，又能清肝明目，三药相伍，仿天麻钩

藤饮之意；龙骨、牡蛎平抑肝阳、重镇安神，夏枯

草、黄芩清肝火、利头目。诸药合用，使肝阳得

平，肝风得熄，耳鸣得止。耳鸣时轻时重者，多为

肝风内扰，严重者可加磁石 60 g 潜阳熄风、沉香

10 g降气纳气，《本草再新》载沉香“治肝郁，降

肝气”，故能收敛肝气以助肝风得平；伴眩晕、呕

吐者，加枇杷叶、紫苏子各 10 g降逆下气或姜半夏

10 g降逆止呕。

2. 2　脾虚痰阻，治以健脾利湿、化痰定眩

脾胃功能失调，痰湿内阻，临床多见脾虚痰阻

型耳鸣，症状特点为耳中蝉鸣或“呼呼”作响，同

时伴头晕，轻者头昏沉重、重者天旋地转，耳内有

闭塞憋气感，听力下降，或伴纳差、胸闷痰多、乏

力倦怠、呕吐、苔白腻、脉细弱或弦滑等。治宜健

脾利湿、化痰定眩，自拟定眩除鸣汤，组成：茯苓

40 g、桂枝 10 g、白术 15 g、泽泻 20 g、生姜 10 g、
姜半夏 12 g、龙骨 20 g（先煎）、牡蛎 20 g（先煎）、

甘草 10 g，每日 1剂，水煎分 3次口服，多连服 15
天。此方由苓桂术甘汤合小半夏加茯苓汤化裁而

成，方中茯苓健脾益气、利水渗湿，利水而不伤脾

阳；桂枝温阳降逆，助茯苓化气以行水消饮；白术

补气健脾、燥湿利水；泽泻利水渗湿；姜半夏、生

姜温化水湿、化痰止呕；龙骨、牡蛎化痰兼潜镇，

陈修园《神农本草经读》谓龙骨“能引逆上之火、

泛滥之水，而归其宅，若与牡蛎同用，为治痰之神

品”；甘草健脾益气兼调和诸药。全方健脾气、消

水饮、利水湿，则痰无所生，达化痰定眩之功。耳

鸣伴头晕明显、食入即吐者，加大剂量天麻 60 g平
肝熄风、橘红 20 g理气化痰止呕；伴胸闷痰多明显

者，茯苓、龙骨、牡蛎可用至 60 g；伴耳内闭塞憋

气明显者，加细辛6 g祛痰通窍。

2. 3　肾精亏损，治以滋肾益精、清热开窍

肾精亏损型耳鸣特点为病程多大于 3个月，发

作时昼夜不停、声如蝉鸣，多伴听力下降、腰膝酸

软、手足心烦热、失眠多梦、舌红少苔、脉细等。

治宜滋肾益精、清热开窍，自拟滋肾清火汤，组

成：熟地黄15 g、山萸肉15 g、牡丹皮9 g、茯苓6 g、
泽泻 6 g、丹参 9 g、石决明 30 g、牡蛎 30 g （先

煎）、石菖蒲 15 g，每日 1剂，水煎分 3次口服，多

连服 30～60 天。此方由六味地黄丸化裁而成，方

中熟地黄、山萸肉滋阴补肾益精，还可制约阴虚亢

动之阳，《临证指南医案》载：“如心肾两亏，肝阳亢

逆，与内风上旋蒙窍而为耳鸣暴聋者，用熟地……

山萸……味厚质重之药，壮水制阳，填阴镇逆”；

牡丹皮清热凉血、丹参补血活血，两药合用，清热

活血，防熟地黄、山萸肉过补而滞；茯苓、泽泻利

水渗湿以达泻热之效；石决明、牡蛎平肝潜阳，肝

肾同源，二者调肝以治肾，且牡蛎兼有益阴敛阳之

效；石菖蒲芳香开窍、醒神益智，配合他药则寓通

于补、寓升于降。全方益肾精、清虚热，通补兼

施，达开通耳窍之目的。耳鸣伴汗出、头晕目眩

者，加五味子配伍方中山萸肉增强滋阴之力，如喻

昌《寓意草》所言：“五味子、山茱萸之酸以收之，

令阴气自旺于本宫，不上触于阳窍”。张老师指出，

五味子养阴固精作用强，临床应用时可加大用量至

40 g，但需注意少量多次频服，待汗出、头晕目眩

之症消失后即停该药。伴腰膝酸软、失眠多梦明显

者，加楮实子20 g补肾养阴、清肝除烦。

2. 4　肝肾亏虚，治以滋补肝肾、平肝熄风

肝肾亏虚，水不涵木，无以制阳则肝阳上亢，

虚火上炎，肝风内动，扰乱清窍，导致耳鸣。临床

多见虚证，症状特点为蝉鸣或风声、声低，伴烦躁

易怒、面红耳赤、多梦、手足心烦热、口干、大便
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干结、舌红少苔、脉弦细等。临证自拟补水制木防

风汤以滋补肝肾、平肝熄风，组成：生地黄 10 g、
白芍 10 g、何首乌 10 g、枸杞子 10 g、女贞子 10 g、
菊花 10 g、石决明 30 g、玳瑁 30 g （先煎）、龙骨

