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引言 

時間過得很快，雖然是半年刊，很快就有新的出版，本期的作

風與上期頗有相同，先由讀書開始，漸深而作出中西醫結合治

療的可行性及互補性，對高齡的人而言，耳鳴是老化的過程，

漸趨嚴重的耳鳴，最終導到不可逆轉的耳聾。 

如果可以發展有效的中西合治方法，將是老年人的福音。我們

應計劃有系統的大數據研究，用驗證的方法，作出強而有力的

結果，相信一定可以獲得有關方面的接受。 

本次投稿都來自具有碩士學位的醫師，相信一定有能力組織團

隊作出有貢獻性的研究。  
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 體質與耳鳴的關係探討 — 區雅嵐醫師 

耳鳴是聽覺異常的症狀，以病人自覺耳內鳴響，如聞潮聲，或細或暴，妨礙聽覺的稱耳鳴，65 歲以上的

人士尤為多見，並會影響認知功能及生活質素[1]。  

中醫對耳鳴的理解  

耳鳴的出現一般被認為跟腎相關，年紀漸長，房勞過度，大病過後，腎精虧損，不能上榮於耳，皆致耳

鳴，如《靈樞．決氣》：「精脫者，耳聾，……液脫者，……耳數鳴。」《靈樞．海論》：「髓海不足則

腦轉耳鳴。」由於中醫藥治療耳鳴有其獨特的優勢，其相關文獻亦相應增加，但耳鳴與體質的關係的探

討卻相對較少，故本文將以此為題作出闡釋。 

體質學說   

古代對體質的認識  

明代《景岳全書》中明確提出了「體質」的概念：「矧體質貴賤尤有不同，凡藜藿壯夫及新暴之病，自

宜消伐，惟速去為善，若以弱質弱病，而罔顧虛實，概施欲速攻治之法，則無不危矣。」說明體質強壯

之人可用攻法，而體質虛弱之人則不可亂用之。  

現代對體質的認識  

隨著時代發展，體質學說慢慢發展成熟，其中王琦教授所提出的體質九分法深受大家認同。2009 年，中

華中醫藥學會發表了《中醫體質分類與判定標準》，包括了九種體質，分別是平和質，氣虛質，陽虛質，

陰虛質，痰濕質，濕熱質，瘀血質，氣鬱質，特稟質[2 ]。  

體質與耳鳴的關係  

杜毛扇於 2025 年在安徽醫科大學第一附屬醫院向 208 位耳鳴患者進行體質研究，發現耳鳴患者中 91%

為偏頗質，平和質只佔 9%，結果由高至低排列如下：陽虛質(24%)，陰虛質(21.2%)，氣鬱質(11.3%)，

氣虛質(9.6%)，平和質(8.7%)，痰濕質(7.7%)，濕熱質(6.7%)，血瘀質(6.7%)，特稟質(3.8%)[3]。 

由此研究中可見，患耳鳴的患者以陽虛質及陰虛質為最多。《素問．陰陽應象大論》：「清陽出上竅，

濁陰出下竅。」頭為諸陽之會，若體內氣血陰陽不足，不能上榮於頭目，皆可作耳鳴。  

若平素喜涼貪冷，久病過後，腎中陽氣不足，即陽虛質，不能上榮於耳，可見耳鳴，見證除耳鳴外，尚

有腰酸膝軟，夜尿頻，眩暈，惡寒等表現；若平素房勞太過，或生產過多，腎中陰精不足，陰虛火旺，

即陰虛質，虛火上炎，亦可出現耳鳴，伴見手足心熱，顴赤口乾，大便乾結，小便黃等表現。  

而隨著年齡增長，出現陽虛或陰虛的情況相應增加，因五臟六腑之功能會漸漸衰退。《素問．上古天真

論》：「七七，任脈虛，太沖脈衰少，天癸竭，地道不通，故形壞而無子也…七八，肝氣衰，筋不能動，

天癸竭，精少，腎藏衰，形體皆極。」故臨床上需注意患者之年齡，若年紀較長，可多考慮陽虛或陰虛 
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之病機。 

