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从痰瘀理论探讨糖尿病性耳聋

邝艳萍摇 郭宏

揖摘要铱 摇 糖尿病性耳聋是糖尿病特有的并发症,它引起的听力损害极大地影响着糖尿病患者

的生活质量,目前关于糖尿病性耳聋病因病机、辨证论治的相关认识不多,多为各家之言,并未深入

阐述其发病特点,难以达成共识。 现从痰瘀理论出发,指出痰瘀互结,阻塞耳窍是糖尿病性耳聋的

基本病机,痰瘀互结所致耳蜗微血管病变是糖尿病性耳聋的病理基础,痰瘀互结所致糖脂代谢紊乱

是糖尿病性耳聋进展的重要因素,痰瘀互结能更全面地反映糖尿病性耳聋的本质。 以此为辨证依

据,提出痰瘀同治是治疗糖尿病性耳聋的重要方法,临床上治疗该病采用化痰活血法较之单纯化痰

或单纯活血会更全面、更理想。
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摇 摇 糖尿病性耳聋是糖尿病患者后期出现的一种以听力损

害为主的慢性并发症。 随着对糖尿病的广泛重视和深入研

究,糖尿病所致的听力损害逐渐引起社会的关注。 目前已有

众多论著认为糖尿病可导致听力下降,并提出了糖尿病性耳

聋的病名,对于耳聋也是糖尿病的一种并发症现已基本达成

共识[1] 。 糖尿病性耳聋多见于病程较长、血糖控制不佳患

者,临床上易被忽视,严重影响着患者的生活质量。 研究发

现,糖尿病患者听力下降程度与糖尿病病程呈正相关,病程

大于 10 年的糖尿病患者听力损失发病率高于病程小于(等
于)10 年者[2] 。 糖尿病性耳聋是糖尿病特有的并发症,中医

学虽无与糖尿病性耳聋相对应的病名,但中医文献中记载的

有关消渴病并发症的论述中提到,如“消渴一证,可变雀盲

或内障冶“夫消渴者,多变聋盲、疮癣、痤痱之类冶与糖尿病性

耳聋的临床表现十分相似。 目前中医关于糖尿病性耳聋病

因病机、辨证论治认识不多,多为各家之言,并未深入阐述其

发病特点,难以达成共识。 本文从痰瘀理论解释了糖尿病性

耳聋的发病特点,对糖尿病性耳聋的病因病机有了新的认

识,以期为防治该病提供新的方法与思路。

1摇 痰瘀互结是糖尿病性耳聋的基本病机摇

痰和瘀是两种不同物质和致病因素。 痰是津液不化的

病理产物,瘀是血运不畅或离经之血着而不去的病理表现,
当疾病发展到后期常痰瘀相兼为患,且痰瘀之间可相互转

化,使病机变得更为复杂。 糖尿病起病缓慢,常因症状不明

显而被忽略,直到做相关听力学检查才被发现,这与痰瘀致

病的特点是相一致的。 痰瘀为阴邪,同气相求,易袭阴络,故
起病隐匿,难以察觉,早期表现多不典型,待病状显露,病程

多已迁延或致沉疴[3] 。 耳生理上位于头之两侧,属人体清

阳之窍,其功能为司听、主人体平衡。 若脏腑功能失调,津液

代谢障碍,气血运行受阻,痰浊瘀血内生,痰瘀互结于耳,清
空之窍遭受蒙蔽,失去“清能感音,空可纳音冶的功能,中空

失于宣畅,气机为之闭塞,出现“清阳不升,浊阴不降冶,气机

升降失常,清窍阻塞而失聪。 并且,痰瘀互结日久,久病入

络,入络则难解,成为痰瘀之毒,毒痰瘀胶结深伏,使络脉结

滞之势加重,病及耳窍而气血营卫无以渗灌,精血不能上承

耳,耳窍失养,同时毒损脏腑,蒙蔽清窍,正如《张聿青医案》
所谓“邪既入络,易入难出冶。 毒滞耳络,又可化生瘀血、痰
浊等邪,阻滞脉络,胶结壅滞,留而不去,形成恶性循环的病

