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摘  要 

脓耳即化脓性中耳炎，作为耳鼻喉科常见疾病，现代医学多采用抗菌药物及手术方式治疗。中医学治疗

本病可从圆运动理论出发，重视脾胃中轴功能，顾护肝、肾、肺、心之功能。圆运动理论强调人体气机

如圆环般循环不息，其认为中焦脾胃为轴，四脏(肝、心、肺、肾)为轮，通过升降出入的动态平衡来维持

生命活动。通过调轴运轮，恢复圆运动使得耳窍湿热、火毒、虚损消解，有望为脓耳治疗提供临床新思

路与方法，提升临床疗效，改善患者的生活质量。 
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Abstract 
Suppurative otitis media (purulent ear), a common otorhinolaryngologic disease, is predominantly 
treated with antibiotics and surgery in modern medicine. Traditional Chinese Medicine approaches 
this condition through the Circular Movement Theory, emphasizing restoration of the spleen-
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stomach pivot’s function while safeguarding the operational integrity of the liver, kidney, lung, and 
heart. This theoretical framework conceptualizes human qi movement as a ceaseless circular mo-
tion, wherein the middle jiao (spleen-stomach) serves as the physiological pivot and the four organs 
(liver, heart, lung, kidney) function as wheels. Vital activities are sustained through dynamic equi-
librium of ascent-descent and entry-exit mechanisms. By regulating the pivot (tiao zhou) and mobi-
lizing the wheels (yun lun), circular movement is reinstated to resolve pathogenic accumulations in 
the auricular orifice including damp-heat, fire-toxin, and deficiency patterns. This systemic ap-
proach offers novel clinical strategies for managing purulent ear, enhancing therapeutic efficacy 
and improving patients’ quality of life. 
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1. 引言 

脓耳主要对应西医化脓性中耳炎，是一种中耳的化脓性炎症，主要累及中耳骨膜、黏膜甚或骨质[1]。
可分为急性化脓性中耳炎及慢性化脓性中耳炎，其中慢性化脓性中耳炎多由急性化脓性中耳炎或急性坏

死性中耳炎日久不愈迁延所致。脓耳亦称“聤耳”、“风耳”、“耳疳”，临床辨证以耳窍灼痛、黄脓渗

溢、鼓膜穿孔、听闻失聪为四大主症。 
作为一种多发病，西医认为化脓性中耳炎的核心病因为细菌感染，西医治疗以控制感染、清除病灶、

消除病因、畅通引流、恢复听力为治疗原则[2]。急性期以抗生素治疗为主，慢性期或反复发作者还需结

合局部处理及手术治疗方式。西医治疗虽然可以有效控制一些症状，但也存在潜在弊端，如长期使用抗

生素易导致耐药性，无法避免反复感染的问题[3]。 
《灵枢·厥病》中最早记载了脓耳的症状：“耳痛不可刺者，耳中有脓”[4]。继而，《婴童百问·耳

病第三十五问》描述了脓耳的特征：“脓耳者，常有红脓出是也”[5]。《诸病源候论·卷二十九·耳病

诸候》在聤耳候中阐述了其病机：“热气聚则生脓汁，故谓之聤耳。”杨士瀛《仁斋直指方论》中亦云

“热气乘虚，随脉入耳，聚热不散，脓汁出焉，谓之脓耳”[6]。 
根据《中医耳鼻喉科学》“十三五教材”脓耳的证型可分为四种，分别为风热外袭证、肝胆湿热证、

脾虚湿困证、肾元亏损证。 

2. 圆运动理论概述及内涵 

2.1. 理论概述 

圆运动理论起源于河图、洛书，萌芽于伏羲氏与周文王演绎的先后天八卦[7]。随《黄帝内经·四气

调神论》中春生、夏长、秋收、冬藏等理论逐步彰显。后续圆运动理论不断完善，至清代医家黄元御创首

创：“左升右降，中气斡旋，一气周流学说[8]。”在此基础上，医家彭子益提出“中气如轴，四维如轮”