氣鬱質及氣虛質佔比為次。現代人飲食不節，食不定時，思慮操勞，氣漸耗損，形成氣虛質，脾氣虛不

能化生氣血，清氣不能上榮於耳，而作耳鳴，如《靈樞．口問》：「故上氣不足，腦為之不滿，耳為之

苦鳴。」並伴見眩暈，納呆便溏，四肢困倦，神疲等氣虛之證候。  

研究中發現女性當中氣虛質及陽虛質皆多於男性[4]。這也與女性生理特質相符：經、帶、胎、產、乳的

特殊性，使女性較男性消耗較多。  

現今之人氣鬱質亦佔不少，素思慮憂心較多，易出現肝氣不利，鬱而化火之情況。肝膽之火循經上擾，

清竅不利而作耳鳴，伴頭痛面赤，口苦咽乾，心煩易怒，夜寐不安，胸脅脹悶。臨床上應多重視脾虛及

情志對耳鳴患者的影響，治療時需顧護脾胃之氣，慎用過於苦寒之品，並可加入疏肝解鬱之藥物，並積

極與患者溝通。  

結論 

體質學說的建立有助我們快速認識人體，可助醫師更好的辨證，也是個體化治療的基礎，可作為參考。

本港現時未有學者研究香港耳鳴患者與體質之關係，期望之後中醫界有更多資源進行相關研究，以造福

本港的患者。  
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臟腑論說耳鳴 — 彭綺婷醫師 

耳鳴是指聽覺系統在沒有相應外部聲源刺激時產生的持續性主觀感知，是臨床上一種常見的病症[1]，是

全身臟腑氣血失調、經絡阻滯的反映。 

多因雜陳，臟腑失衡為根本  

耳鳴之名，始見於《靈樞．口問》，又稱為「蟬鳴」、「聊啾」、「耳數鳴」、「耳虛鳴」等[2-3]。耳

鳴的病機框架主要基於五臟（腎、肝、脾、心、肺）的功能失調，可分為虛證與實證。虛證多因臟腑虧

虛、精血不足，導致耳竅失養；實證則因風熱、痰濕、火邪上擾清竅。臨床上，耳鳴常與腎虛為主，但

肝火、脾濕、心火、肺氣不足等亦參與其中。中醫典籍對耳鳴的記載始於《黃帝內經》，歷代醫家據此

基礎對耳鳴的病因病機進行了詳細的論述。《素聞脈解》曰：「所謂耳鳴者，陽氣萬物盛上而躍，故耳

鳴也。」《靈樞．口問》載：「黃帝曰：人之耳中鳴者，何氣使然？岐伯曰：耳者，宗脈之所聚也，故

胃中空則宗脈虛，虛則下溜，脈有所竭者，故耳鳴。」《丹溪治法心要》載：「耳聾、耳鳴，有痰、有

火、有氣虛。」 《名醫雜著．卷三》言：「耳鳴證，或鳴甚如蟬，或左或右，或時閉塞，世人多作腎虛

治，不效。殊不知此是痰火上升，鬱於耳中而為鳴，鬱甚則壅閉矣。」[4] 

病分虛實  

耳鳴之基本病機，可分虛實二綱，為辨證論治的核心。虛證病機為「不榮則鳴」，源於氣血陰精虧虛，

無以上奉濡養耳竅，其鳴多為慢性、漸進，聲細如蟬嘶，持續低沉。實證病機為「不通則鳴」，源於外

邪、痰火、氣鬱等實邪壅阻耳竅經絡，其鳴多急性或陣發，聲洪如風潮轟鳴，高調而作。虛實辨明，方

能準確施治。 

腎與耳鳴  

腎為先天之本，藏精生髓，上通於腦，開竅於耳。《靈樞．脈度》云：「腎氣通於耳」腎精充足則耳竅

得養，聽力正常；若腎精虧虛，髓海不足，則腦轉耳鳴。耳鳴多為腎虛證的核心表現，尤其見於中老年

人或久病體虛者。病機分為腎陰虛與腎陽虛兩類。 

腎陰虛型耳鳴：多因房勞過度、久病耗陰，導致陰精虧損，虛火上炎，擾動耳竅。症狀為耳鳴如蟬鳴或

潮聲，入夜尤甚，伴頭暈眼花、腰膝酸軟、五心煩熱、舌紅少苔、脈細數。辨證要點在於鳴聲尖細，勞

則加重，反映陰虛陽亢。  

腎陽虛型耳鳴：多因年老陽衰或寒邪傷腎，腎陽不足，耳失溫煦。症狀為耳鳴低沉，畏寒肢冷、小便清

長、腰膝冷痛、舌淡胖、脈沉細遲。辨證重點在於久病耳鳴，伴陽虛寒象。 

肝與耳鳴  

肝主疏洩，藏血，主筋，脈絡於耳。《素問．六元正紀大論》曰：「鬱之發，甚則耳鳴眩暈」肝與耳鳴

關係密切，常因肝鬱化火、肝陽上亢或肝膽濕熱所致。  
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肝火上逆型耳鳴：多由情志不暢、鬱怒傷肝，氣鬱化火，循經上擾清竅。症狀為耳鳴暴發，聲大如雷，

