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摘  要 

导师史军认为，耳鸣的发作，与外风扰动、情绪焦虑等因素具有紧密联系，病机错综复杂，遵循着气机

郁滞、郁而化火、虚阳浮越、本虚标实的传变规律，可以柴胡加龙骨牡蛎汤主之。临证可随证加减，为

耳鸣的辨治提供新的思路。并附柴胡加龙骨牡蛎汤治疗耳鸣验案一则以资证明。 
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Abstract 
Director Shi Jun posits that the onset of tinnitus is closely associated with external wind disturbance, 
emotional anxiety, and other factors. The pathogenesis is complex, following the progression pattern 
of qi stagnation, stagnation transforming into fire, deficient yang floating upward, and a deficiency-
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rooted excess manifestation. Chaihu Jia Longgu Muli Decoction can be employed as the primary 
treatment formula. Clinical modifications may be justified based on syndrome differentiation, of-
fering a novel approach to tinnitus management. A validated case of tinnitus treated with Chaihu Jia 
Longgu Muli Decoction is appended for reference. 
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1. 引言 

耳鸣是指无外界声源或外界刺激的情况下，耳内或颅内有响声的临床症状。耳鸣分为客观性耳鸣和

主观性耳鸣，以后者为主。耳鸣在成年人中的发病率约为 10%至 15%，且多数患者具有烦躁易怒、焦虑

抑郁、听力下降、失眠和注意力不集中等伴随表现[1]。虽然多为非器质性疾病，但是本病对人的生活质

量会造成极大的影响。目前现代医学对耳鸣的治疗效果并不理想，中医治疗耳鸣历史悠久。本文整理导

师治疗耳鸣的经验，为耳鸣的辨治提供新的思路。 
史军，医学博士，博士后，硕士研究生导师，江苏省中医院主任中医师，中医耳鼻喉科学术带头人，

科室科研秘书，江苏省名中医工作室负责人，国医大师干祖望教授工作室成员。导师认为，耳鸣的发作

与现代人的生活环境、精神状态有着密切的联系：外风扰动耳窍，情绪焦虑紧张气郁化火，卒受刺激则

虚阳浮越，熬夜不寐则肾精亏虚，或有痰湿瘀血阻滞。因此病机错综，病位处于少阳半表半里，病性虚

实夹杂，可以柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗之，功效卓著。 

2. 历史源流 

《黄帝内经》提出了从“少阳”“液”“宗脉”等角度辨治耳鸣的思路：“三日少阳受之，少阳主

胆，其脉循胁络于耳，故胸胁痛而耳聋。”又“液脱者，骨属屈伸不利，色夭，脑髓消，胫酸，耳数鸣。”

又“胃中空则宗脉虚，虚则下，溜脉有所竭者，故耳鸣。”奠定了后世从少阳胆火、脾肾两虚辨治耳鸣的

基本格局。《伤寒论》继承了《内经》思想，认为耳部症状为“少阳中风”的表现，然未出方治。《诸病

源候论》提出了耳鸣的病机：“劳动经血，而血气不足，宗脉虚，风邪乘虚随脉入耳，与气相击，故为耳

鸣。”至金元时期，刘河间秉承《素问》病机及运气学说，认为耳鸣多从风热致病；李东垣发展内伤学

说，认为“脾胃虚则九窍不通”，则“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也”，可以补中益气汤、益气聪

明汤治疗该病。明朝薛立斋提出：“若怒耳便聋或鸣者，实也，小柴胡加芎、归、山栀……若午前甚作火

治，用小柴胡加炒连、炒栀……”可补《伤寒论》之不足。现代中医辨治耳鸣，主要从六淫、肝(胆)火、

脾虚、肾虚、血虚、痰浊、瘀血的角度进行分析。郁燕敏等认为，脾胃不足、清气不升，可引发耳鸣，可

使用加味益气聪明汤配合翳风穴穴位注射，可改善病情及不良情绪[2]；陈旭华等认为，肾阴亏虚不能涵

养肝木，可使耳鸣顽固发作，治疗当肝肾同治[3]；杨贺等认为，耳鸣为脑病之一部分，升清降浊贯穿于

治疗过程中，可以小柴胡汤合升降散泻浊解毒[4]；彭斌认为，少阳枢机不利、情志郁结，使用柴胡加龙

骨牡蛎汤效如桴鼓[5]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123674
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张纮旸，史军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123674 2433 临床医学进展 
 