的圆运动理论体系[9] [10]。 
圆运动是世间万事万物运行的普遍规律，其阐述了天地之间万事万物的宏观运动为大的圆运动，人

体内五脏六腑气血流通的微观运动为小的圆运动。 
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2.2. 理论内涵 

天地之间春生、夏长、秋收、冬藏化生万物为自然界阴阳转化、五行运行之规律。纵观人体同样有

肝升、心浮、肺降、肾藏、脾胃运化规律。 
《四圣心源·天人解》曰：“气含阴阳，则有清浊……清浊之间，是谓中气，中气者，阴阳升降之枢

轴，所谓土也”[11]。在此基础上彭子益提出了中气如轴，四维如轮的概念。其中，脾胃为人体中气之轴，

肝、心、肺、肾为人体之轮。中焦脾土主司气机左升，其性属阴土；胃腑属阳土而司右降。从气化过程

论，肝木之生发源于脾土升清与阳气左升之协同作用，心火乃清阳上聚所化；肺金之肃降基于胃腑通降

与阳气右降之共同效应，肾水则为浊阴下凝而成。此乃脏腑气机升降之枢要，阳升阴降各循其道，五行

生克维系动态平衡[10]。 
若人体圆运动失衡，轮行轴滞，轴运轮停亦可化生疾病。对此治病之理不外乎：运轴转轮、运轮复

轴、轴轮并运[12]。 

3. 圆运动理论解析脓耳病因 

3.1. 中土失旋——脾虚湿困证 

《四圣心源·劳伤解》曰：“脾为己土，以太阴而主升……脾升而善磨，水谷腐熟，精气滋生，所以

无病”。“脾为孤脏……其不及，则令九窍不通”。脓耳之病机，若脾胃不足，脾气虚弱，运化不足，则

易化生痰湿，浊阴不降，痰湿困于耳窍流脓；脾气虚弱，气血化生不足，清阳不升，则无法濡养耳窍，且

正气不足无法驱邪外出，导致疾病缠绵难愈[7]。 
临床上此证型多表现为：耳内流脓，量较多，日久不愈，倦怠乏力，食少，便溏。舌质淡红，苔白

腻，脉细无力[13]。 

3.2. 左木失升——肝胆湿热证 

《四圣心源·六气解》曰：“故风木者，五脏之贼，百病之长。凡病之起，无不因于木气之郁”。厥

阴风木为一年中初之气，肝木之气为五行圆运动之使。若肝木失于疏泄可影响中轴脾胃功能从而化生百

病。《医学心悟》：“足厥阴肝足少阳胆经，皆络于耳”[14]。肝主疏泄而可调畅气机通利，肝藏血能濡

养耳窍。若平日情志不畅可致肝气郁结，见肝之病知肝传脾，木乘土可影响脾胃运化，若患者平素嗜食

肥甘厚腻可酿生湿热，木郁与体内湿热相博结，湿热壅滞肝胆，上蒸耳窍，可腐蚀鼓膜化腐成脓发为脓

耳。 
临床上此证型表现为：耳内红肿痛，流脓黄稠，量多微臭，耳膜穿孔，耳聋耳鸣。兼见头痛目赤，急

躁易怒，口苦咽干，小便黄赤，舌苔黄腻，脉弦数等[15]。 

3.3. 右水封藏失司——肾元亏损证 

肾主水，为圆运动根本与收纳之枢。可封藏精气亦可蒸腾气化。肝居左而主升，肺居右而主降，肾

居下而主升，心居上而主降。脾胃居中，斡旋左右。中气为圆运动的动力之源，肾为元阴元阳之宅，肾为

元气之根，是中气斡旋及六气圆轮转的核心驱动能源[16]。若右路肾水圆运动之轴乏力则圆运动一气周流

根基不稳。肾开窍于耳，肾精通过脑髓可濡养耳窍，此外肾气充于耳，亦可温养耳窍。若病程迁延日久，

致肾元亏损，耳窍失于濡养，加之邪毒内陷，易蚀腐耳窍骨质。 
此证型临床常见：鼓膜穿孔，耳道流脓(量少质稠如豆腐渣，伴秽臭气味)，听力显著减退；兼见头晕

头痛、腰膝酸软、倦怠乏力，舌淡苔薄白或少苔，脉细数[17]。 
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3.4. 右金火阻滞——风热外袭型 