怒後加重，伴頭痛頭脹、口苦目赤、急躁易怒、舌紅苔黃、脈弦數。辨證要點在於實證急性，情志誘發。 

肝陽上亢型耳鳴：多因肝腎陰虛，水不涵木，肝陽偏亢，上擾耳竅。症狀為耳鳴如風，頭暈目眩、腰酸

耳鳴、舌紅少苔、脈弦細數。辨證重點在於虛實夾雜，肝腎同源。 

脾與耳鳴 

脾為後天之本，主運化，氣血生化之源。《醫貫》云：「胃虛弱，氣血不足，耳脈不充」脾虛導致氣血

虧損，耳竅失養。 

脾虛濕困型耳鳴：多因飲食不節、勞倦傷脾，濕濁內生，上蒙清竅。症狀為耳鳴悶悶，頭重如裹、食少

納呆、腹脹便溏、舌淡苔白膩、脈濡細。辨證要點在於濕重，疲勞加重。 

脾虛氣陷型耳鳴：多因久病脾虛，氣虛下陷，清陽不升。症狀為耳鳴時輕時重，氣短乏力、面色蒼白、

舌淡胖、脈弱。辨證重點在於虛證緩慢，伴中氣下陷。 

心與耳鳴 

心主血脈，神明之府，《黃帝內經》曰：「通竅於耳，陽氣上甚而躍，故耳鳴也」心與耳鳴相關，常因

心火旺盛或心陰血虛。 

心火上炎型耳鳴：多因思慮過度、火熱內生，上擾神明。症狀為耳鳴心煩，失眠多夢、口舌生瘡、舌紅

尖赤、脈數。辨證要點在於實熱，夜間加劇。 

心陰血虛型耳鳴：多因久病耗血、心陰不足，神不內守。症狀為耳鳴細弱，心悸健忘、五心煩熱、舌淡

紅少苔、脈細數。辨證重點在於虛證，伴神志不寧。 

肺與耳鳴 

肺主氣，朝百脈，外合皮毛，宣發肅降。《素問．陰陽應象大論》云：「氣通於鼻」但肺經絡與耳相連，

風邪外襲常經肺而上犯。 

肺氣虛弱型耳鳴：多因久咳傷肺，肺氣不足，衛外不固。症狀為耳鳴低微，咳嗽氣短、畏風自汗、舌淡

苔白、脈虛弱。辨證要點在於虛證，伴呼吸系統症。 

風熱襲肺型耳鳴：多因外感風熱，邪熱上擾。症狀為耳鳴急性，鼻塞流涕、咽痛咳嗽、舌紅苔薄黃、脈

浮數。辨證重點在於實證，外感誘發。 

結論 
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綜上，中醫耳鳴框架以腎為本，肝、脾、心、肺為標，辨證需綜合年齡、誘因、伴症。治療強調標本兼

顧，如腎虛合肝火則滋腎清肝。臨床可輔以針灸（如翳風、聽宮穴）或耳穴按摩，生活上避免勞累、調

情志、節飲食。耳鳴久治不癒者，宜及時求醫，防轉耳聾。 
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耳鳴的中醫外治法 － 許汶諾醫師  

一、引言  

耳鳴[1]是累及聽覺系統的許多疾病不同病理變化的結果，成因複雜，機制不清，主要表現為自覺耳內或

顱內有響鳴音，但外部無明顯聲源存在。 

耳鳴的發病率[2]，在成年人中約為 2%-7%，而在年齡大於 55 歲的人群中則高至 20-30%。患者往往因

耳鳴，出現伴隨聽力下降、睡眠障礙、情緒波動、焦慮、抑鬱等不良心理反應。 

二、耳鳴的分類   

耳鳴的確切病因仍不清楚。按其發病部位的不同，可分為主觀性和客觀性。 

2.1 耳源性耳鳴 

由於聽覺系統的病變引致，大多為感音神經性耳鳴或主觀性耳鳴。 

2.2 非耳源性耳鳴 

起源於聽覺系統以外部位的耳鳴。當中包括血管源性、肌源性、咽鼓管異常開放、顳頜關節病變。 

三、症侯特點及臨床表現   

本病主要以耳內鳴響為主要症狀，耳鳴可單側性或雙側性發病，出現的時間可為持續性或間歇性，甚至

可因外界強聲刺激或情志波動誘發。臨床表現：耳鳴的聲音種類有很多,如蟬鳴聲、嗡嗡聲、滴答聲、轟

隆聲、蟲叫聲、叮噹聲、吹風聲、潮水聲。這些聲音可在耳內，也可以在腦內，甚至顱外，稱之為腦鳴。

每個患者耳鳴的類型、主調、頻率、響度都可不同，多數為主觀性耳內響鳴。 

四、中醫對耳鳴的理解 

耳鳴在內經早有論述：如《靈樞．脈度》曰：「腎氣通於耳，腎和則耳能聞五音矣。」《靈樞．海論》

曰：「髓海不足則腦轉耳鳴。」《外臺秘要》曰：「其經脈虛，風邪乘之，風入於耳之脈，使經氣痞塞

不宣，故為風聾。」故認為耳鳴為腎精虧損，腎精不能營養耳竅；胃氣不足，脾胃不能化生水谷營養耳

竅；肝火，痰濁上蒙，以及風邪上襲經脈氣血不通，蒙蔽耳竅所致。 

五、中醫外治法治療耳鳴   

5.1 穴位敷貼治療[3]  

《理瀹駢文》記載：「外治之理，即內治之理，外治之藥，亦即內治之藥，所異者法耳。」穴位貼敷療

法是傳統針灸療法和藥物療法的有機結合。傳統中醫經絡基礎理論的指導下，把藥物製成特定的細末，  
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用水、醋、酒等介質調成糊狀或膏狀，貼敷於相關治療穴位，通過“調節經脈，平衡陰陽”發揮治療作

