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余惠民主任医师治疗老年性聋经验

王长江摇 陈丽娟摇 陈明达

揖摘要铱 摇 老年性聋是老年人常见病,余惠民主任医师认为老年性聋有徐发和急发之分。 老年

性聋主要病位在耳,急性期与肝有关,慢性期与肾、肝的关系最为密切。 急性期主要治疗在于疏肝

理气或平肝潜阳,兼顾通窍聪耳。 慢性期以治疗肾为主,固本培元,以防病渐。 配以通窍、活血、化
痰、利湿、健脾之品,以达到培补相兼,通涩相伍之功,方能取得良好疗效。
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摇 摇 随着中国逐步迈入老年化社会,老年病学日益受到重

视。 而老年性聋是老年人的常见病种,直接影响到了老年人

的生活质量。 在英国,20%的成年人有听力的受损,60 岁以

上人群中则达到了 75% 。 在美国,预计到 2030 年将有 4000
万人出现听力受损[1] 。 中医学对耳聋的记载早有阐述,并
有详细的治疗方药。 余惠民是湖北省荆门市中医医院主任

医师,首批“湖北省知名中医冶“湖北省中医名师冶,从医五十

余载,擅诸科疾病,常获良效。 笔者曾有幸师从于余惠民老

师,侍诊其左右多年,现将余老在临床上治疗老年性聋的经

验总结一二,以供同道参阅。

1摇 余师对病因病机的认识

老年性聋是指随着年龄的增长,双耳听力对称性进行性

下降,以高频听力下降为主的感音性耳聋。 尽管老年性聋是

生理现象,但对生活质量有较大影响,因此延缓其进展是其

主要目的。
余师指出,老年性聋有徐发和急发之分。 急发多与肝有

关,而徐发责之于肾。 如《医学心悟》所指:“若病非外观,有
暴发耳聋者,乃气火上冲……若久患耳聋,则属肾虚,精气不

足,不能上通于耳。冶急性发病多见于情绪波动或情怀少畅,
导致肝气逆乱或郁结,气郁则阳郁,气乱则阳气不伸,失其宣

畅,闭塞耳窍,双耳失聪;或郁而生热,热化为风,风热相搏,
炼液成痰,痰随阳升,蒙蔽耳窍,导致耳聋。 如《素问·六元

正纪大论》指出:“木郁之发,甚则耳鸣旋转。冶 《医宗金鉴·
目眩耳聋》也说:“耳聋者,耳无所闻也,皆少阳经主证。冶《素
问·至真要大论》所说:“厥阴之胜,耳鸣头眩。冶肝、胆相表