《四圣心源·脉法解》言：“脾以阴土而含阳气，故脾阳左升，则化肝木；胃以阳土而胎阴气，故胃

阴右降，则化肺金”。肝木主升发，其气从左而升；肺金主肃降，其气自右而降。二者升降相因，协调互

济，推动全身气机周流运转，即“龙虎回环”[18]。风热外袭，守犯肺卫。肺主气而朝百脉，气血上注耳

窍，则耳能听。根据经络循行之规律，手足三阴经借助经别系统与阳经相合，进而实现与耳部的经络贯

通。其中，手太阴肺经别所分出的络脉，其循行路径亦延伸至耳部区域。且在《温热经纬·余师愚疫篇》

按语：“肺经之结穴在耳中，名曰龙葱，专主乎听[19]。”若风热邪毒与肺卫相争，邪毒循经上攻于耳，

则可发为脓耳。 
临床表现为耳痛，听力下降，或有耳内流脓，鼓膜红赤，或鼓膜穿孔及溢脓。兼见发热，恶风寒，头

痛，周身不适，鼻塞流涕，咳嗽。舌质偏红，苔薄白或薄黄，脉浮数。 
《圆运动的古中医学·原理》中指出：“热降为生物有生之始，热不降为生物致死之因”[20]。心火

下降依赖肺气右降的通道作用，肺的收敛功能直接影响阳气能否顺利沉降。同理若外袭证未及时控制，

热毒可循经传变至心内陷心包，发为脓耳变证。 

4. 从圆运动理论解析脓耳治法治则——调中轴以助四运，顾四维以复轴 

4.1. 脾虚湿困证 

黄氏言：“医家之药，首在中气轮转！[11]”运轴转轮，可令人体圆运动恢复，中土斡旋，气机畅达。

中轴运轮，则四维清灵。 
临床上常用参苓白术散加减，可健脾祛湿，补托排脓。通过健脾带动其它脏腑恢复水湿代谢功能，

消除脓耳湿邪病因。此方以四君子汤：人参、白术、茯苓、甘草为底方可健脾益气，顾护脾胃功能，使水

湿有源可化；山药为佐，相使助气，增益补脾之功；茯苓、炒白扁豆、薏苡仁相须为用，渗湿健脾，导湿

浊从小便而泄；桔梗载药上行至头面，亦能培土生金，通调水道。桔梗既散邪透脓，又无耗气伤正之弊；

石菖蒲芳香通窍、宁心安神，与党参相须补益，共奏“心神安则九窍利”之效[14]。 

4.2. 肝胆湿热证 

《四圣心源·劳伤解》曰：“升者，肝之所司……肝木之善达者，脾土之左旋也”。肝者，握升降之

枢者也。若疏肝健脾，清热利湿可恢复远动之使[21]。 
临床上常采用龙胆泻肝汤加减，此方出自《医方集解》，功擅清泻肝胆实火、利湿泄热。方药组成：

柴胡、龙胆草、黄芩、山栀子、通草、车前子、当归、生地黄、生甘草、蒲公英、鱼腥草、皂角刺。 
圆运动中肝升需要通道畅通，湿热、实火是肝左路升发的主要障碍。方中龙胆草专泻厥阴肝经实火，