用。  

馮榮晶[4]通過敷貼湧泉穴配合升清通竅中藥治療神經性耳鳴 33 例。 

具體操作：穴位貼敷 將吳茱萸 200g 研成細末，每包 10g，備用。每晚睡覺前，洗淨雙腳，取吳茱萸末

1 包，加食醋適量，調成較濕丸狀，用防水膠布貼敷於湧泉穴，然後穿上較緊襪子，次日清晨取下。連

續 10 次為 1 個療程，療程間隔 2-3 天，最短治療 3 個療程，最長治療 8 個療程。 

配合採用益氣通竅湯，柴胡 6g、香附 6g、川芎 6g、石菖蒲 6g、紅花 5g、桃仁 10 g、丹參 10g、葛根 10g、

甘草 3g。氣虛較甚加北芪 10g、腎虛加熟地 10g、龜板 10g、山萸肉 10g，睡眠差加酸棗仁 10g。每日 1

劑，10 日為 1 個療程，療程與貼敷相同。 

經過評估：治療患者耳鳴消失，試驗患者 0.25-4kHz 各頻率聽閾回復至正常或健耳水準。顯效為耳鳴明

顯減輕，不影響情緒和睡眠，上述頻率平均聽力提高 30dB 以上。有效為經治療後耳鳴聲音減小，但仍

影響情緒和睡眠，上述頻率平均聽力提高 15-30dB。33 例當中，治癒率 33%，總有效率 75%。結果顯示

穴位敷貼配合中藥治療有效改善耳鳴。 

5.2 耳穴治療  

耳穴與五臟相通，邱建維等[5]過按壓相應穴位，可起到疏通經絡，益氣活血，調理臟腑作用。  

頸源性耳鳴患者 90 例，按就診時間先後順序隨機分為治療組和對照組，每組各 45 例，治療組，給予頸

椎正骨推拿治療配合耳穴貼壓，包括放鬆局部肌肉、 點按穴位及動態定位搖正法三步，耳穴貼壓連續

15 天。而對照組給予常規西藥治療。分別於治療前後，使用耳鳴嚴重程度評估指標及評分標準評估耳

鳴情況進行疾病療效評定。  

耳穴取穴：頸椎、枕、腎、耳中、內耳。 

具體操作方法：採用王不留行籽，黏貼在膠布上，用血管鉗送至相應耳穴進行貼敷，貼緊後施加壓力 ，

每穴按壓約 30-60 秒，使耳廓產生酸、麻、脹、痛、發熱感為度。每次單耳取穴，兩耳輪換，每 2 天一

換。囑患者用手於貼敷處每天進行由輕到重的按壓，每日自行按壓 3-5 次。  

治療組 45 例病人治療 3 個療程後，治癒 17 例，顯效 16 例，有效 8 例，無效 4 例，總有效率 91.11％；

對照組 44 例病人治療 3 個療程後，治癒 5 例，顯效 8 例，有效 16 例，無效 15 例，總有效率 68.18％。  

結果反映頸椎正骨推拿治療配合耳穴貼壓明顯優於常規西藥治療耳鳴。 

5.3 耳部推拿療法  

推拿是指根據患者不同的病情，選用人體不同經絡或穴位進行推、拿、揉、按、搓等手法治療。  
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羅瑾[6]將 60 名患者隨機分為西藥常規治療組與針灸配合推拿組進行研究。對照組給予常規西藥治療。 

研究組則採用針灸結合推拿治療模式： 

①針灸治療 

頭針為顳後線、額中線、暈聽區以及頂中線。體針為俠溪、聽會、中渚、聽宮以及耳門。協助患者行坐

位姿勢，對其常規消毒完畢後，按照患者不同穴位挑選相應長度的毫針展開治療，頭針通過平補平瀉法，

在得氣後留針，留針時間需保持半小時左右，每間隔十分鐘行針一次。    

②穴位推拿  

取針後，將患者雙側暈聽區、患側耳門、聽會、聽宮以及翳風穴位，通過拿法以及揉法展開穴位按摩治

療，單次持續半小時，每日治療一次，一個療程為十天，共治療三個療程，治療期間可間隔三天再行開

展下一療程。  

治療 3 個療程後，針灸結合推拿治療組總有效率為 93.33%，優於常規西藥組的 70%。結果表示針灸配

合推拿治療明顯優於常規西藥治療耳鳴。 

李茜瑩等[7]認為通過取耳門、聽會、聽宮及翳風(耳周四穴)，直接作用於耳竅，體現了“經脈所過，主

治所及”的理論。從解剖學來看，耳穴下分佈面神經幹及分支、耳大神經、耳顳神經、顳淺動、靜脈的

耳前支，耳後動、靜脈以及頸外靜脈。通過“耳周四穴”有利於改善內耳血液迴圈，促進損傷的內耳毛

細胞修復和再生，改善患者聽力狀況。 

5.4 艾灸療法  

艾灸主要通過灸火的傳導作用起到疏通氣血、調和臟腑等作用。  

承蘭[8]等採用葦管灸配合針刺治療突發性耳聾伴耳悶患者 67 例。患者隨機分為對照組與治療組進行研

究。兩組患者在性別、年齡、病程、伴隨症狀、聽力損失分級、患耳、治療前受損頻率平均聽閾值、治

療前耳悶評分等一般資料比較差異無統計學意義(P> 0.05)。 對照組給予常規西藥治療。治療組在對照

組基礎上予葦管灸配合針刺治療。具體操作:  

