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摘  要 

耳鸣是以自觉耳内或头颅鸣响而无相应声源为主要特征的病症，中医在治疗耳鸣方面具有独特的优势，

其中在上病下治指导下治疗耳鸣方面疗效突出。上病下治是一种与疾病病气上下相反的治法，是基于中

医整体观念延伸发展出的理论。本文基于上病下治的理论指导思想，通过对近年来上病下治治疗耳鸣的

文献进行查阅，归纳整理后分析上病下治理论基础及临床应用，在辨证论治基础上重视下治法的应用，

为临床治疗耳鸣提供辅助思路及方法。 
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Abstract 
Tinnitus involves the perception of a sound or sounds in the ear or head without an external source. 
Traditional Chinese medicine has unique advantages in the treatment of tinnitus, especially using the 
theory of treating lower portion for upper disorder. Treating lower portion for upper disorder is a 
method of thinking against the disease, which is based on the extension of the whole concept of 
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traditional Chinese medicine. This study is based on the theoretical guidance of treating lower portion 
for upper disorder, to analyze the theoretical basis and clinical application of treating lower portion 
for upper disorder, and pays attention to the application of treating lower portion for upper disorder 
on the basis of syndrome differentiation and treatment, providing auxiliary ideas and methods for the 
clinical treatment of tinnitus. 
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1. 引言 

耳鸣可分为主观性耳鸣与客观性耳鸣，是指在无外界声音来源的情况下，耳朵或头部却能感受到声

响[1]。耳鸣作为耳鼻喉科的常见性及多发性疾病之一，近年来发病率呈现升高的趋势，有研究表明，成

年人耳鸣的发病率可达 10%~15% [2]。近些年对于耳鸣的发病机制研究逐步深入，有研究认为耳鸣可能

是由复杂神经可塑性引起的一种变化[3]。耳鸣常伴随不同程度的失眠、烦躁、焦虑不安、忧郁等症状，

对情绪、工作和生活造成一定程度的不良影响[4]。耳鸣治疗的主要目标：一是消除或显著降低耳鸣；二

是减少耳鸣对患者生活的影响。对于耳鸣的治疗，欧洲相关指南往往不推荐服用药物治疗，只有出现伴

随症状，如失眠、焦虑抑郁才会对症用药[1]，目前临床除认知行为疗法外，仍有许多不确定的评估、治

疗措施等待研究。 
中医最早在《黄帝内经》中就已明确记载耳鸣，发作在头颅中也被称为“颅鸣”或“脑鸣”[5]，《素

问·脉解》中记载，阳气亢盛，似万物升发，循经上逆，故出现耳鸣。耳鸣的病因病机主要为饮食不节、

起居无常等导致脏腑功能失调[6]，而现代部分学者更倾向于脏腑论治，近年来亦有医家从体质方面对耳

鸣进行认识与干预[7]。对近 20 年来的文献和专著进行相关统计，可将耳鸣辨证归纳为肾精亏损型、痰火

郁结型、肝火上扰型、风热侵袭型、脾胃虚弱型、肾阳亏损型、心血不足型、瘀阻清窍型及其他证型(包
括气郁闭窍、肝阳上亢及肺气亏虚) [8]。中医药治疗耳鸣方法多样，可使用中药、针灸、穴位注射、按摩

导引等众多方法，基于整体观念和辨证论治的联合治疗独具优势。 

2. 上病下治源流考及临床应用 

上病下治理论最早见于《黄帝内经》，《素问·五常政大论》有载：“补上下者从之，治上下者逆

之，……气反者，病在上，取之下”；《灵枢·官针第七》曰：“凡刺有九，以应九变。……病在上，取

之下，刺腑腧也。”上病下治是一种与疾病病气上下相反的治法，一是指病位居上，治在其下，上下不同

部位及疾病应辨证论治，选用不同的治疗方法，当疾病发生部位偏上时，人体作为有机联络的整体，可

从临床主证所在部位以下的脏腑进行辨证论治；二是病势冲逆、攻冲向上，用沉降、通下方法抑其冲逆

之势，属中医治病求本之法。 
后世医家对上病下治理念多有继承发展，张景岳在《类经》中载：“故病在上，取之下，谓如阳病者

治其阴，上壅者疏其下也。”在临床上应用釜底抽薪法以通腑泻下法以治疗上部各种实热，正是上病下

治在临床的切实应用，上病下治在基于中医整体观念的基础上，往往可以起到因势利导、调整阴阳的良
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好疗效。明清医家傅青主善于“上病下治”，从下焦肝肾的角度论治上焦心肺及头颈诸疾，他还拓展了