为清利肝胆湿热之君药。黄芩、栀子清肺与三焦邪热，亦可清热燥湿。同时通草、车前子通利水道，引湿

热自二便而泄为佐。此外柴胡清泄少阳郁热，疏利肝胆气机，可直接协助肝左路升发；再者肝体阴用阳，

当归、生地黄可滋阴养血，柔肝护正，为肝升发功能提供物质基础。方中更佐鱼腥草、蒲公英增清热解

毒、消痈排脓之效。亦可加入皂角刺为利窍。其中甘草可缓中使不伤脾胃[14]。正如黄元御所言：肝热极

盛亦不可泻其脾土，热祛即止，中气衰土湿，脾阳益泻，肝木愈郁。 

4.3. 肾元亏损证 

完整的圆运动有轮有轴，任一环节发生问题，则圆运动不圆可致机体发病。补肾培元，可恢复肾水

之轴及中气斡旋。临床上多采用肾金匮气丸加减，可补肾培元，祛腐化湿。全方可水火相济，复右路平

衡。方中常用：地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、丹皮、桂枝、附子、鱼腥草、金银花、通草、夏枯草、
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桔梗。 
方中地黄，滋补肾阴，益精填髓；山茱萸，补肝肾，涩精气；山药健脾补肾，三药可补肝脾肾三阴。

附子，桂枝温肾助阳，生发少火，鼓舞肾气，水湿得化脓液自消。茯苓健脾益肾，泽泻、牡丹皮降相火而

制虚阳浮动。茯苓、泽泻均有渗湿泻浊，通调水道之功。上述药物可补肾阴阳，恢复肾元。解决耳窍失

养，正虚托毒无力之根本。方中金银花、鱼腥草清热解毒通草均可清热解毒。鱼腥草亦善消痈排脓，通

草可淡渗利湿，桔梗可宣肺通窍，三药可共同促进脓液排出[17]。 

4.4. 风热外袭证 

《四圣心源·天人解》曰：“午半阴生，阴生则降，三阴右降，则为肺金。肺金即心火之清降者也，

故肺气清凉而性收敛”。可见心肺为圆运动右路降途之核心。此证型临床常选用蔓荆子散治疗，全方发

挥疏风解毒，清热祛火之功，从而恢复肺之宣降功能，同时可使热从肺卫外解，避免热邪内陷心包。方

中常用：蔓荆子、生地黄、赤芍、野菊花、桑白皮、木通、麦冬、茯苓、升麻、前胡、甘草。 
方中蔓荆子、野菊花配伍，功擅疏风解毒、清利头目，引药力上行头目。生地黄清热凉血兼解毒，赤

芍清心凉血、散瘀止痛。木通清热利尿，若耳内胀闷脓水渗出可使湿热之邪从下焦出。茯苓健脾益气，

麦冬滋养肺阴，二者相须为用，共补已损之气阴。前胡降气化痰、疏风散热，桑白皮泻肺平喘、利水消

肿，升麻升举清阳、引药上行，三药共济以复肺气宣降之枢。甘草调和诸药，斡旋上下，共成疏风解毒、

清泄火热之功。 

5. 讨论 

相比于其他中医理论，圆运动理论的优势在于其能更好处理气机升降失衡与平衡多脏腑功能失调，

但因圆运动理论重视整体调节，起效较慢。对于急重症化脓性中耳炎应当以西医抗生素尽早控制感染，

对于器质性病变导致的中耳炎如中耳胆脂瘤、鼓膜穿孔、听骨链破裂需依赖手术解决。若病情迁延不愈，

热渐退脓未尽时，可考虑通过本理论指导治疗。如反复发作的慢性化脓性中耳炎(脾虚湿困及肾元亏损型)，
通过运轴复轮、补肾培元恢复右水封藏等治法，减少脓液产生与脓耳复发。如急性化脓性中耳炎迁延期

及伴有全身气机失调者，可通过清泻疏利肝胆恢复左路升发以整体调治局部。总体来说其价值在于预防

复发与慢性期，急症重症及器质性病变则需要依赖西医抗感染与手术治疗方案。 

6. 结语 

圆运动理论认为人身生理病理取决于轮轴的运动，即运动圆则无病，运动不圆则病。因此在治疗上

要以恢复圆运动之圆为治则“轮轴运转，气机自如”。针对脓耳证治，除着手解毒排脓等治标之法，更

要从脏腑出发。人体圆运动之理环环相套，除顾护脾胃中轴，亦要关注轮之关系，运肝、肾、肺、心等四

维亦为重要。圆运动治疗化脓性中耳炎，本质是通过调轴运轮，恢复人体气机升降出入的动态平衡，使

得耳窍局部之湿热、火毒、虚损随圆运动的复常而消解。 
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