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摘  要 

耳鸣是耳鼻喉科临床常见的疑难病症，中医在耳鸣诊疗方面积累了丰富的古今文献资源。文章系统梳理

了从先秦至现代的耳鸣中医诊疗文献，重点发掘古代经典理论中关于耳鸣的病名沿革、病因病机、治则

治法及经典方剂，整理近现代名老中医学术经验及现代临床研究成果，总结针灸、穴位注射、耳穴压豆

等外治法的应用现状，并探讨中药及针灸治疗耳鸣的现代药理与神经科学机制。在此基础上，对比分析

古今诊疗方法的异同，剖析当前研究中存在的辨证标准不统一、疗效评价体系局限、机制研究滞后及文

献同质化等问题，提出数据挖掘、循证医学研究及综合诊疗方案优化等未来研究方向，以期为耳鸣中医

诊疗的规范化、科学化发展提供文献支撑。 
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Abstract 
Tinnitus is a common intractable disease in otorhinolaryngology. Traditional Chinese Medicine (TCM) 
has accumulated abundant ancient and modern literature on the diagnosis and treatment of tinnitus. 
This paper systematically sorts out the TCM literature concerning tinnitus from the Pre-Qin Period 
to the present. It mainly explores the evolution of disease names, etiologies and pathogeneses, ther-
apeutic principles and methods, as well as classical prescriptions for tinnitus recorded in ancient 
canonical theories. It also collates the academic experiences of renowned senior TCM physicians in 
modern times and contemporary clinical research findings, and summarizes the current application 
status of external therapies, including acupuncture, acupoint injection, and auricular point pressing 
with beans. Additionally, this paper discusses the modern pharmacological and neuroscientific mech-
anisms of Chinese materia medica and acupuncture in treating tinnitus. On this basis, the similarities 
and differences between ancient and modern diagnosis and treatment approaches are compared and 
analyzed. Existing problems in current research are elaborated, such as inconsistent syndrome dif-
ferentiation criteria, limited efficacy evaluation systems, lagging mechanism research, and homoge-
neous literature. Future research directions, including data mining, evidence-based medical re-
search, and optimization of comprehensive diagnosis and treatment protocols, are proposed. This 
study aims to provide literature support for the standardized and scientific development of TCM di-
agnosis and treatment for tinnitus. 
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1. 引言 

1.1. 背景与立题依据 

耳鸣指无外界声源刺激时，听觉系统出现的异常声音感知，常表现为蝉鸣、嗡嗡声、轰鸣声等，可

单侧或双侧发病。流行病学调查显示，全球耳鸣发病率逐年上升[1]。有研究报告指出，51%的患者因症

状严重影响生活质量，需临床干预[2]。我国耳鸣发病率呈逐年上升趋势，且出现明显年轻化倾向，已成

为影响公众健康的重要问题之一[3]。目前，西医尚缺乏特效治疗药物及标准化诊疗方案，常用手段包括

改善内耳微循环药物、营养神经药物、声治疗及心理干预等，但疗效参差不齐，且对伴随的焦虑、失眠

等身心问题缺乏整体调节手段[4]。 
中医在耳鸣诊疗方面积累了数千年的临床经验，形成了“整体调节、身心同调、辨证论治、内外兼

施”的诊疗体系。从《黄帝内经》对耳鸣的初步阐述，到金元明清时期医家对诊疗方法的不断完善，再

到近现代名老中医的学术经验传承，已形成系统的诊疗理论。然而，目前相关文献整理较为零散，缺乏

系统性发掘与梳理，古代经典诊疗方法未能充分传承推广，现代研究成果也未能与古代理论有机融合[5]。
因此，系统梳理古今中医耳鸣诊疗文献，发掘古代经典理论与诊疗方法精髓，整理近现代名老中医学术

经验，对于规范耳鼻喉科中医临床诊疗路径、提升疗效、传承学术思想具有重要意义。 
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1.2. 范围界定 

本文综述时间跨度涵盖先秦至现代，古代文献以先秦至明清时期经典医籍为主，现代文献以近 5~10
年核心期刊论文、学位论文及国家自然科学基金资助项目研究成果为主。研究内容聚焦耳鸣的中医病因