①針灸治療 

針刺選穴：耳門、聽宮、聽會、率谷、風池、中渚； 

操作: 按照患者不同穴位挑選相應長度的毫針展開治療，患側耳門、聽宮、聽會穴，張口進針，直刺，

得氣後小幅度捻轉手法持續運針 3 分鐘，使針感向耳內或耳周傳導，率谷穴平刺，風池穴向鼻尖方向刺

入，中渚穴直刺，採用平補平瀉手法，間隔 10 分鐘行針 1 次，留針 30 分鐘。  

②針刺結束後行葦管灸治療   

選擇長 5cm，內徑 0.4cm 的葦管器，將葦管器一端固定於外耳道，另一端放置 1g 重量艾炷點燃，使燃燒 

產生的熱量及艾煙通過葦管傳入內耳，內耳有溫暖感覺為度，每次操作持續時間為 20 分鐘，每天治療  
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1 次，共 14 天。 

通過兩項指標：聽力損失測定及療效判定和耳悶程度分級及療效判定，治療組聽力治療的總有效率為 

84.85%、耳悶治療總有效率為 87.89%。結果顯示葦管灸配合針刺治療明顯優於常規西藥治療耳鳴。 

結語 

中醫對治療耳鳴的外治手法眾多，臨床上需結合証侯、病情加減靈活配合運

用。以疏通耳區局部氣血為主，內服處方則針對誘發、加重成因進行辨証施

治。建議患者避免過於焦慮，陷入情志影響病情的惡性循環。 
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《中醫耳鼻咽喉科學》中耳鳴病是指耳朵在沒有外在聲源時自覺耳內或者頭顱響鳴，如蟬鳴聲、吹風聲、

流水聲、電流聲、沙沙聲、嘶嘶聲、嗡嗡聲、唧唧聲等，它見於多種疾病之中，也可以是一種獨立的疾

病。 

根據 2022 年的全球耳鳴盛行率研究[1]推算全球成人約 14.4%受耳鳴困擾。香港聾人福利促進會 2023

年資料顯示現時香港醫管局聽力門診就診人數有顯著上升，從 2017-2018 年 86544 人次增至 2021-

2022 年 110421 人次，升幅達 27%。本文主要透過數據收集與統計分析，探討中藥治療耳鳴的現況與

療效，探討其基礎理論寄臨床應用，驗證中藥在治療耳鳴的有效性。 

中藥治療   

耳鳴主要是風邪侵襲、痰火鬱結、肝膽火盛、腎元虧虛、心血不足、輕陽不升等導致耳竅閉塞，與心、

肝、脾、肺、腎的臟腑功能失調相關，尤其與腎最為密切。臨床上根據病因病機，中藥治療主要採用解

表開竅、疏肝解鬱、健脾祛濕、寧神開竅、升舉陽氣、補益腎元、調補氣血之品。 

中藥方劑 

中藥方劑治療上風熱外襲證以銀翹散加減，痰火鬱結以溫膽湯加減，肝膽火盛以龍膽瀉肝湯加減，腎元

虧虛以耳聾左慈丸加減，心血不足以歸脾湯加減。 

戚莎莉[2]紀錄銀翹散治療外感耳鳴 54 例，以銀翹散加減：金銀花 15 克，連翹 15 克，桔梗 10 克，薄荷

10 克，蘆根 15 克，淡竹葉 10 克，甘草 5 克，荊芥 10 克，防風 10 克，牛蒡子 10 克，淡豆豉 10 克，北

沙參 15 克，水煎服，每日一劑，分二次溫服。治療標準及結果：治癒：耳鳴消失，一年未見復發；好

轉：耳鳴減輕；無效：耳鳴未見減輕，無改變。結果治癒 39 例，好轉 15 例，總有效率 100%。此研究

充分展現了疏散風熱、宣肺通竅之法對於外感風熱誘發耳鳴的療效。 

江桂貞[3]用溫膽湯加減配合穴位注射治療 30 例耳鳴，內服藥物組成：法夏 20 克，雲苓、石菖蒲、陳皮、

蒼耳子各 15 克，地龍、川芎、枳實、竹茹各 12 克。肝火上炎者加磁石 25 克，鉤藤 35 克（另包後下）；

久病氣虛者加太子參 20 克，炙黃芪 45 克；腎陰虧虛者加熟地 20 克，枸杞 15 克，五味子 15 克；大便秘

結者加大黃 10-12 克，上方每日一劑，水煎三次混合溫服，每日三次，治療結果：治癒 21 例佔 70%，顯

效 9 例佔 30%，總有效率為 100%，隨訪 22 例，時間半年-3 年無一例復發。此研究證明，針對痰火鬱結

之耳鳴，中醫化痰與通竅並施，治療耳鳴效果顯著且持久。 

耿堅雯[4]用柴胡溫膽湯聯合針刺治療 60 例耳鳴患者，分 30 例為對照組，單純給予針刺治療（從手足少

陽經論治），試驗組給予柴胡溫膽湯配合針刺治療，方劑組成：柴胡 15 克，法夏 9 克，黃芩 6 克，竹

茹 9 克，枳實 6 克，陳皮 9 克，茯苓 15 克，炙甘草 6 克。每日一劑，水煎二次，分二次溫服，6 日一個

療程，共治療 3 個療程，結果試驗組總有效率為 86.7%，對照組為 73.3%，試驗組的療效優於對照組。  

中藥治療耳鳴概況 － 莫文彬醫師  
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體現了中醫「針藥並施」的綜合治療優勢，能顯著提升單純針刺或藥物治療的療效。 