“下治法”的形式，除了内服，还使用外用药，并扩大了其内涵，指出除了肝肾，凡是作用于人体下部或

者引病势下行者均属“下治法”[9]。陈士铎在《石室秘录·偏治法》中亦有载：“譬如人病心痛，不治

心而偏治肝；譬如病位在上，而偏治下……肾经热，则头目咽喉心肺皆寒，安享其清肃之气；神经寒，则

头目咽喉心肺反生其拂逆之躁矣。此亦上病下治之一法也。”清代医家吴仪洛在《成方切用》中记载“久

嗽为喘，而气泄于上者，宜固其肺，尤宜急固其肾，所谓上病下取也”，强调了上病下取、固肾填精在临

床治疗上的重要作用。清代汪蕴谷在《杂症会心录》中载，运用补脑丸治疗鼻渊久不愈者可取得良好效

果，取治以肾为主，高者抑之之上病下治法，补前人之未备。在上病下治法以中医整体观念为前提，从

多方位多角度认识、治疗疾病，是治病求本的反映，体现了辨证论治的精神，因此在整体观的思想指导

下，通过上病下治之法治疗耳鸣有可靠的理论依据。 
目前，上病下治法已在临床广泛应用，如周美惠等用经方五苓散、猪苓汤为基础治疗过敏性鼻炎，

通过通利下焦膀胱水湿、通调水道恢复水液代谢以达到开宣上部鼻窍之效[10]。岳仁宋[11]认为甲状腺结

节疾病部位虽然位于上部，但病根在于下，治以疏肝健脾，调节气机升降之法，临床运用升降散治疗甲

状腺结节取得良好效果。黄显兵等[12]基于随机对照的试验原则，观察发现上病下治整脊法治疗神经根型

颈椎病临床疗效优于常规推拿疗法。雷俊轩等[13]基于“上病下治”理论运用数据挖掘技术，研究下肢穴

位治疗血管性痴呆的使用规律发现，配伍使用下肢穴位治疗可提高临床疗效。惠渊等[14]基于中医传承辅

助平台探析清末以前医籍中治疗耳鸣处方用药规律发现中药归经频次排前 3 位的分别是肾、脾、肝经，

提示临床治疗耳鸣时应重视从肝肾论治，补虚泻实，以调整阴阳。 

3. 上病下治指导下耳鸣的临床治疗 

3.1. 针灸 

针灸具有扶正祛邪、平衡阴阳等作用，临床上用于治疗耳鸣往往能起到较好的疗效。针刺治疗耳鸣

的基本原理是针刺可引发电荷，触发动作电位重新平衡神经生理系统或耳蜗核功能[15]。王宝华等[16]对
“上病下治”源流考发现，足三阳经所主病症中，头面病症所占比重很大，针灸学中“上病下治”的治法

