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内 容 简 介

本书为面向 ２１ 世纪高等医学院校中西医结合系列教材之一 。 全书内

容分绪论 、耳科学 、鼻科学 、咽喉科学 、口齿科学 、耳鼻咽喉口齿科常见肿瘤

及附录 。 绪论部分简述了中西医耳鼻咽喉口齿科学的发展简史 ；各系统均

设有概述部分 ，分别对中医耳鼻咽喉口齿与脏腑经络的关系 、病因病机 、辨

证要点 、治疗方法及西医解剖 、生理做了概述 ；而在耳鼻咽喉口齿科学常见

的病种下则有概述 、中医病因病机 、西医病因与发病机制 、病理 、临床表现 、

诊断与鉴别诊断 、中西医的治疗等项目 ，是本教材重点讲授的内容 ；附录部

分则介绍了耳鼻咽喉口齿科常用的检查方法 、治疗操作及常用药物 ，并附有

常用的方剂索引 。 全书各部分的中西医病名及常用名词均标注相应的英

文 ，书末亦附有中英文对照索引 ，以方便学生查阅 。
本书主要供高等中 、西医院校五年 、七年制学生及研究生使用 。
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本教材是根据中西医结合七年制专业的要求 ，结合全国高等中医及西医院校

教材的特点编写而成 ，供中西医结合五年 、七年制学生及研究生使用 。 教材内容坚

持理论联系实际 ，既保持了中医理论的科学性 、系统性和完整性 ，又反映了现代医

学的新知识 、新技术和新成果 ；既突出中医特色 ，又使中西医方法有机结合起来 ，对
本学科中医及西医的基本理论 、基本知识 、基本技能等进行了较全面的阐述 。

本教材由绪论 、耳科学 、鼻科学 、咽喉科学 、口齿科学及附录等六大部分组成 。
绪论部分简述了中医及西医耳鼻咽喉口齿科的发展简史 ，对中西医结合耳鼻咽喉

口齿科的特色 、优势和任务作了扼要的概括 ；各系统均设有概述部分 ，分别对中医

的与脏腑经络的关系 、病因病机 、辨证要点 、治疗方法及西医的解剖 、生理作了概

述 ；而对耳鼻咽喉口齿科常见的病种下则有概述 、中医病因病机 、西医病因与发病

机制 、病理 、临床表现 、诊断与鉴别诊断 、中西医的治疗等项目 ，是本教材需重点讲

授的内容 ；附录部分则介绍了耳鼻咽喉口齿科常用的检查方法 、治疗操作及常用药

物 ，并附有常用的方剂索引 。 全书各部分的中西医病名及常用名词均标注相应的

英文 ，书末亦附有中英文对照索引 ，以方便学生查阅 。
本教材曾作为内部教材供本校七年制中西医结合方向学生使用 ，并综合了试

用期间教师学生的宝贵意见 ，进行了重新修订 。 本教材在编写过程中 ，得到了全国

中医耳鼻喉科的创始人 、全国著名的中医耳鼻喉科专家干祖望教授的支持和指导 ，
值此教材脱稿之际 ，我们致以深深的感谢 。

由于编写时间仓促 ，并随着中西医结合的不断深化 ，本教材不可避免地存在一

些不足之处 ，因而殷切期望教师和同学们在教学过程中提出宝贵意见 ，以便再版时

进一步修订提高 。

编 　 者

２００３ 年 ５ 月
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中医药学源远流长 ，其独特的理论体系和临床疗效为中华民族的繁荣昌盛和