徐文宇等[5]，選取 2018 年 10 月至 2019 年 9 月在深圳市中醫院耳鼻喉科就診的 62 例肝火上擾型患者，

予以心裡諮詢、聲音治療和服用龍膽瀉肝湯方治療，方劑組成：龍膽草 20 克，梔子 10 克，黃芩 15 克，

柴胡 20 克，生地黃 20 克，車前子 15 克，澤瀉 15 克，川木通 20 克，生甘草 5 克，當歸 15 克。每日

一劑，常規煎取 300mL，分 2 次服，連續治療 4 周，結果 4 周和隨訪半年的總有效率分別為 87.1%和

91.9%，兩組比較差異有統計學意義（P<0.05）。由此可見肝火上擾型耳鳴，清肝瀉火法的療效顯著。 

嚴阿建等[6]選取 2018 年 1 月-2021 年 1 月湖州市南潯區菱湖人民醫院耳鼻喉科門診就診的 80 例慢性

耳鳴患者，隨機分 40 例為觀察組及 40 例對照組，對照組採用聲音療法，讓患者配戴無線降噪耳機，音

量調整為患者自覺適合大小，配上接近自然聲的曲目，每次治療 30 分鐘，每天 1 次；觀察組在對照組

基礎上聯合耳聾左慈丸治療，選用耳聾左慈丸（北京同仁堂股份有限公司，國藥準字 Z11020011，規

格 9g），成分：磁石（煅）、熟地黃、山茱萸（制）、丹皮、山藥、茯苓、澤瀉、竹葉、柴胡，口服，

每次 9g，每日 2 次。結果觀察組臨床療效總有效率為 87.5%，對照組為 67.5%，兩組比較差異有統計

學意義（P<0.05）。由此可見中醫「補腎填精」治法能與現代聲音療法產生協同效應，為腎虛型耳鳴

患者提供更全面的治療方案。 

蔡蔚然等[7]選區 2018 年 12 月至 2019 年 10 月於曙光醫院耳鼻喉科主訴為耳鳴的心血不足型患者 60

例，分中藥組 30 例服用歸脾湯方劑，方劑組成：黃芪 30 克，黨參 20 克，白朮 20 克，茯苓 10 克，龍

眼肉 10 克，酸棗仁 10 克，木香 5 克，當歸 10 克，遠志 10 克，甘草 6 克，水煎服，每日一劑，午餐

後 1 小時服用，7 日一個療程，共治療 4 個療程，西藥組 30 例口服盐酸氟桂利嗪胶囊及甲钴胺片。治

療後中藥組總有效率為 86.7%，西藥組為 70%，差異有統計學意義（P<0.05）。結果顯示對於心血不

足型耳鳴，中醫「養血安神、健脾養心」的治法，其療效略優於常規西藥營養神經的治療。 

單味中藥 

根據于莹等[8]通過 1985 年 1 月-2015 年 4 月檢索中醫藥治療耳鳴，統計得出石菖蒲出現频率最高，是治

療耳鳴最常見用藥。石菖蒲具有開竅寧神、化濕和胃之功，《神農本草經》記載石菖蒲「通九竅，明耳

目，出聲音」，早在北宋《聖濟總錄》中記載以菖蒲、豬腎、蔥白、米等煮成菖蒲羹治療耳聾、耳鳴如

風水聲。 

藥對組合 

藥對組合出現頻率最高 3 組以高至低排序分別是柴胡-石菖蒲、葛根-石菖蒲、茯苓-石菖蒲。 

柴胡疏肝解鬱、升舉陽氣，石菖蒲豁痰開竅，與柴胡配合使用達疏肝開竅之功，適用於肝鬱氣滯，耳竅

鬱閉之證症見耳鳴時輕時重，隨情緒波動而起伏；葛根升陽解肌，升發清陽配合石菖蒲達升清開竅之

功，適用於清陽不升、濁陰上蒙之耳鳴，症見耳鳴如潮、頭重如裹，昏沉欲睡； 茯苓健脾滲濕，與石菖  
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蒲共用達化濕之功，適用於脾虛濕困，痰濕蒙竅之證，症見耳鳴如潮、頭重如裹、胃痞納呆。 

總結 

綜合以上研究可見，中藥治療耳鳴具有顯著療效，無論是針對外感、

痰火、肝火、腎虛或心血不足等不同證型，臨床研究均顯示出高達

86.7%至 100%的總有效率，充分體現了中醫辨證論治的獨特優勢。中

藥不僅能有效緩解耳鳴症狀，更能從整體調理臟腑功能，改善患者的

生活質量。對於中醫藥在耳鳴防治領域的應用持樂觀積極的態度。隨

著越來越多高質量研究的開展，中藥治療耳鳴的機制將被進一步闡

明，臨床用藥規律也將更趨標準化，這不僅為耳鳴患者提供了安全有

效的治療選擇，更為耳鳴的早期干預與預防開闢了廣闊的前景。期待

中醫藥在未來能為全球數以億計的耳鳴患者帶來更多福音。 
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一、引言  