是重要的配合治疗方案。针灸治疗耳鸣选穴多以耳部周围穴位为主，配合远端选穴，米建国等[17]研究发

现远端取穴在治疗耳鸣中也发挥着极其重要的作用，如三阴交作为足太阴脾经位于下肢的交会穴，具调

理肝、脾、肾之功，治疗时对病位循经远取，可达到“疏其源而流自通”的治疗效果。宋瑶等[18]基于数

据挖掘技术探讨针灸治疗原发性耳鸣选用腧穴归经情况进行分析中发现，腧穴使用频次较高的经脉是手

少阳三焦经、足少阳胆经和手太阳小肠经，腧穴选用数量较高的经脉为足少阳胆经、足太阳膀胱经和手

少阳三焦经。《医林绳墨·耳》中载“耳之为病者，实系于手足少阳二经见证也”，足阳经的腧穴选取对

于治疗耳鸣有着重大的意义。 
《景岳全书》中言：“凡暴鸣而声大者多实，渐鸣而声细者多虚，少壮热盛者多实，中衰无火者多

虚；饮酒味厚，素多疲火者多实，质清脉细，素多劳倦者多虚”，肝火上炎、肝胆湿热所致的耳鸣，选用

足少阳胆经与足厥阴肝经，如阳陵泉、足临泣、率谷等可治肝胆之病，行间等善泻肝经风热，配伍选穴

以达调理肝胆、疏风理气之功。脾胃虚弱，痰湿中阻所致的耳鸣选用足太阴脾经及足阳明胃经，如足三

里可强身益气，亦可健脾化痰，配伍选穴以达补益后天之本，复聪止鸣。肾精亏虚所致的耳鸣则可选用

太溪、关元等足少阴肾经足太阳膀胱经上穴位配伍。针灸治疗耳鸣时以耳周局部取穴，同时配以远道验

穴的选穴方法为主，临床运用时辨证选用，随症状加减，配合主穴，泻肝火、升清阳，实宗脉、养耳窍，

补益先、后天之本，标本兼治则耳鸣得消。 
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3.2. 中药 