里,足厥阴肝经,足少阳胆经皆络于耳。 肝易动难静,喜柔喜

畅,而畏抑郁。 胆为中精之府,“少阳病衰,耳聋微闻冶 。
徐发多由一些慢性病发展而来,日久耗气伤精,或瘀血

内停,耳窍失养,故致耳聋。 《灵枢·脉度》指出:“肾气通于

耳,肾和则耳能闻五音。冶肾藏精“精脱者,耳聋冶,因此耳聋

与肾气密切相关。 但耳为七窍之一,七窍的功能渊源于五脏

之精气,“五脏不和则七窍不通冶(《灵枢·脉度》)。 肾精受

五脏之精而藏之,故余师指出,五脏相安,则肾气充足,耳有

所养;五脏不和,则肾精亏虚,故耳失聪。
耳聋常伴有耳鸣,初为间歇性,常在夜间出现,此后演变

为持续性。 《医学入门》提出:“耳鸣乃是聋之渐也。冶耳鸣、
耳聋病机相同,程度不同而已。 《灵枢·决气》记载:“脑髓

消……耳数鸣。冶余师指出,老年性聋亦守“旦慧、昼安、夕
加、夜甚冶之规律。 其原因是,一是老年人精亏血少,无以充

耳;二是半夜阴气渐盛,肾以封藏为主,不达耳窍,精气则无

以养耳。 如《灵枢·营卫生会》所载:“老者之气血衰,其肌

肉枯,气道涩,五脏之气相搏冶 “夜半为阴隆,夜半后而为阴

衰,平旦阴尽,而阳气受矣。冶
脾主中州,运化、升清,交通上下,斡旋人体全身之气血。

因此,余老指出,脾与耳聋的关系主要有:一是脾胃无力运化

水谷,化生血液,则耳失血养;二是无力将肾精上输至头面诸

窍,耳失精充;三是老人脾胃虚弱,木气犯土,枢机不利,升降

失运,清浊反作而耳聋。

2摇 急、慢性分期论治

2. 1摇 急性期病情较重较急,从肝论治

由于急性发病期,主要病位在肝,主要治疗在于疏肝理

气或平肝潜阳,兼顾通窍聪耳。 疏肝理气常以逍遥散或柴

胡疏肝散化裁,平肝潜阳则以镇肝熄风汤、天麻钩藤饮加

减。 余师指出,逍遥散多用于情志不畅,兼有脾胃运化不力

之患者,柴胡疏肝散则用于肝气郁结为主的患者。 镇肝熄

风汤用于肝阳上亢,有化风之象,天麻钩藤饮则用于肝阳

略亢之患者。 常用药物包括柴胡、枳壳、白芍、茯苓、薄荷、
代赭石、龙骨、牡蛎、磁石、珍珠母等。 代赭石、龙骨、牡蛎、
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磁石、珍珠母诸药,均有平肝潜阳之功,但使用有别。 代赭

石苦寒,质重沉降,用于肝火盛者,常与夏枯草联合使用;
而龙骨甘、平,牡蛎微寒,归肝、肾经,常相须为用,镇摄肝

火,用于伴有失眠、尿频、夜尿多等正虚不固且肝阳略亢之

耳聋。 磁石咸、寒,归心、肝、肾经,用于伴失眠、多梦、双目

干涩等肝肾亏虚之证。 若肝气久郁,伤血,化火,伤阴,阳
亢以致风热上扰于耳,耳聋突然加重,则加用菊花、夏枯

草、薄荷等疏散风热、清肝火之品,保津护液,清火而不伤

水。 《本草正义》指出:“凡花皆主宣扬疏泄,独菊花则摄纳

下降,能平肝火,息内风,抑木气之横逆。冶《本草求真》记载

夏枯草“是以一切热郁肝经等证,得此治无不效冶。 薄荷疏

散风热,疏肝解郁,此为清轻疏散之药,散邪而不伤精。 若

肝气久郁,每多动血、化火、伤阴、阳亢以致动风之兆,需要

镇阳散郁,渗湿和胃,清热调气之药,一则疏肝气,二则运

中州,三则滋肾水,荣肝木,防肝风大动。
2. 2摇 慢性期病情较缓,从肾徐调

慢性期多由于肾失潜藏,肝肾精血互致匮乏,水不涵木,
以致水愈亏而火愈旺。 根据肾精亏虚病情之轻重,以遵育阴

潜阳之要旨,固本培元,以防病渐,多选用六味地黄丸、耳聋

左慈丸、左、右归丸等补肾名方为基础方。 若患者初期,病情

较轻,以六味地黄丸加减为主;若伴有眩晕,肝气不疏,情志

不畅,则选用耳聋左慈丸或者六味地黄丸配合逍遥散。 耳聋

左慈丸乃六味地黄丸加磁石、柴胡二药而成。 磁石具有重镇

降逆、平肝潜阳、聪耳明目之功,能摄纳虚浮之肝阳而潜于

肾,恰如《本草衍义》所载:“肾虚、耳聋、目昏者皆用之。冶柴
胡疏肝理气,气顺则耳窍通。 若耳聋较甚,根据阴阳之不同,
选用左、右归丸,方中龟胶、鹿角胶配合蛤蚧等血肉之品,血
肉情浓,直补肾精。 在补肾基础上,配合健脾升清、开窍之中