理状态。 糖尿病后期出现的脏腑功能失调、气血津液代谢障

碍、阴阳互损、久病入络等病理状态均可导致痰瘀互结。 所

以,痰瘀互结、阻塞耳窍是糖尿病性耳聋的基本病机。

2摇 痰瘀互结所致耳蜗微血管病变是糖尿病性耳聋的病理

基础

2. 1摇 糖尿病性耳聋的病理基础

糖尿病性耳聋多表现为双侧对称性感音神经性聋,可为

耳蜗性和(或)蜗后性耳聋,以高频听力下降为主,常伴有眩

晕和前庭功能减退。 目前,糖尿病听力损害的发病机理尚不

明确,经典观点认为内耳微循环障碍是其发病的重要因素。
组织病理学研究显示[4] ,糖尿病微血管病变通常涉及耳蜗

血管纹、基底膜、螺旋韧带、蜗轴、内淋巴囊和听神经中的微
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血管以及内听动脉,其中耳蜗血管纹最易发生微血管病变。
微血管血流不畅,血管壁增厚和管腔变窄可影响局部血供,
导致组织慢性缺血缺氧,造成听觉功能减退,严重者可导致

血管闭塞或出血引起耳聋;内耳供血不足,也会使内耳神经

发生缺血性损伤,最终导致听觉功能障碍,引起听力下降。
另外糖尿病患者脂质代谢异常,脂肪合成受阻,过剩的甘油

三酯将形成脂肪滴,沉积在内耳细胞内,脂肪滴越来越多可

使毛细胞的形态和功能发生改变,从而导致听力下降。
2. 2摇 痰瘀互结理论的现代研究

糖尿病性耳聋内耳循环障碍与痰瘀互结理论的现代研

究是相互关联的。 “痰浊冶相当于脂质代谢异常,而血液的

高黏滞性、血液流变性及血小板功能异常与中医“血瘀冶病

理呈一致性变化[5] ,痰瘀病理基础包含了脂代谢失衡、糖代

谢紊乱、生物氧化失调、血液动力学改变等内容,而这些又都

是导致耳蜗微血管病变的病理基础。 糖尿病微血管病变基

础包括:微循环障碍、血管内皮细胞损伤、血黏度增加以及血

小板活化、凝血因子异常等,以上均为中医瘀痰的客观指

标[6] 。 所以,痰瘀互结是耳蜗微血管病变的病理基础,它与

糖尿病性耳聋的发生有着密切关联。

3摇 痰瘀互结所致糖脂代谢紊乱是糖尿病性耳聋进展的重要

因素

摇 摇 糖尿病作为代谢性疾病,糖脂代谢紊乱是其主要病理改

变之一,糖脂代谢紊乱又是加重糖尿病微血管病变的重要因

素。 糖尿病患者由于胰岛素分泌不足或存在胰岛素抵抗,出
现糖脂代谢紊乱,一方面糖尿病患者早期微循环血流量是增

加的,但随着病情进一步发展,微血管的功能和结构在长期

高糖状态下被进行性损害,使得微循环的血液灌注量减少,
这种高糖损害可使听觉系统各个区发生病变,从而导致听力

损伤;另一方面,糖尿病患者血脂浓度升高,血小板黏附以及

聚集能力升高,红细胞变形能力降低,血液中凝血物质增多,
组织纤溶酶激活物减少,而抑制物增多,可导致血液呈高凝

状态,高凝状态的血液极易形成血栓,影响内耳神经血液供

应,从而引起听力下降。 综上,糖脂代谢紊乱,血浆黏度增