病机、治则治法、经典方剂、用药特色、外治疗法、名老中医学术经验及现代研究进展。 

2. 古代文献溯源：理论基石与法度 

2.1. 病名沿革与病因病机的流变 

耳鸣作为独立病症，其病名形成经历了漫长演变。《黄帝内经》虽未明确提出“耳鸣”病名，但已

有相关症状描述；《素问·脉解篇》载“所谓耳鸣者，阳气万物盛上而跃，故耳鸣也”，将耳鸣与阳气变

化相关联[6]。隋朝巢元方的《诸病源候论》认为：“劳动经血，而血气不足，宗脉则虚，风邪乘虚，随

脉入耳，与气相击，故为耳鸣”，标志着中医对耳鸣的认识进入系统化阶段[7]。 
古代医家对耳鸣病因病机的认识，经历了从“单一病机”到“虚实夹杂、五脏相关”的演变： 
先秦至汉代以“肾虚为主”的认识占主导。《黄帝内经》提出关于“肾开窍于耳”、“肾主藏精，

精能生髓，髓海充则耳聪，髓海虚则耳鸣”的理论，为后世“从肾论治”奠定基础。 
魏晋南北朝时期认识有所拓展。《诸病源候论》提出“风邪入于肾经，与正气相击，故耳鸣”，首次

将风邪列为耳鸣病因，并强调“劳损”对耳鸣的影响[7]。 
金元时期出现多元化发展。朱丹溪在《丹溪心法》中提出“耳聋、耳鸣，有痰、有火、有气虚”，强

调痰火是重要病因[8]；刘完素从“火热论”出发，认为耳鸣多由火热之邪上扰所致[9]；李杲则从脾胃论

治，认为脾胃虚弱、气血生化不足可致耳鸣[10]。 
明清时期认识趋于完善。王清任在《医林改错》中提出“耳孔内小管通脑，管外有瘀血，靠挤管闭，

故耳聋。”可致耳鸣，补充了瘀血致鸣的病机[11]；李用粹在《证治汇补·耳病》中提出“耳鸣诸证，有

虚有实。实者，肝火、痰火上攻，或瘀血阻滞窍道；虚者，肾亏髓减，元气不足。”明确了虚实辨证的核

心要点[12]。 

2.2. 治则治法的确立与演进 

虚证耳鸣治疗以“补益”为核心。先秦至汉代以补肾填精为主；魏晋至隋唐时期拓展出益气升清、

健脾养血等治法，《东垣试效方》[13]载益气聪明汤益气升清、聪耳明目；金元明清时期形成补肾、益气、

养血、健脾相结合的治疗体系。 
实证耳鸣治疗以“祛邪”为核心。魏晋南北朝时期以疏风散邪为主，东晋葛洪于《肘后备急方》[14]

载“治卒得风，觉耳中怳怳(耳鸣)者。”；金元时期相关辨治思路快速发展，刘完素在《素问玄机原病

式·六气主病·火类》中指出：“耳鸣有声，非妄闻也……若水虚火实，而热气上甚，客其经络，冲于耳

中，则鼓其听户”，强调清肝泻火法；朱丹溪在《丹溪心法·耳聋七十五》中提出：“少阳、厥阴热多，

皆属于热，耳鸣者是”，主张化痰泻火法；明清时期，王清任在《医林改错》中补充活血化瘀法；张介宾

在《景岳全书·杂证谟·耳证第五》中将实证耳鸣分为肝火上扰、痰火郁结、气滞血瘀、风邪侵袭四种

类型，分别对应清肝泻火、化痰泻火、活血化瘀、疏风散邪四法。 

2.3. 经典方剂与用药特色的挖掘 

2.3.1. 经典方剂解析 
古代医家总结的经典方剂组方严谨、配伍精妙，至今仍广泛应用于临床： 
耳聋左慈丸出自《饲鹤亭集方》，由熟地、山茱萸、山药、泽泻、丹皮、茯苓、磁石、柴胡组成，功
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效补肾填精、重镇安神，适用于肾虚精亏所致耳鸣，表现为耳鸣如蝉、夜间加重、腰膝酸软。 
通气散出自《医林改错》，由柴胡、香附、川芎组成，功效疏肝理气、活血化瘀，适用于气滞血瘀所

致耳鸣，表现为耳鸣如雷鸣、胸闷胁胀、舌质紫暗。 
益气聪明汤出自《东垣试效方》，由黄芪、人参、葛根、蔓荆子、白芍、黄柏、升麻、炙甘草组成，

功效益气升清、聪耳明目，适用于脾胃虚弱、清阳不升所致耳鸣，表现为耳鸣低微、劳累后加重。 
龙胆泻肝汤出自《医方集解》，由龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、木通、车前子、当归、生地、柴胡、