3. 从少阳论治 

3.1. 脏腑 

植华指出，肝胆气逆是引起耳鸣的重要原因。肝气不舒，影响气血运行，导致血脉瘀滞而经络不通，

或因情志忧郁恼怒，气机郁而化火，亦可因肝阴不足而致肝阳亢盛，风阳上旋，血气皆郁于上，发为耳

鸣[6]。 

3.2. 经络 

《灵枢·经筋》中记载“足少阳之筋……循耳后”“手少阳之筋……循耳前”，现代研究发现，针刺

少阳经腧穴对改善耳部血液循环及神经功能具有积极作用[7]，如针刺手少阳三焦经上的耳门、翳风、中

渚、外关可疏理三焦、清泻内热，针刺足少阳胆经上的听会可实胆气、疏泄湿浊；于耳周艾灸、放血、揿

针等治疗亦具有一定效果[8]。 

3.3. 情绪因素 

现代医学发现，当外周听觉系统发生损伤或者病变时，其所产生的不正常神经活动会被皮层下听觉

中枢探知和察觉，此信号最后在听觉系统的最高中枢被感知并作出解释。若该活动通过自主神经系统特

别是交感部分的活化扩散到边缘系统和自主神经系统，就会诱发负面反应如烦躁、焦虑、恐慌等不良情

绪[9]。李尧等在临床研究中发现，特发性耳鸣检出伴有焦虑状态为 32.93%、伴有抑郁状态为 25.75%、同

时伴有焦虑及抑郁状态为 16.17% [10]。而少阳证之“口苦”“咽干”“目眩”与自主神经功能紊乱引起

的躯体化症状高度相似，柴胡加龙骨牡蛎汤也被证实可用于伴有焦虑抑郁的失眠[11]、冠心病[12]、眩晕

[13]等疾病，因此，耳鸣也应在本方的治疗范围之内。 

3.4. 以方测证 

易欣指出，少阳经气郁结、枢机不利所致耳鸣，治疗上经常运用和法及小柴胡汤类方加减为主。若

因痰湿内生，少阳郁滞，此须和解少阳，化痰祛湿，予以柴胡温胆汤化裁进行治疗[14]。历来论治耳鸣，

多以小柴胡汤作为底方，或加柴胡、黄芩引经报使，以方测证，可将耳鸣判为少阳病的范畴。 

4. 药物功效 

《伤寒论·辨太阳病脉证并治中》云“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，

不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”本方由柴胡、龙骨、黄芩、生姜、铅丹、人参、桂枝、茯苓、半

夏、大黄、牡蛎、大枣构成，主治邪陷少阳、胆胃郁热。方中诸药，柴胡枢解少阳，大黄、黄芩清胆热，

龙骨、牡蛎、铅丹重镇安神，人参、桂枝、茯苓、半夏通阳化湿和中。 
现代药理研究发现，本方可改善神经内分泌、减轻炎症反应[15]。其中，柴胡所含的柴胡皂苷具有抗

内毒素、皮质酮激素、抑制 Na+与 K+-ATP 酶活性、免疫调节、抗血小板活性因子、抗细胞黏附等作用

[16]；龙骨中含碳酸钙、磷酸钙等多种活性成分具有镇静、抗惊厥、催眠等作用，有助于缓解焦虑、抑郁

等情绪障碍[17]；黄芩中的黄酮类化合物通过调控炎症信号通路，表现出抗炎、抑菌、降血压、降胆固醇、

抗血栓、利尿、止血等作用[18]；生姜提取物具有明显的抗氧化作用，同时也能改善脂质代谢[19]；人参

中的人参皂苷 Rg1 有抗炎、神经保护、肝保护、抗氧化、心血管保护、免疫调节、肿瘤、抗纤维化等药

理作用[20]；桂枝所含的桂皮醛具有解热、镇痛、镇静等作用[21]；茯苓亦具有抗肿瘤、调节免疫、调节

脂质代谢等作用[22]；半夏具有止呕、抗眩晕、抗肿瘤等作用[23]；大黄酚具有良好的神经保护作用，可

改善记忆功能障碍，减轻海马神经元损伤，并且具有明显的止咳、抗菌、利尿作用[24]；大枣多糖具有抗
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变态反应、中枢神经抑制作用、保肝、改善肌力、延缓疲劳及抑制癌细胞的增殖等作用，对治疗肝炎、降

血压、补血、健脑、抗肿瘤和增强免疫力具有特殊的效果[25]。因此，全方具有抗炎、改善脑功能的功效，

但对于耳鸣的直接作用目前研究尚缺乏。 

5. 辨治要点 

《诸病源候论》提出了耳鸣发作的三点关键因素：一为血气不足宗脉虚，二为风邪入侵，三为与气

相击。故耳鸣的发作实为一复杂过程。导师史军认为，耳鸣少阳证的发作遵循着如下的规律。 
肝主木，在天为风，主疏泄。《金匮要略》曰：“风气虽能生万物，亦能害万物。”正常人体气机流

通，各种循环及物质交换有序进行。一旦肝气逆乱，则气机分布不均，而生寒热往来、虚实相混、内外不

通。轻者泻其实而邪自去，重者补泻兼施以恢复平衡。本病之发作，最初为局部气机郁滞，或因感受外

邪而表气不通，或因饮食过甚而腑气不降，或因情志不畅而肝气不舒。其在表者可以麻黄、薄荷、荆芥

汗而发之，在里者可以大黄、芒硝下而夺之，肝郁者可以柴胡、枳壳疏而通之。若邪气未去，气机进一步

郁滞而化火，可见口苦、咽干、烦躁易怒、胸闷胁痛等表现，此时小柴胡汤、柴胡加芒硝汤皆可选用。若

卒受刺激，可致虚阳浮越、胆郁痰扰，则症状更为繁复，情绪愈加紧张焦虑，甚则惊狂难寐，此时当用柴

胡加龙骨牡蛎汤镇摄虚阳。疾病日久，正气亏虚，本虚标实，当加重苓、桂、参等培补元气。 
因现代人压力较大，情绪紧张，又多饮食不节、熬夜不寐，长期佩戴耳机、观看视频等刺激不断，因