高,阻碍血行或直接作用于血管中的轴流成分,导致微血栓

形成,这就是因痰致瘀的过程。 瘀血形成后进一步阻碍血液

运行,体内代谢产物不能顺利排出,积于体内导致代谢紊乱,
这是因瘀致痰的过程,如此痰和瘀互相促生,形成恶性循环,
进而加速了糖尿病性耳聋的进展。

4摇 从痰瘀论治糖尿病性耳聋的临床应用

当糖尿病并发耳聋时,病机就变得更为复杂。 气阴耗

伤,津液已亏,肝肾不足,甚至病久阴阳两虚,血脉瘀滞是其

基本病机。 气虚则血液运行无力,留而为瘀,正所谓“血气

虚,脉不通冶;阴虚则血中津液不足,致血液黏稠,滞涩难行,
即所谓血犹舟也,津犹水也,水津充沛,舟方能行。 耳为宗脉

之所聚,若气阴两虚,气血不行则耳失濡养,痰瘀互结,阻滞

耳脉,耳脉不通,则发耳聋。 在痰瘀理论的指导下,诸多医家

运用自拟中药复方或经方来治疗糖尿病性耳聋,并取得良好

疗效。 郭宏等[7鄄8]以益气养阴,豁痰祛瘀为主要治则,创立了

两个中药复方———脉通方和豁痰祛瘀颗粒来治疗糖尿病性

耳聋。 脉通方以益气养阴为主,方药由黄芪、桑葚、当归、丹
参、泽泻、甘草等十多味药物组成。 方中黄芪补中益气;桑葚

既补益先天肾精,又能补肝调血,生津止渴;黄芪、桑葚相伍,
健脾益气养阴生津,补益肝肾,气阴双补,先后天兼顾,此乃

“治病必求于本冶的最好体现;丹参是活血要药;当归补血行

血,当归与丹参同为臣药,具有养血活血的功效,与黄芪配伍

起到补血、益气的作用,体现了“气为血之帅冶 “气行则血

行冶,同时协同丹参活血行血、通利血脉,又能助桑葚充养肝

肾之精血以生津;泽泻为佐使药,使痰湿得除,经脉得通。 该

课题组以糖尿病性耳聋大鼠模型为研究对象,采用蛋白质组

学技术,观察脉通方干预糖尿病耳聋大鼠模型后血清蛋白质

组表达的变化,结果共鉴定出 13 种差异表达蛋白,这 13 种

差异表达蛋白质可作为脉通方防治糖尿病耳聋的物质基础。
豁痰祛瘀颗粒与脉通方类似,但以豁痰祛瘀为主,兼益气养

阴,用药紧扣病机,标本兼顾,配伍严谨,精炼得当。 方中半

夏燥湿化痰,桃仁、红花活血祛瘀,葛根、柴胡升清,人参、黄
芪益气,地龙、僵蚕化痰通络;发现豁痰祛瘀颗粒对糖尿病性

大鼠模型具有较好的降糖作用,并提出豁痰祛瘀颗粒是通过

改善受损的耳蜗组织病理学改变来达到治疗的目的。 钟彦

等[9]以化痰祛瘀,补肾通窍为原则,选用经方平胃镇心丹加

减治疗糖尿病性耳聋。 平胃镇心丹是新安医书《古今医统

大全·卷之六十二·耳证门》中的名方,用于治疗久病致

“肾气伤败,血少气多冶之耳聋。 纵观方中诸药,熟地黄、生
地黄、干山药、生黄芪、天门冬、麦门冬补肾益气;苦桔梗、石
菖蒲、半夏化湿祛痰;丹参、当归养血活血;佐以柏子仁、茯
神、远志、龙骨安神开窍,处处顾护虚、痰、瘀三大病理要素,
相互配伍,阴阳动静,走泄滞补,相反相成。