甘草组成，功效清肝泻火、利湿通窍，适用于肝火上扰所致耳鸣，表现为耳鸣如雷鸣、烦躁易怒、口苦咽

干。 
温胆汤出自《备急千金要方》，由半夏、竹茹、枳实、陈皮、茯苓、甘草组成，功效化痰泻火、理气

和胃，适用于痰火郁结所致耳鸣，表现为耳鸣如蝉鸣、胸闷痰多、口苦黏腻。 
上述五方分别针对肾虚、血瘀、气虚、肝火、痰火五种证型，体现了中医“同病异治”的思想。临床

应用中需根据患者具体证候特点辨证选用，不可盲目套用。 

2.3.2. 用药特色总结 
古代医家治疗耳鸣的用药具有鲜明特色：一是重视引经药与通窍药的应用，如《医家赤帜益辨全书》

[15]用薄荷作为引经药，“引诸药上行”；石菖蒲开窍通络，在《古今医统大全》[16]所载多个方剂中均

有配伍；蝉蜕疏散风热，《医家赤帜益辨全书》中消风散即以蝉蜕治疗“耳作蝉鸣”；蔓荆子清利头目，

《东垣试效方》中蔓荆子散专治上焦火热耳鸣。二是注重对药配伍，古代医家常以磁石配朱砂(如《千金

方》磁朱丸)重镇安神、潜阳聪耳；石菖蒲配蝉蜕一开一透、通络开窍；磁石配石菖蒲一镇一化，潜阳与

开窍并举。三是辨证用药兼顾整体，肾虚者用熟地、山茱萸，如《古今医统大全》以六味地黄丸加减补肾

填精；肝火者用龙胆草、黄芩，代表方如龙胆泻肝汤；痰火者用半夏、竹茹，《古今医统大全》引丹溪言

“痰火上升，郁于耳中而为鸣”，温胆汤为其代表方；瘀血者用川芎、当归，王清任在《医林改错》提出

瘀血致聋理论，现代医家常用桃红四物汤加减。四是常用矿物药与虫类药，矿物药如磁石重镇安神，《古

今医统大全》即有用磁石塞耳通窍的记载；虫类药如蝉蜕通络开窍，全蝎、地龙、水蛭等虫类药也常用

于久病入络、瘀血深伏的耳鸣治疗，搜剔络道以开窍聪耳。韩明向教授将其归为“虫类风药”，认为具

有“祛风、搜络、透窍”之效；地龙、水蛭等虫类药也常用于久病入络的耳鸣治疗。 

3. 现代文献梳理：传承与发展 

3.1. 近现代名老中医学术经验整理 

3.1.1. 干祖望学术经验 
干祖望教授是现代中医耳鼻喉科的奠基人，其耳鸣诊疗学术思想可概括为：耳鸣多责之于脾虚，治

疗以健脾培土为主，常以补中益气汤为基础方，选用茯苓、白术、黄芪等健脾益气之品；肾为听觉之本，

肾阴亏虚者则以六味地黄汤滋补肾阴；针对痰浊上蒙、清阳不升之耳鸣，提出“升提清阳，耳窍乃通”

的观点，擅用升麻、柴胡、葛根等升清降浊；重视心肾同调，对心肾不交证采用“泻离填坎”法，以六味

地黄汤合导赤散清心火、补肾阴。其辨治思路多样，用药思路清晰，为临床耳鸣的治疗提供了重要参考

[17]。 

3.1.2. 熊大经学术经验 
熊大经教授是全国名中医，其耳鸣诊疗强调以整体观为指导，主张耳鼻喉疾病为全身脏腑失和的局

部表现，临床尤重从肝胆入手调治，兼顾心肾辨证。其核心经验包括：① 紧扣耳鸣耳聋与肝胆的密切联

系，以调肝疏肝为核心治法，善用入肝经之品；② 用药精专，方简力宏，常以 10 味左右的处方直击核
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心病机；③ 强调辨证论治，反对“见症治症、见耳治耳”的局部思维，既不囿于“耳鸣必从肾治”的定

