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摘  要 

分泌性中耳炎是耳鼻喉科临床常见病，在儿童中的发病率远超过成人，严重影响着患者特别是儿童患者

的生活质量，甚至对儿童的生长发育和学习造成阻碍。目前西医治疗分泌性中耳炎主要以对症支持治疗

为主，受药物副作用所限，一般不推荐西医药物治疗。长期的临床实践表明中医在治疗分泌性中耳炎方

面确有疗效，仲景经方在其中得到了很好的继承与发扬。本文从各类别经方入手，对各医家运用经方治

疗分泌性中耳炎的临床研究进行整理和归纳，以期为临床应用提供参考。 
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Abstract 
Secretory otitis media is a common clinical condition in otorhinolaryngology, and its incidence in 
children far exceeds that of adults, which has a huge impact on the quality of life of patients, espe-
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cially pediatric patients, and even impedes children’s growth and learning. At present, the treat-
ment of secretory otitis media in western medicine mainly focuses on symptomatic supportive 
treatment, and western medicine is not recommended for treatment due to the side effects of 
drugs. Long-term clinical practice has shown that Traditional Chinese Medicine is effective in the 
treatment of secretory otitis media, in which Zhongjing’s classical prescriptions have been well 
inherited and carried forward. In this paper, starting from various types of classical prescriptions, 
the clinical studies on the use of classical prescriptions in the treatment of secretory otitis media 
by various medical practitioners are organized and summarized, with a view to providing refer-
ence for clinical application. 
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1. 引言 

分泌性中耳炎(secretory otitis media, SOM)也称渗出性中耳炎，是一种以中耳积液和听力损失为特征

的非化脓性中耳炎性疾病，为临床上最常见的耳鼻喉科系统疾病之一[1]。本病主要表现为听力异常、耳

闷不适，属于祖国医学“耳胀”、“耳闭”范畴。儿童因其咽鼓管功能较差，发病率远高于成人，研究

表明，耳鼻喉科就诊的患者中，有约 40%的成人和 60%的儿童被诊断为分泌性中耳炎，2 岁以下儿童分

泌性中耳炎的患病率为 17.2% [2] [3]。儿童处于生长发育和学习的关键时期，分泌性中耳炎的频繁发作或

经久不愈会对儿童的听力和言语产生不利影响，甚至影响智力发展和学习能力。尽早诊断和治疗对该病

的恢复至关重要。西医目前针对分泌性中耳炎的早期治疗并无安全可靠的药物，而是建议先采取为期 3
个月的观察等待，以期患儿可以自愈，但仍有 56%患儿的中耳积液并不能自行消退[4]，约 30%~40%患

儿复发，并且指南也指出等待存在一定的风险[5] [6]。 
《伤寒论》、《金匮要略》乃祖国医学的奠基之作，其中所载方剂用药精妙、配伍严谨、疗效确切，

被后世尊为“经方”。经过漫长的实践，以仲景经方为代表的中医药经典方剂在治疗分泌性中耳炎方面

具有切入及时、安全有效的独特优势，能调理全身脏腑，提高免疫功能，以防止疾病的进展和复发。现

将分泌性中耳炎的经方治疗进展综述如下，以期为其中医临床诊治提供参考。 

2. 西医对分泌性中耳炎的认识及治疗现状 

分泌性中耳炎被认为是一种多因素疾病，目前认为可能与感染、免疫、环境和遗传因素等导致的咽

鼓管功能障碍有关[7]。与成人不同，儿童咽鼓管具有短、平、宽、直的特点，这就导致了儿童上呼吸道

的炎症更易通过咽鼓管进入鼓室而引发分泌性中耳炎。相关文献表明，分泌性中耳炎与儿童腺样体肥大

或上呼吸道感染有关，尤其是 5 岁以下的儿童[8] [9]。胃食管反流也与儿童分泌性中耳炎有着密切联系

[10]。成人分泌性中耳炎的发生往往有更为复杂的原因，如继发于鼻咽部的恶性肿瘤、鼻窦炎、全身性疾

病等[11]。上述各种因素造成了中耳内黏膜血管通透性增加或黏膜分泌异常及纤毛运动障碍，最终导致了

中耳积液的产生。儿童分泌性中耳炎具有自限性，指南一般推荐从积液发病之日起或从诊断之日起观察

等待 3 个月。对于积液不能自行消退的患儿可以考虑保守和手术治疗。分泌性中耳炎的保守治疗目标是
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限制中耳慢性炎症，直到儿童逐渐成长到能够具备正常的咽鼓管功能。临床上口服或鼻用类固醇、抗生