药,如加入黄芪振奋元气,补气升阳,升麻、葛根透气外达,菖
蒲、远志宣通耳窍,使药直达病所。 并酌加木香,行三焦之

气,疏通三焦,则精行通畅,交通无碍。 现代研究也证实耳聋

左慈丸[2] 、葛根[3]等方剂、中药对耳聋具有保护作用。
另外,老年人脾胃运化功能减退,易聚湿生痰,痰蒙清

窍,发为耳聋。 此期,多加用薏苡仁、苍术、厚朴之品,健脾化

痰祛湿。 病程日久,久病入络,则加用蜈蚣、全蝎、地龙之品,
灵动走窜,祛邪剔络。

3摇 典型病案

患者,男,69 岁。 因“双耳听力下降伴耳鸣 1 月冶就诊。
患者近 1 月来感听力下降,并出现耳鸣,尤以情绪激动时耳

鸣明显。 因为耳鸣,夜间睡眠差。 无高血压、糖尿病病史。
舌质淡红,苔黄腻,脉弦细。 诊断为肾精亏虚,肝阳上亢。 处

方:生地黄 20 g、山药 15 g、山茱萸 15 g、牡丹皮 15 g、泽泻

10 g、茯苓 15 g、黄芪 20 g、葛根 10 g、当归 15 g、白芍 15 g、柴
胡 10 g、木香 10 g、法半夏 10 g、夏枯草 15 g、薄荷 6 g、薏苡仁

20 g、丹参 15 g、甘草 6g,共 5 剂。
5 剂服完,复诊,耳鸣大减,夜间睡眠好转。 舌质淡,苔

薄白,脉弦细。 上方去薄荷、法半夏,加淫羊藿 15 g、补骨脂

15 g。 再进 5 剂,耳鸣消失。 嘱其服用六味地黄丸巩固疗

效,随访 1 年,听力无明显减退。
按摇 《内经》云:人年四十,则阴气自半。 患者年近七

旬,阴虚阳亢,阴阳失衡。 情志郁怒动火,加之肝肾皆虚,更
易生火化风,闭阻耳窍。 结合舌脉,有痰湿之患。 但其病不

太久,故以六味地黄丸化裁。 六味为养阴圣方,方中生地黄、
山药、山茱萸直补肾阴,牡丹皮、泽泻、茯苓专于利湿。 黄芪、
葛根补气升阳,载药上行。 白芍柔肝养肝,柴胡、夏枯草、薄
荷疏肝热。 法半夏燥湿化痰、薏苡仁淡渗利湿,丹参活血。
三焦虽为水道,亦为元气之别使,故加木香疏浚三焦,使水

湿、精气不致壅塞。 本方阴中有阳,防止阴柔过量,碍脾生

湿,燥中有利,燥化痰湿。 二诊病情缓解,舌脉示痰湿已除,
加淫羊藿、补骨脂补肾充耳,从肾调之。 继予六味地黄丸补

肾精,充耳窍。 以上诸法,随证用之,故如灯取影。

4摇 讨论

在长期的临床实践中,余师体会到,老年性聋并非完全

不可逆转,辨证施治,肝肾同治,可以改善患者的听力,提高

患者的生活质量,不能仅仅局限于西医之听神经、感受器、耳
蜗等,应着手于全身脏腑气血。

耳聋之变,无非肝肾两脏。 肝阳之病,实为郁怒伤肝而

起,为郁火、实火;虚则肾阴不足,水不涵木所致,为虚火。 实

证以清火为主,虚火以壮水为先。 叶天士在《临症指南医

案》指出:“肾液不营,肝风乃张。冶因耳聋之病,本于肾之虚,
标于肝之变。 余师常道:“凡病往来之迅速,多从肝治;凡病

发展之徐缓,多从肾调。冶
在急性期以治肝为主。 肝之为病,往往变化多端,有化

风、生火、动血、犯土等之变,较重较急,须直指病处。 肝阳升

亢,则平抑肝阳;肝阳化风,则镇肝息风;肝火伤阴,则柔肝养

阴;累及他脏,随证加减。 慢性期以肾为主,发展多缓慢,须
徐徐调之。 肾精初亏,六味地黄丸加减;精虚已重,随阴阳轻

重,左归丸、右归丸增损。 肾虚无以涵木,耳聋左慈丸化裁。
在此基础上,随证配以通窍、活血、化痰、利湿、健脾之品,以
达到培补相兼,通涩相伍之功。
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