此病机并不单纯，小柴胡汤、逍遥散难以切中要害，故当使用柴胡加龙骨牡蛎汤多维度进行调治。 
柴胡加龙骨牡蛎汤方证辨证要点包括以下几种证型： 
① 肝气郁滞证：两侧胁肋或单侧胁肋胀痛、隐痛，走窜不定或绵绵不绝，个别患者可牵连至胸、肩

和背部；情志压抑性表现，善太息，叹气后自觉舒适，或表现为乳房胀痛，且情绪激动则痛剧；伴有脾胃

不适症状，如纳呆、脘腹胀痛等，舌苔薄白，脉弦数。 
② 肝郁化火证：心烦不能入睡，烦躁易怒，胸闷胁痛，头痛面红，目赤，口苦，便秘尿黄，舌红、

苔黄，脉弦数。 
③ 少阳枢机不利证：以胸胁烦满为主，可表现为胸闷心烦，胸胁苦满，两胁胀痛，胸膺痞闷，可伴

有口苦咽干，目眩，头不清爽，神情呆滞，反应冷淡，不欲饮食，喜呕等症状。 
④ 伤寒少阳证：寒热往来，胸胁苦满，目赤，口苦，咽干，目眩，脉弦。 
⑤ 胆郁痰扰证：情绪烦躁，紧张焦虑多疑，对各种事物容易敏感，惊恐，抑郁，悲忧欲哭，甚则发

作癫痫、惊厥、躁狂，常伴有失眠，夜卧不安，多噩梦而易惊醒。 

6. 药物加减 

若耳内轰鸣、昼夜不息，则责之风气扰动、心神不安，当以羌活、薄荷轻宣风气，磁石、赭石安镇浮

阳；若胸胁苦闷、不思饮食，则加枳壳、陈皮、麦芽促进运化；若头重如蒙、舌苔黏腻，则加石菖蒲、皂

角刺、胆南星开窍豁痰；若烦躁易怒、口舌生疮，则加大黄、黄芩、黄连釜底抽薪；若久病不减，则加地

鳖虫、僵蚕、细辛、川芎开通脑络；若心烦难寐、语言善误，则加酸枣仁、柏子仁、灵芝、丹参、阿胶、

鸡子黄补血养心；若精神不振、鸣声低微、腰酸乏力，肾虚精气无以上荣，则加熟地黄、五味子、山萸

肉、升麻补肾升提。 

7. 验案举隅 

杨某，男，47 岁，2024 年 11 月 18 日因“左耳耳鸣 1 月余”初诊。患者左耳耳鸣，声如蝉鸣，伴有

听力下降，焦虑，无头晕，夜寐差，食纳一般，稍觉乏力，颈项不适。查体：鼓膜完整，稍内陷，混浊。

舌淡红苔薄，边有齿痕，脉弦细。西医诊断：神经性耳鸣。中医诊断：耳鸣(肝郁脾虚证)。治则：疏肝健

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123674


张纮旸，史军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123674 2435 临床医学进展 
 

脾，镇心安神。处方：柴胡加龙骨牡蛎汤加味：柴胡 10 g，桂枝 6 g，生龙骨 15 g (先煎)，生牡蛎 20 g (先
煎)，法半夏 6 g，黄芩 10 g，茯苓 10 g，党参 10 g，制大黄 6 g，陈皮 6 g，麸炒白术 10 g，姜竹茹 10 g，
麸炒枳实 6 g，制远志 6 g，黄芪 30 g，葛根 15 g，炙甘草 3 g。7 剂，每日 1 剂，水煎，早、晚分服。 

2024 年 11 月 25 日二诊，患者诉左耳鸣减轻，听力有所好转，夜寐改善，继予原方加减，14 剂后症

状基本消失。 
按语：本案患者中年男性，发病一月有余，平素体质一般，发病后情绪焦虑，证属肝郁脾虚、本虚标

实。故以柴胡加龙骨牡蛎汤为底方，以龙骨、牡蛎为君药镇静安神，改善患者烦惊、夜寐差等症状，加陈

皮、白术、竹茹、枳实、远志健脾温胆安神，黄芪、葛根益气升清。此案配伍平和，终获良效。 

8. 总结 

导师史军认为，耳鸣的发作，与外风扰动、情绪焦虑等因素具有紧密联系，遵循着气机郁滞、郁而

化火、虚阳浮越、本虚标实的传变规律，可以柴胡加龙骨牡蛎汤主之。临证可随证加减，为耳鸣的辨治

提供新的思路。 
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