素、抗组胺药、减充血剂或黏液促排剂都在被不同程度地使用，但考虑到其疗效不明确且副作用较多，

故指南并不推荐[12]。对于反复发作和听力损失明显的儿童，可以考虑鼓膜置管及腺样体切除手术，但无

论是药物还是手术治疗都无法直接解决这种功能障碍，特别是对于儿童来说，全麻手术及药物的使用都

算不上是可靠的选择[13] [14]。 

3. 中医对分泌性中耳炎的认识 

分泌性中耳炎在古代中医典籍没有完全对应的病名，根据其症状表现众医家多将其归为“耳胀”、

“耳闭”范畴。“耳胀”的确切论述较少，病名首见于《大众万病顾问》：“何谓耳胀，耳中作胀之病，

是谓耳胀。”耳闭作为病名，见于明代《医林绳墨卷七》引丹溪语：“耳闭者，乃属少阳三焦经气之闭

也”。究其成因，有责之风邪者，如《丹溪心法》云：“耳者，宗脉所附。脉虚而风邪乘之，风入于经，

使经气闭塞不宣，所谓风聋”；责之肝胆者，如《素问·热论篇》：“三日，少阳受之，少阳主胆，其

脉循胁络于耳，故胸胁痛而耳聋”；责之脾胃者，如《素问·玉机真藏论》：“脾为孤脏，其不及，则

令九窍不通”；责之瘀血者，如《医林改错·上卷》：“耳内小管通脑，管外有瘀血，靠挤管壁，故耳

聋”。可见外邪侵袭，脏腑失和是致病的主要原因。 

4. 分泌性中耳炎的经方辨治 

张仲景以六经辨证为核心，以中医整体观念为指导，注重阴阳之调和，兼顾正邪之强弱，在此基础

上，创立了一系列卓越的经方。后世医家在分泌性中耳炎的治疗中各显神通，沿用甚至创新出了许多行

之有效的方剂，其中不乏仲景经方的影子。方证对应是拓展其方应用的基础。近年来，仲景经方及其类

方运用于分泌性中耳炎中疗效显著，现综述如下。 

4.1. 麻黄汤类方 

麻黄汤是仲景治疗伤寒表实证的基础方，具有发汗解表、宣肺平喘、利水消肿的功效，以麻黄汤为

母方衍化出了的一类方剂，包括麻黄汤、大青龙汤、小青龙汤、射干麻黄汤等。分泌性中耳炎初起多为

风寒或风热扰动，若风寒邪气侵袭大阳经脉，卫气实者表现为恶寒头痛无汗，可予麻黄汤发汗散邪[15]。
且麻黄利水，尤利于鼓室积液患者。 

麻黄汤去桂枝，则为《和剂局方》三拗汤，干祖望教授常用三拗汤治疗耳胀初期受风者，以达祛风

宣肺、开畅玄府之功[16]。任光第[17]、刘凤芳[18]等人用西药联合三拗汤加味治疗分泌性中耳炎，对比

单纯西药对照组，总有效率更高，且治疗后外周血 CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，CD8+水平低于

对照组。一项动物试验显示，中药三拗汤高剂量可以提高 ET 纤毛摆动频率，改善 ET 功能，升高 AQP1
的表达，抑制杯状细胞增多，从而恢复咽鼓管功能，减少鼓室积液[19]。 

小青龙汤在麻黄汤基础上去杏仁加细辛、干姜、半夏等药，全方共奏温肺化饮之效。李磊[20]认为分

泌性中耳炎当归属于“水饮”范畴，用小青龙汤治疗分泌性中耳炎 100 例，总有效率高达 96%，西药对

照组 76% (P < 0.05)。李颖[21]在常规西医治疗基础上加用小青龙汤，其有效率明显高于常规西药治疗组，

且患者的听力、机体免疫相关指标也更好，肯定了小青龙汤在分泌性中耳炎患者中的应用价值。 

4.2. 桂枝汤类方 

桂枝汤被誉为“仲景群方之冠”，是治疗中风表虚证的基础方，也是调和营卫阴阳的代表方，全方

由桂枝、芍药、炙甘草、生姜和大枣五味药物组成，在《伤寒论》和《金匮要略》中出现了很多由其变

化而来的类方。 
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苓桂术甘汤主治中阳不足，饮停心下之痰饮证。若平素饮食劳倦失调，脾失健运，以致水湿蒙蔽清