30 g （先煎）、龟甲 10 g （先煎）、鳖甲 10 g （先

煎），每日 1 剂，水煎分 3 次口服，多连服 21～28
天。方中生地黄凉血养阴，何首乌、枸杞子、女贞

子滋补肝肾，四药合用，同归肾经，补肾水、滋阴

精、清虚热；白芍柔肝养血，菊花清肝火、平肝

阳，石决明、玳瑁、龙骨平肝潜阳熄风，此五味功

在制木熄风；龟甲、鳖甲滋阴潜阳，张老师认为凡

肾水不足、肝阳亢盛所致耳鸣，均可投予此二药。

诸药合用，补中有清，兼以沉降，共补肾水之不

足，抑肝阳之亢动，平肝风之内动。大便干结明显

者加肉苁蓉 30 g润肠通便，多梦明显者加竹茹 10 g
除烦安神。

3　验案举隅

患者，男，55 岁，2013 年 3 月 12 日初诊。主

诉：间断耳鸣 5个月余。患者 5个月前无明显诱因

出现双耳耳鸣，声音为蝉鸣，于当地医院行头部

CT、前庭功能检查等未见明显异常，诊断为“神

经性耳鸣”，予药物治疗（具体用药不详）后耳鸣

仍为蝉鸣，音调较前变低，夜间较白天严重，烦躁

而无法入睡，间断发作。刻下症见：耳鸣如蝉鸣、

声低，以夜间发作为主、白天呈间歇性发作，精神

差，手心发热，腰膝酸软，每夜因耳鸣烦躁而入睡

困难，凌晨 3：00左右方能入睡、每晚睡眠时间约

为 4 h，食欲差，大便质干硬、二三日一行，舌红、

苔薄、舌根黄，脉细数。西医诊断：神经性耳鸣；

中医诊断：耳鸣 （肾精亏损证）。治以滋肾益精、

清热开窍，予滋肾清火汤加减。处方：熟地黄10 g，
山萸肉 15 g，牡丹皮 10 g，茯苓 6 g，泽泻 6 g，丹

参9 g，牡蛎30 g（先煎），石决明30 g，石菖蒲15 g，
山药10 g。14剂，每日1剂，水煎分3次口服。

2013 年 3 月 26 日二诊：患者耳鸣较前无明显

缓解，但烦躁明显改善，现每夜凌晨 1：00左右可

入睡、每晚睡眠时间约为 5 h，精神好转，手心发

热、腰膝酸软较前减轻，食欲转佳，大便质软、每

日一行，舌脉同前。予初诊方加赭石 40 g，7 剂，

每日1剂，煎服法同前。

2013年 4月 3日三诊：患者耳鸣蝉鸣声明显变

低、发作次数明显减少，白天偶发，夜间呈间歇

性、时间缩短，烦躁好转，现每晚 12：00 左右可

入睡、睡眠时间约为 6 h，手心发热、腰膝酸软已

消失，大便质软、每日一行，舌脉同前。嘱二诊方继

服40剂后可停药观察，不适随诊。患者停药3个月后

电话随访，自述耳鸣已痊愈，未见复发，余无不适。

按语：本案患者年过五十，肾精渐衰，髓海空

虚，耳窍失养，加之阴虚阳亢致虚热内炽，扰及耳

窍，故见耳鸣。耳鸣病程 5个月余、烦躁失眠、手

心发热、腰膝酸软等，均符合肾精亏损型耳鸣的症

状特点，故辨证为肾精亏损。方予滋肾清火汤滋肾

益精、清热开窍，患者食欲差，故加山药补中益

气、养阴生津。二诊时患者烦躁失眠、手心发热、

腰膝酸软等有所改善，提示阴虚内热之象减轻；但

耳鸣无明显缓解，考虑牡蛎、石决明性咸寒，下行

敛阳之力有限，故加苦寒之赭石增强潜阳降逆之

效，如《医学衷中参西录》谓赭石“下达之力速，

上逆之气血即可随之而下”。三诊时患者耳鸣明显

改善，其余症状亦好转，提示治疗有效。张老师根

据多年临床经验发现，肾精亏损型耳鸣连服滋肾清

火汤 30～60 天时多可取得满意疗效，故嘱患者继

服 40 剂巩固疗效。治疗时紧抓临床症状特点，辨

明肾精亏损之核心病机，滋补与清热并行，通补兼

施，并灵活运用质重沉降之药潜降偏亢之虚阳，久

服缓图，耳鸣则愈。

参考文献

［1］卢兢哲，钟萍，郑芸 . 欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估

和治疗［J］. 听力学及言语疾病杂志，2020，28（1）：110-114.
［2］陈思璇，杨出波，江敏艳，等 . 耳鸣中西医相关治疗的研

究进展［J］. 循证护理，2022，8（8）：1051-1054.
［3］李臻，谭智敏 . 中医治疗耳鸣的研究进展［J］. 西部中医

药，2019，32（4）：151-153.
［4］程坤，张军平 . 阮士怡治疗耳鸣经验［J］. 中医杂志，

2018，59（6）：467-469.
［5］牟珊，刘志庆，张勤修 . 从肝脾辨治耳鸣经验总结［J］.

中医眼耳鼻喉杂志，2020，10（3）：176-177.
［6］包艳，张若蒙，樊利，等 . 从肝胆论耳鸣、耳聋理论依据

及治疗进展［J］. 亚太传统医药，2016，12（24）：75-77.
［7］王明明，蔡圣朝 . 从心肝肾浅析耳鸣、耳聋发病机理

［J］. 中国民族民间医药，2016，25（19）：4-6.
［8］李崧，刘桂荣，高文勇 . 张志远应用柴胡经验［J］. 中医

杂志，2021，62（5）：386-389.
［9］江玉，江花，王倩，等 . 玄府理论研究现状［J］. 中医杂

志，2016，57（20）：1790-1794.
［10］龚慧涵，郑身宏，王晓萍 . 风药在中医耳鸣治疗中的意

义［J］. 江苏中医药，2008，40（11）：88-89.
(下转第1321页)

··1311