式，也重视药物归经与性味的配伍运用。熊老的整体辨治思路，为耳鸣耳聋的临床治疗提供了可借鉴的

范式[18]。 

3.1.3. 田理学术经验 
当代中医耳鼻喉科专家田理教授则强调“从肝脾肾三脏论治”，认为耳鸣与肝、脾、肾三脏功能失

调密切相关，以整体观念与辨证论治为指导，紧扣肝气不舒、清阳不升、肾精不足三大核心病机，分别

施以疏肝解郁、健脾益气、补肾填精之法，并辅以活血通窍。同时强调重视患者的心理调护，通过沟通

缓解其焦躁情绪，指导饮食有节、适度锻炼、规律作息，实现身心同治。田理教授论治耳鸣谨守病机，四

诊合参，辨证精准，处方灵活，故临床疗效显著[19]。 
各学术流派虽侧重不同，但均体现了中医“整体观”与“辨证论治”的核心思想。从肝论治流派注

重情志调节，从肾论治流派强调固本培元，从心肾不交论治流派关注水火既济，从脾胃论治流派重视气

血生化。临床中应根据患者具体情况，综合运用各流派之长。 

3.2. 诊疗方法的多元化发展与临床应用 

3.2.1. 内治法的现代应用 
现代临床中耳鸣辨证分型已趋于规范。根据《中医耳鼻喉科常见病诊疗指南》，常见分型及治疗方

案如下[20]： 
肝火上扰型(耳鸣如雷鸣、烦躁口苦、舌红苔黄脉弦数)治以清肝泻火，方用龙胆泻肝汤加减。近年来

临床研究显示，龙胆泻肝汤加减联合常规西医治疗肝火上扰型耳鸣，在改善耳鸣响度及伴随的烦躁、失

眠等症状方面优于单纯西医治疗。痰火郁结型(耳鸣如蝉、胸闷痰多、舌红苔黄腻脉滑数)治以化痰泻火，

方用温胆汤加减。现代医家针对痰火郁结型耳鸣，常酌加石菖蒲、远志、磁石等化痰开窍、重镇安神之

品。肾精亏虚型(耳鸣如蝉、夜间加重、腰膝酸软、脉沉细)治以补肾填精，偏阴虚方用耳聋左慈丸或六味

地黄丸，偏阳虚方用金匮肾气丸；脾胃虚弱型(耳鸣低微、劳累加重、神疲纳少、舌淡脉细弱)治以益气健

脾，方用益气聪明汤或补中益气汤加减；气滞血瘀型(耳鸣持续、久治不愈、舌紫暗有瘀斑、脉弦涩)治以

活血化瘀，方用通窍活血汤加减；风热侵袭型(起病较急、耳内胀满、继发于感冒、脉浮数)治以疏风清热，

方用银翘散或蔓荆子散加减。 
此外，现代医家针对难治性耳鸣进行了诸多探索。针对久治不愈、虚实夹杂的复杂证型，部分医家

提出“补肾活血、化痰开窍”三法并用的治疗思路，以耳聋左慈丸合通窍活血汤、温胆汤化裁，临床观

察显示对病程超过 1 年的难治性耳鸣仍有一定疗效。部分研究者还尝试从“从瘀从虚从郁”辨治顽固性

耳鸣，注重心理因素在耳鸣发生发展中的作用，采用疏肝解郁、活血通窍、补肾填精相结合的复合治法，

为难治性耳鸣的中医治疗提供了新的思路。 

3.2.2. 外治法的现代应用 
外治法操作简便、疗效确切，是耳鸣治疗的重要手段： 
针灸治疗：取穴原则为“局部取穴与远端取穴相结合”。局部取听宫、听会、翳风、耳门；远端取太

溪(肾经原穴)、太冲(肝经原穴)、中渚(三焦经穴)、足三里(胃经合穴)。大量临床研究显示，针灸治疗耳鸣

有效率达 71.9% [21] [22]。 
穴位注射：将天麻素、维生素 B12、丹参注射液等注射于听宫、听会、翳风、太溪、足三里等穴位，

通过药物与穴位双重刺激发挥作用，尤其适用于神经性耳鸣、老年性耳鸣[23]。 
耳穴压豆：将王不留行籽或磁珠贴压于肾、肝、心、脾、内耳、听宫、听会等耳穴，每日按压 3~4 次，
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适用于各种类型耳鸣，尤其适合伴有失眠、焦虑者[24]。 
鸣天鼓：传统保健方法，操作简便，双手掌心贴耳，手指放于后脑勺，食指和中指交替敲击，每次