窍而成耳闭，可用苓桂术甘汤健脾利湿、温阳化饮。临床上慢性分泌性中耳炎反复发作，且多伴有纳呆、

腹胀、便溏等脾虚症状者，运用苓桂术甘汤加味治疗后疗效理想且复发率低[22]。刘谊[23]用苓桂术甘汤

治疗了 26 例多次行鼓膜穿刺术的分泌性中耳炎患者，有效率达 84.6%。有医家根据前人研究提出苓桂术

甘汤可能通过调节分泌性中耳炎的 AQP 表达起到治疗作用，但仍需进一步试验验证[24]。 
五苓散有化气行水之功，主治太阳蓄水证，临床广泛用于水肿、腹腔积液、尿潴留等病症，分泌性

中耳炎中鼓室积液也属此类，用五苓散辨证施治往往疗效显著。张雅珂[25]等人用五苓散加减联合鼓膜正

负压治疗分泌性中耳炎患儿 60 例，总有效率为 93.33%，高于对照组的 66.67% (P < 0.001)，且与对照组

相比，观察组耳积液纤维粘连蛋白、NO 水平、血清 TNF-α、IFN-γ、IL-2、IL-10 和 IL-6 水平降低更明显，

有效改善了机体免疫功能。 

4.3. 柴胡汤类方 

小柴胡汤以柴胡为君药，黄芩为臣药，半夏、人参、生姜、大枣为佐药，炙甘草为使药，功在和解

少阳，为治疗少阳病的基础方。现代研究发现小柴胡汤具有抗炎、调节免疫、抗抑郁、调节血糖血脂等

作用[26]。若耳内闷胀堵塞感，伴耳鸣，听力下降，口苦咽干，或有寒热往来，舌边红苔黄，脉弦数，可

用小柴胡汤疏解少阳郁热。汪厚祥[27]用小柴胡汤治疗分泌性中耳炎共 40 例，临床治愈 28 例，好转 8
例，无效 4 例，总有效率为 90%。 

四逆散具有透邪解郁、疏肝理脾的功效，也是和解剂中的经典方剂，郝春花[28]在治疗一例感冒后失

治误治后而成的分泌性中耳炎患者时，因其肝气郁结明显选用四逆散为主方，合用补中益气汤加强健脾

之效，疗效显著。此外后世医家在小柴胡组方基础上创造了柴胡疏肝散，增强了疏肝解郁之功效，也常

用于肝胆失调型分泌性中耳炎的治疗[29]。 

4.4. 理中汤类方 

理中汤由人参、干姜、白术、炙甘草组成，共奏温中祛寒、补气健脾之效，主治中焦虚寒证。《伤

寒论》言“太阴病，腹满而痛，食不下……当温之，宜四逆辈”。此中四逆辈就包含了四逆汤、理中丸

一类，是治疗太阴病的代表方。黄姿[30]等考虑患儿肺脾不足，免疫功能较低，用理中汤加味治疗分泌性

中耳炎患儿 35 例，总有效率 97.14%，超过常规西药治疗组(80%)，且不良反应发生率也更低(P < 0.05)。 
时方四君子汤是经方理中汤基础上衍变而来，二者都包含人参、白术、炙甘草三味药物，脾脏喜燥

恶湿，前者以茯苓入方，重在补脾胃之气而非祛中焦之寒，更擅补气渗湿，主治脾胃气虚兼湿者。因病

证变化复杂，四君子汤常加味以适其用，后世在此基础上加味而成六君子汤、参苓白术散等调补中焦之

方剂，各有其所长。 
胡大江[31]等使用六君子汤加味结合鼓膜穿刺(不注药)治疗分泌性中耳炎 43 例，有效率 95.35%，6

月后复查远期疗效 91.67%，而对照组鼓膜穿刺注药结合口服抗生素有效率 81.40%，远期疗效 73.68%。

崔栋[32]等以参苓白术散为主方治疗儿童分泌性中耳炎 120 例总有效率 95.83%，高于西药对照组的

85.83%，且治疗后试验组 CD3、CD4、CD8、NK 等免疫指标均显著低于对照组(P < 0.05)。有试验发现

参苓白术散加减能通过调节 VEGF 的表达和 IL-4 变态反应相关细胞因子来减轻中耳炎症反应，调节免疫

失衡，从而对分泌性中耳炎起到治疗效果[33] [34]。 

5. 小结 

仲景经方及其类方在治疗分泌性中耳炎及其他耳鼻咽喉科疾病中运用非常广泛，远不止上述内容所

及，但在文献中多以医案形式出现，在临床试验及治疗机制的研究仍有较大空白，有待进一步探索。总
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体而言，经方及其类方在治疗分泌性中耳炎中显示了较大优势，相较于西医治疗方法具有总有效率高、

不良反应少、远期疗效好的特点。促进分泌性中耳炎的中医及中西医结合治疗，通过科学研究和临床运

用普及更好的治疗方法，是我们未来努力的方向。 
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