耳鳴（tinnitus）指在缺乏外界聲源時仍感知到聲響。[1]據 2022 年一項刊登於 JAMA 的全球流行病學調

查顯示，耳鳴的全球患病率高達 15%，其中有 2.4%的人會因此感到嚴重困擾。[2]長期嚴重的耳鳴常伴隨

焦慮、抑鬱、失眠等心理問題，使患者的病情更加複雜。[3] 

近 15 年的 Meta 分析均顯示，現階段常用西藥治療耳鳴本體症狀的效果不佳。[4-6]這樣的治療困境主要

來源於耳鳴複雜的發病機制和尚未闡明的生理病理學基礎。[7]在此背景下，多靶點、多手段的中西醫結

合治療成為了未來潛在的發展方向。本文旨在系統梳理近年中西醫結合治療耳鳴的研究進展，為臨床實

踐和未來研究提供參考。 

二、西醫對耳鳴的機制理解 

耳鳴並非是單純的耳內結構功能失調，因為即使切斷聽覺神經以消除耳源性的輸入，對耳鳴的感知仍可

持續存在。[8]聽覺中樞神經元自發性放電頻率增加有可能是耳鳴的神經學基礎之一，耳蝸因年齡、損傷

等原因出現退化後，周圍聽覺區域活動度降低，這導致皮層下調抑制。而這種下調會引起中樞系統的初

級聽覺皮質過度興奮。[9]另一項研究表明，當初級聽覺皮層和其他腦區皮層網絡（額葉、頂葉、邊緣系

統）相連時，耳鳴感才有可能被感知，fMRI 和 PET-CT 的結果也印證了這一觀點， [10-12] 這表明耳鳴不

僅和中樞神經系統有關，也涉及到心理和情緒。這同時也意味著耳鳴的管理和治療不是單純的「降噪」，

而是對患者症狀、心理、情緒的長期性多角度幹預。 

三、西醫對耳鳴的治療方法    

3.1 耳鳴諮詢療法  

耳鳴諮詢療法是指由專業人士為耳鳴人士提供支援和指導，幫助他們應對耳鳴帶來的心理和情緒問題。

耳鳴諮詢主要是通過提供耳鳴相關資訊、探討應對策略、提供放鬆練習等方法，減輕耳鳴對患者生活品

質的影響。[13]儘管來自隨機對照試驗的證據有限，但耳鳴諮詢被認為是當前所有治療指南均推薦的基本

治療方法。[14] 

3.2 認知行為治療（CBT） 

認知行為治療是一種談話療法，通常包括：糾正患者的負面想法、培養患者的放鬆技巧、通過分散注意

力的方法使患者習慣耳鳴聲等，其目的在於改變耳鳴帶來的負面思維模式和行為。[15]目前已經有大量臨

床試驗對 CBT 治療耳鳴進行研究，Meta 分析表明，經過 CBT 治療耳鳴後，可使得耳鳴問卷評分顯著改

善，且不良反應極少。[16]然而其長期療效仍不確定，還需進一步研究。  

3.3 聽覺治療  

耳鳴的聽覺治療是指透過助聽器或外加聲音刺激來增加環境聽覺輸入、降低對耳鳴的感知與注意，從  

耳鳴的中西醫結合治療研究進展 － 楊皓文醫師  
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而減輕耳鳴困擾。在耳鳴伴重度聽力損失的情況下，人工耳蝸植入已證實能顯著降低耳鳴的感知和

痛苦程度。 [17, 18] 

3.4 藥物治療  

儘管耳鳴的治療領域已積累大量的研究，但 Meta 分析顯示，現階段常用西藥對耳鳴本體症狀的治療

效果大多為陰性，因此目前尚無任何藥物獲得 FDA 及 EMA 批准用於治療耳鳴。[19, 20]當前臨床指南

僅將藥物治療用於治療失眠、焦慮、抑鬱等耳鳴合併症狀。[14] 

四、中西醫結合治療耳鳴  

在當前西醫對耳鳴的治療中，仍然存在很多困難，基於此背景，中西醫結合治療成為了潛在的治療

策略。 

4.1 中醫對耳鳴的認識   

耳鳴在中醫學中分為虛、實兩種類型。虛者多為五臟之虛，實者多為痰濁阻滯、實火上擾、瘀血阻

絡。五臟中，耳病多與肝、脾、腎關係密切，尤其是腎。《靈樞．海論》言：「髓海不足，則腦轉

耳鳴。」腎主藏精，其開竅於耳，腎之精氣，輸注於耳，若腎精受損，則耳失供養，出現耳鳴耳聾。

[21] 

4.2 中西醫結合治療耳鳴概況  

2024 年，復旦大學附屬華東醫院對 Pubmed、中國知網等主要數據庫中的中西醫結合治療耳鳴的隨機

臨床試驗（randomized controlled trial，RCT）進行了 Meta 分析，共納入了 36 篇 RCT 文獻，共計 1907

例治療組患者，1620 例對照組患者。結果顯示，治療組的總有效率為 88.6%（1689/1907），高於常

規治療組 66.2%（1072/1620）。[22] 