10~15 下，每日 2~3 次，适用于轻度耳鸣及预防保健[25]。 
穴位贴敷：将磁石、石菖蒲、蝉蜕等中药制成贴剂，贴敷于听宫、听会、涌泉等穴位，适用于不耐受

针灸的患者[26]。 

3.2.3. 中西医结合诊疗模式 
“病证结合”的中西医结合诊疗模式日益受到重视。该模式首先通过西医检查手段(纯音测听、声导

抗、耳声发射、听性脑干反应等)明确耳鸣病因及严重程度，再结合中医辨证制定个性化方案。临床研究

显示，中西医结合治疗慢性耳鸣有效率达 90.9%，显著高于单纯西医治疗(81.8%)，差异具有统计学意义

(P < 0.05) [27]。 

3.3. 现代研究机理的佐证 

3.3.1. 中药治疗耳鸣的现代药理机制 
现代药理研究证实，常用中药通过多途径发挥作用： 
葛根的主要有效成分为葛根素，具有扩张血管、改善内耳微循环、营养神经的作用，可增加内耳血

流量，改善内耳组织缺氧状态，保护内耳毛细胞，适用于神经性耳鸣、血管性耳鸣[28]。 
石菖蒲的主要有效成分为挥发油、黄酮类化合物，具有抗惊厥、镇静安神、扩张血管的作用，可调

节中枢神经系统功能，缓解焦虑、失眠等情绪问题，适用于伴有焦虑、失眠的耳鸣[29]。 
磁石的主要成分为四氧化三铁，具有镇静安神、抗惊厥、改善内耳微循环的作用，可调节中枢神经

系统功能，缓解烦躁、失眠等症状，适用于肾虚、肝火所致耳鸣伴失眠[30]。 
蝉蜕的主要有效成分为甲壳素、蛋白质，具有抗炎、镇痛、扩张血管、抑制神经兴奋的作用，可改善

内耳微循环，减轻内耳组织炎症反应，适用于风邪侵袭、肝火上扰所致耳鸣[31]。 

3.3.2. 针灸治疗耳鸣的现代机制研究 
1) 调节耳蜗功能 
针灸对耳蜗功能障碍具有纠正作用。Cai 等[32]借助红外热成像观察到，针刺后双耳温度波动减小，

提示耳蜗血流趋于稳定。Azevedo 等[33]发现针刺可增强双侧耳声发射抑制，这可能源于内侧上橄榄复合

体功能受抑，进而降低外毛细胞电活动以缓解耳鸣。此外，针刺能选择性兴奋外周听神经纤维，阻断其

异常放电对中枢的病理输入，并将良性信号上传，改善中枢可塑性。 
2) 调节中枢神经系统 
张婉容等[34]基于中枢可塑性理论，将针灸与经颅磁刺激联合干预，治疗后血清 GABA 浓度明显升

高，耳鸣响度得到有效控制。此外，针灸可通过调控 PI3K/Akt 及 cAMP/CREB 等信号通路影响神经元可

塑性，进而促进 5-HT 与 GABA 的合成与释放。GABA 作为抑制性神经递质，其浓度与耳鸣严重程度呈

负相关，水平下降可致神经元异常兴奋而诱发或加重耳鸣[35]。 
3) 调节炎症反应 
针刺的抗炎效应在耳鸣治疗中发挥作用。临床资料显示，针刺可降低突发性耳聋患者炎症因子水平

[36]。耳鸣患者血小板及 IL-10、IFN-γ水平偏低，提示炎症参与其病理过程[37]。 
4) 调节情绪与记忆相关不良反应 
针刺能缓解耳鸣伴随的情绪障碍。研究发现针刺可降低杏仁核功能连接以减轻相关不良反应[38]，耳

鸣严重程度与听觉–边缘系统交互作用及杏仁核异常有关[39]。 
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4. 讨论：问题与展望 

4.1. 古今诊疗方法的对比与融合 

古今耳鸣诊疗方法既有相同之处，也存在明显差异。相同之处在于均以“整体观”和“辨证论治”