肾藏精，主骨生髓，肾开窍于耳，司耳之生理功能，肾精充沛，则耳窍受养，功能健旺；反之，则耳

窍失养，耳鸣耳聋，故耳病常从肾论治；肝藏血，主疏泄，耳司听觉，有赖于肝血之奉养与肝气之条达，

肝血不足，耳失所养；或肝阴不足，或肝火上炎导致或肝疏泄不畅，清阳不升、浊阴不降、耳窍闭塞等均

可引起耳鸣。《灵枢·脉度篇》指出：“肾气通于耳，肾和则能闻五音矣。”这说明耳鸣与肾关系密切。

肝藏血，肾藏精，精血同源，故肝肾同源。肝阴不足可影响肾精，导致耳窍失养而产生耳鸣。肾阴虚，水

不涵木，肝阳偏亢，也会导致耳鸣。丁玲等[19]从肝肾论治耳鸣的理论基础及临床研究入手，论证耳为肾

之窍，肝与肾之精血同源，精血之间相互化生，肝与胆相表里，肝主疏泄，这些特点注定了肝与耳的密

切联系，肝通过肾、胆与耳相连，也通过肾、胆导致耳鸣的发生，为临床医生从肝肾入手论治耳部疾病

提供了充足的理论依据。邢庆昌等[20]对主观性耳鸣患者治疗前的证型、首次处方用药、针灸选穴以及疗

效前后进行观察，结果发现辨证分型由高到低依次为肝火上扰证、脾胃虚弱证、痰火郁结证、气滞血瘀

证、肾精不足证，辨证选方用药，习用天麻、地龙、石菖蒲等中药，在辨证施治的基础上，重视清泄肝

火，凉肝熄风，治疗效果确切。赵波等[21]总结戴恩来教授治疗耳鸣的临床经验，认为耳鸣的发生与脏腑

经络的失调均有关系，其中与肝肾关系最为密切，认为耳鸣的治疗当从肝肾论治，久病者血瘀入络，当

活血化瘀，临床上耳鸣患者病程大多较长，往往兼有肝肾亏虚及血瘀，要灵活辨证选方用药。侯晓菲等

[22]通过分析总结国医大师干祖望治疗耳鸣的学术经验及用药规律发现，茯苓、石菖蒲、当归、山药、甘

草、熟地黄等药物在单方中使用频次最高，干教授治疗耳鸣时，重视肾虚的调治，多用熟地黄，补益气

血时，多用当归，两者相配则共奏滋阴养血之功。《景岳全书》中载：“每多耳鸣……是皆阴衰肾亏而

然。”指出内脏病损可引起耳鸣，尤其是肝肾阴虚，临床上在治疗耳鸣时，重视从肝肾论治，辨证选方用

药，重视滋补肝肾、平肝潜阳有助于提高耳鸣的疗效。 

3.3. 其他疗法 

目前对下治法的理解也不拘泥于针灸及下焦的肝肾，而是拓展到凡是作用于人体下部或者引病势下

行者，均为下治，如穴位注射、穴位、足浴、足部按摩等均属于下治法的延伸治法。艾诗奇等[23]观察穴

位注射配合辨证取穴治疗耳鸣的临床疗效，发现维生素 B12 穴位注射配合辨证取穴治疗耳鸣安全、有效，

其辨证处方为：主穴听宫；配穴：痰火郁结型配行间、丰隆、内庭；肝火上扰型配太冲、丘墟、中渚；肾

精亏损型配太冲、肝俞、肾俞、太溪、三阴交；脾胃虚弱型配中脘、脾俞、足三里、下关、百会。治疗耳

鸣耳聋要将辨证与辨经相结合，虚证多及肾，选用足少阴肾俞穴；实证以泻少阳经为主，除主穴外，人

体下部的局部取穴也至为重要。目前临床上用于穴位注射的药物主要有天麻素、维生素 B12、盐酸利多

卡因、复方麝香注射液、复方丹参注射液、甲钴胺等，吴晓娟等[24]通过观察不同药物穴位注射听宫、翳

风治疗主观性耳鸣有效性分析发现，穴位注射治疗耳鸣的有效性与药物选择有关，且天麻素在穴位注射

中的疗效确切，用于人体下部穴位注射的药物主要为维生素 B12。朱媚玉等[25]探讨耳穴贴压联合中药足

浴对耳鸣患者临床疗效，针对突聋伴耳鸣患者采取耳穴贴压联合中药足浴治疗，可有效减轻耳鸣，提高

患者的治疗效果，改善患者睡眠质量，中药足浴疗法能明显提高耳鸣患者的睡眠质量。元俊平[26]认为睡

前用中药牛膝﹑当归﹑磁石等煎水沐足，也可以用热水加白醋沐足，可以有效地缓解耳鸣的症状，中药

泡脚对身体有好处，泡脚也具有缓解耳鸣改善患者睡眠的功效。张崇英[27]对耳鸣耳聋患者进行穴位推拿

配合足底反射疗法治疗，发现穴位推拿配合足底反射疗法治疗本病效率达 92%，但治疗时间长短不一，

多数患者 2~3 个疗程显效，60%患者治疗半年后显效。陈试荣[28]在临床中足反射疗法配以磁疗仪穴宝点

穴治疗耳聋耳鸣取得了确切的疗效，但需要长期巩固疗效。 
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4. 问题与展望 

上病下治通过调节下部的气血运行来治疗上部的疾病，可以调节人体阴阳平衡，且与某些治疗方法

相比，“上病下治”通常采用针灸、按摩、中药等疗法，副作用较小，患者易于接受，临床广泛适用于多

种疾病，如头痛、眩晕等头部病症、咳喘等呼吸系统疾病、噤口痢、干哕等内科杂证，特别是内科杂病和

五官病证。耳鸣作为耳科难治疾病之一，上病下治对治疗耳鸣的研究有一定的研究基础、确切的临床疗

效和强大的应用前景。在“上病下治”的治疗原则上，辨证论治对指导临床治疗耳鸣效果显著。但是仍

然存在待解决的问题，下治法常作为常规诊疗思路的补充治法，单纯通过下治法治疗耳鸣的文献较少，

缺乏大样本临床对照研究；其次，下治法其作用周期较长，需长期治疗跟踪随访，其作用机制通路未深

入挖掘。由于每个人的体质和病情不同，对“上病下治”的疗效也会有所不同，因此，在治疗过程中需要

根据患者的具体情况进行调整。对于一些病情复杂、病因不明的疾病，“上病下治”可能难以取得显著

疗效。 
总而言之，“上病下治”具有独特的作用机制和适用范围，可作为常规诊疗思路的有益补充，中医

药学者应加深对其临床研究，为临床治疗难治性耳鸣提供有益的诊疗思路与方案。在实际应用中，需要

充分考虑患者的具体情况和病情特点，结合其他治疗方法进行综合治疗。同时，也需要关注其局限性和

潜在风险，以确保治疗的安全性和有效性，以发挥出中医药治疗耳鸣的最大优势与作用。 
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