相关实验研究发现,柴胡皂苷能显著抑制三磷酸腺苷诱

发的血小板聚集和内源性花生四烯酸生成血栓素,显著降低

小鼠血清总胆固醇、甘油三酯水平[10] ;丹参有抗凝、扩张耳

蜗血管,增加耳蜗外侧壁及蜗轴血流,改善内耳微循环等作

用[11] ;黄芪具有抗氧自由基损伤及抗脂质过氧化、扩张血

管、调节物质代谢、改善血循环的作用[12] ;法半夏能明显抑

制红细胞的聚集,显著增加红细胞的变形能力,也有降血脂

作用[13] 。
以上研究为糖尿病性耳聋从痰瘀论治提供了理论依据。

中医药治疗糖尿病性耳聋有以益气养阴、活血化瘀为主治疗

者,亦有以补肾填精、滋补肝肾为主治疗者。 但勿忘的主线

是治疗过程中需抓住糖尿病后期痰瘀互结的特点,同时谨记

益气养阴的治疗原则,这说明了活血祛痰对治疗糖尿病性耳

聋的重要性,也进一步证实各医家对本病的辨证均从痰瘀互

结论之。

5摇 结语

糖尿病性耳聋是糖尿病后期气血津液代谢障碍和脏腑
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功能紊乱所致,痰瘀互结是本病的基本病机;痰湿、瘀血既是

本病的致病因素,亦是本病的病理产物,两者相互转化,互为

病因。 痰瘀互结的病机能更全面地反映糖尿病性耳聋的本

质。 痰和瘀贯穿于糖尿病性耳聋病程的始终,使疾病变得更

为复杂,病程更加迁延难愈。 本病若单治瘀则痰浊不清,单
治痰则瘀血不除。 所以,笔者认为本病的治疗上须兼顾两

者,应以痰瘀同治为根本治疗大法,可以根据病因病机之不

同辨证论治。 在痰瘀理论及中医药辨证论治的指导下,痰瘀

同治充分发挥了中医药治疗慢性病的优势,中医药可以通过

多途径、多靶点,多脏腑系统共同干预糖尿病性耳聋的发生

及发展,在改善糖尿病患者全身症状及听力、延缓病情进展、
提高生活质量等方面具有重要作用。
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《黄帝内经》“脉象主病冶诊治体系文献探析

陈欣然摇 王天芳

揖摘要铱 摇 通过整理归纳《黄帝内经》中脉诊相关的文献记载,探析早期中医脉诊的独到之处。
《黄帝内经》中多处记载了凭脉识病,根据其脉象出现的部位及情况,即可判定疾病的类型,并指出

了许多疾病的常见脉象;确定病位,通过脉象浮沉以及搏动的大小对比等情况诊断疾病病位;推求

病因病性,通过不同脉象搏动的特征,阐释相应病证脉象的形成机理以推求病因、阐述病机;以脉象

指导治疗以及根据脉象搏动的程度及至数的变化,判断病情深浅轻重及预后善恶。 这些记载内容

都展现了《黄帝内经》脉诊方法的广泛、准确、巧妙等特点,进而强调其为当今中医脉诊理论与临床

发展提供了重要的参考价值。
揖关键词铱 摇 黄帝内经;摇 脉诊;摇 理论探讨

揖中图分类号铱 摇 R221摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 04. 022

摇 摇 脉象是中医诊断体系主要依据之一,《黄帝内经》(以下 简称《内经》)非常重视脉诊,考订其内容,虽然《内经》不是

脉学专著,但对这一时期的脉诊进行了较大规模的整理记

录[1] ,全书中明确记载脉象的既有“脉要精微论冶“平人气象

论冶“玉机真脏论冶“三部九候论冶专篇论述,也有散见于其他

多个篇章论述的脉诊内容,为后人研究中医脉诊的理论与实

际操作保留了很多十分珍贵的医史资料,其对后世脉学的发

展做出了巨大贡献。
《内经》提出了“平脉冶“病脉冶和“真脏脉冶,还具体提出

了大小、长短、滑涩及浮、沉、迟、数、坚、紧、缓、急、实、代、细、
弱、横、喘、弦、钩、毛、石、营等 20 余种脉,阐述了生活起居、
气候环境、时令季节和昼夜变化等因素对脉象的影响[2] 。