 

4.3 中西醫結合治療驗案舉例   

在當前大部分 RCT 研究中，實驗組常使用中藥+西藥、針灸+西藥、針藥+西藥、中醫外治法（針刺、

艾灸、耳豆）+西藥的治療方案，而對照組通常使用純西藥治療。 

 

井曉煦[23]等人在一項 RCT 試驗中，將 82 例神經性耳鳴患者隨機分組，對照組使用口服甲磺胺倍他

司汀片 6mg，3 次/日。而實驗組在使用西藥的同時給予左歸飲加減，具體用藥：熟地黃 15g，石菖蒲、

山藥、路路通各 12g，枸杞子、山茱萸、丹參、茯苓各 10g，柴胡、當歸、鬱金各 9g，炙甘草 6g。

肝火上擾者加石決明、龍膽草各 10g，痰火鬱結者加浙貝母 6g，黃芩 9g ；脾胃虛者加黨參、白朮各

10g。在連續服藥 4 週後。經過《耳鳴嚴重程度評估和療效參考標準》[24]評估後，治療組有效率為

90.2%，高於對照組 70.7%（P<0.05）。 
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李偉[25]等人使用針灸聯合西藥治療耳鳴，在一項 52 人參與的 RCT 研究中，對照組使用口服維生素

B1 20mg，3 次/日、甲鈷胺 1mg，3 次/日、西比靈膠囊 5mg，1 次/晚、腸溶性阿斯匹靈片 100mg，

1 次/晚，逐瘀通脈膠囊 2 粒，3 次/日。 實驗組在對照組基礎上施加針刺治療，辨證為實證者針刺翳

風、聽會、俠溪、中渚；虛證者針刺太溪、照海、聽宮。針具使用 2 寸毫針，手法平補平瀉，留針

30 分鐘。經過連續 3 週的治療後，實驗組有效率為 88.5%，高於對照組 69.2%（P<0.05）。 

夏華[26]等人收治耳鳴患者 100 例，進行 RCT 試驗。對照組使用解痙藥、血管擴張藥及營養神經藥，

實驗組在西藥基礎上使用針刺及耳穴貼壓。辨證為實證者，針炙取穴：完骨，太沖，丘墟，風池，

耳門，商丘，俠溪；耳針穴：內分泌，肝，內耳，腦點，三焦，胰膽，神門。辨證為虛證者，針炙

取穴：瘛脈，聽會，太溪，關元，百會，翳風，耳門，腎俞，中渚，天柱；耳針穴：神門，腦幹，

陽維，內耳，心，腦點，皮質下。針灸使用平補平瀉，留針 30 分鐘，耳穴使用王不留行子貼壓，每

次 48 小時。經過 20 天治療，實驗組有效率為 82%，高於對照組 56%（P<0.05）。 

4.4 中醫在中西醫結合治療耳鳴中的價值  

（1）在當前治療研究中，中醫多扮演「增效」的角色，中藥、針灸作為西醫治療的加成策略，可使

得對耳鳴治療的總有效率提升。 

（2）在中西醫治療耳鳴的過程中，中醫除了承擔增效作用外，也是併發症管理的重要一環。憑藉辨

證論治的優勢，中醫除改善耳鳴本體症狀之外，也對其他耳鳴併發症有所幹預。 

（3）中醫對耳鳴的復發具有一定積極作用，本著「未病先防，既病防變」的原則，中醫在耳鳴的長

期管理中，也可以通過中藥調理、耳穴壓豆等方法，對耳鳴的復發起到一定的預防作用，彌補了西

醫在這一領域的不足。 

五、現階段研究的改進方向   

5.1 現階段中西醫結合耳鳴研究的共性問題包括：  

（1）多數臨床試驗的實驗組及對照組的幹預手段未能引進當前指南的主流方法，如 CBT、聲音治療

等。有可能導致中西醫結合的治療效果被高估。  

（2）樣本量偏小、單中心為主、隨訪較短，難以評估長期維持效果。 

（3）幹預異質性大（取穴、手法、方藥組成），導致可重複性不足。  

（4）盲法與安慰劑對照缺失，使研究易受期望效應影響。  

5.2 方案設計建議 

（1）依現有指南設定基礎治療（CBT/聲療/諮詢），在此基礎上設計中醫治療策略。  
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（2）採用多中心 RCT，設計標準化治療方案並充分隨訪。  

（3）優化盲法與安慰劑設置，對照組設置為「假針組」、「假中藥組」。 

六、結論  

根據現有研究，中西醫結合可能會在改善耳鳴本體症狀、

提升患者生活品質方面具有一定增益，但仍需更高品質的

研究以確立適應人群、最佳方案組合以及療效持久性。在

方案設計上，耳鳴的中西醫結合治療尚有進步的空間，當

前研究更傾向於「形式上的結合」，而非真正的優勢互補。

事實上，西醫在病因鑑別、助聽、CBT 等方面具有較明確

的循證治療框架，而中醫可通過辨證論治，對耳鳴的本體

症狀及併發症提供幹預。中醫和西醫在治療中若可以優勢

互補，將為耳鳴的研究治療帶來新的希望。 
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