为核心，注重内治法与外治法相结合。差异之处在于：古代医家认识主要基于中医理论，辨证依赖主观

指标，治疗方法以传统手段为主；现代医家则结合西医检查手段，关注微观因素，发展出中西医结合诊

疗模式。 
古今融合的关键在于将古人的“整体观”与现代的“精准评估”有机结合。一方面要继承古代经典

理论的精髓，注重整体调节；另一方面要借助现代医学技术，明确病因、完善辨证标准、优化疗效评价

体系。例如，可将中医证型与内耳微循环、神经功能等微观因素相结合，提高辨证精准度；可将古代经

典方剂与现代药理研究相结合，优化方剂配伍。 

4.2. 当前研究中存在的瓶颈 

4.2.1. 辨证标准不统一 
目前，国内外尚未形成统一的耳鸣中医辨证标准，各医家对耳鸣的辨证分型存在较大差异。有的医

家将耳鸣分为虚证和实证两大类，有的则分为肝火上扰、痰火郁结、肾精亏虚等多种分型；即使是同一

分型，其辨证要点也存在差异，导致临床研究难以横向比较，研究结果的可靠性和重复性较差。此外，

辨证过程中主要依靠医生的主观判断，缺乏客观的量化指标，进一步影响了辨证的准确性和规范性。 

4.2.2. 疗效评价体系局限 
疗效评价以患者主观症状改善为主，缺乏客观评价指标。部分研究虽结合纯音测听、耳声发射等客

观指标，但这些指标与耳鸣症状的关联性较差，难以全面准确评价疗效。不同研究的疗效标准也不统一，

治愈、有效的定义各异，导致结果难以对比。 

4.2.3. 机制研究相对滞后 
中药及针灸治疗耳鸣的作用机制研究多停留在基础实验阶段，缺乏高质量的临床机制研究。具体作

用靶点、调节听觉中枢可塑性的详细机制尚未完全明确。同时，缺乏对中医“辨证论治”机制的深入研

究，难以从科学层面解释中医辨证的合理性和有效性。 

4.2.4. 文献同质化严重 
近 5 年发表的耳鸣临床研究文献中，大多采用龙胆泻肝汤、耳聋左慈丸等经典方剂加减，重复验证

既有方药疗效，缺乏对古代文献深层次内涵的创新挖掘。对少见证型、难治性耳鸣的研究较少，研究内

容较为单一。部分文献样本量小、缺乏对照组、随访时间短，研究质量有待提高。 

4.3. 未来研究方向 

4.3.1. 数据挖掘与规律提炼 
利用关联规则、聚类分析等数据挖掘技术，对古今名医治疗耳鸣的医案进行深度分析，提炼“证–

药–效”关联规律，优化辨证分型标准，筛选核心方药。例如，可通过对干祖望、田理等名老中医医案

的系统分析，挖掘其用药规律和配伍特点。 

4.3.2. 循证医学研究 
开展大样本、多中心、随机双盲的临床研究，提高中医治疗耳鸣的证据等级。重点针对针灸、穴位注

射等疗效确切的外治法，以及中西医结合综合方案，进行高质量临床评价，建立标准化的疗效评价体系。 
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4.3.3. 机制探索与多学科交叉 
结合神经影像学(fMRI)、分子生物学等技术，深入探索针灸及中药调节听觉中枢可塑性的神经机制、

改善内耳微循环的血管机制、调节神经递质分泌的分子机制。推动中医药学与现代神经科学、药理学等

多学科交叉研究。 

4.3.4. 综合诊疗方案优化 
建立基于古今文献的耳鸣中西医结合综合诊疗方案，整合内治法、外治法、心理疏导等多种手段，

形成标准化临床路径。针对不同病因、病程、证型的患者，制定个性化治疗方案，在临床推广应用。 

4.4. 本综述的局限性 

本文主要检索中文数据库，未纳入英文文献；对机制研究的探讨限于概括性总结，缺乏深度剖析；

对名老中医经验的整理以代表性医家为主，未能全面覆盖各学术流派。 

5. 结语 

中医在耳鸣诊疗方面积累了丰富的古今文献资源，从《黄帝内经》的理论奠基到明清时期的体系完

善，从干祖望、李辅仁等名老中医的学术传承到现代临床研究的创新发展，已形成系统的诊疗体系。本

文系统梳理了耳鸣中医诊疗的古今文献，发掘了古代经典理论与诊疗方法，整理了近现代学术经验及临

床研究成果，剖析了当前研究中存在的问题，并提出了未来研究方向。期望通过系统性的文献发掘与整

理，推动耳鸣中医诊疗的规范化、科学化发展，提升临床疗效，促进本专科学术经验的传承与推广应用。 
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