人类文明做出了巨大贡献 。 随着时代的进步 ，现代医学科学得到迅猛地发展 ，面对

２１ 世纪生命科学的兴起 ，中医药学面临严峻的机遇与挑战 ，中医药学与现代医学结

合已成为当代医学发展的一种趋势 。 我国近 ５０ 多年来 ，中西医结合基础理论研究

和临床研究取得了举世瞩目的成果 。 临床实践证明 ，中西医结合对某些常见病 、多
发病 ，特别是疑难病的治疗 ，取得了优于单纯中医或西医的效果 ，许多经验有待推

广 。 中西医结合不断发展的关键在于后继有人 ，而人才培养的关键又在教育 。
随着中医药教育事业的发展 ，教育部 、国家中医药管理局已把中西医结合教育

重点定位在高层次教育上 。 为了适应这一发展的需要 ，为了弘扬中医药事业 ，发挥

我国中西医结合的优势 ，并为中西医结合专业教学提供系列教材 ，以培养高层次及

复合型中西医结合人才 ，根据教育部枟关于“十五”期间普通高等教育教材建设与改

革的意见枠的精神 ，编者应科学出版社之邀 ，组织一批具有中西医结合临床实践和

教学经验的专家 、教授 ，编撰了这套“面向 ２１ 世纪高等医学院校教材（供五年 、七年

制学生及研究生使用）” 。 主要供中医药院校五年 、七年制及中西医结合方向硕士

学位的医学生使用 ，也适用于临床医师继续教育 。
本套系列教材包括枟中西医结合生理学枠 、枟中西医结合病理生理学枠 、枟中西医

结合诊断学枠 、枟中西医结合内科学枠 、枟中西医结合外科学枠 、枟中西医结合妇产科

学枠 、枟中西医结合儿科学枠 、枟中西医结合骨伤科学枠 、枟中西医结合眼科学枠 、枟中西医

结合耳鼻咽喉口齿科学枠 、枟中西医结合护理学枠 、枟中西医结合临床科研方法学枠 ，共
计 １２ 门课程教材 。

本套教材编写过程中遵循高等中医药院校教材建设的一般原则 ，注意教学内

容的思想性 、科学性 、先进性 、启发性和适用性 ；坚持体现“三基”（基本理论 、基本知

识 、基本技能）教学 ；为了适应高层次人才教育的需要 ，根据教学大纲要求 ，在五年

制教材的基础上突出“更高 、更新 、更深”的特点 ，在学科专业教学内容上进行了拓

宽 ，增加了病种 ，提高了要求 ；注重立足于本专业的教学要求和中西医结合临床工

作的实际需要 ，构筑中西医结合人才必须具备的知识与能力素质结构 ，强调学生临

床思维 、实践能力与创新精神的培养 。 在编写体例上 ，各学科有各学科的特点 ，体
例有所不同 ，但每一学科的基本体例一致 ，如枟中西医结合内科学枠部分 ，采用以现

代医学疾病分类的系统病名为纲目 ，中医病证与之对照的方法 ，每个疾病内容包括

概述 、中医病因病机 、病因和发病机制 、病理 、临床表现 、实验室和其他检查 、诊断与

鉴别诊断 、治疗 、附录九大部分 ，力求与临床医师的临证思维和实际操作相一致 。
在中 、西医学教学内容的有机组合上 ，教材既在中 、西医内容方面做了分别阐述 ，尽
量保持中 、西医理论各自的完整性 ，又在提供深度与广度适宜的知识素材的基础上 ，
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采用辨病与辨证相结合 ，尽量使中 、西医学的两种临床思维模式在临床实践中达到

某种程度的协调一致 ，这点在附录中的病案分析力求重点体现 ，是本套教材的特色

之一 ，也为临床案例式 、启发式教学做出探索 。 为了编好这套教材 ，还借鉴了全国

中医药院校统编 、规划教材以及国内外最新的西医院校教材和教学参考书 ，应用了

当前最新的诊断标准 、治疗指南和中西医结合研究的有关成果 。 从而使中西医结

合的教学内容 、学术观点 ，能跟上目前中 、西医学相关专业的学科进展 ；并尽量反映

我国现阶段中西医结合临床教学的先进水平 。 本套教材的另一特色是书中的常用

中 、西医专有名词均标注英文 ，旨在加强专业英语教学 ，提高学生阅读英语专业书

籍能力 。
临床上由于患者个体差异和现代医学科学的迅速发展 ，治疗方法和药物剂量

可能有所变化 。 因此 ，在决定治疗方案和药物剂量时 ，应根据病人的具体情况而

定 。
此外 ，根据国务院国发［１９９３］３９ 号枟关于禁止犀牛角和虎骨贸易的通知枠 ，这两

种药品已停止供药用 ，本套教材中古医籍或方剂涉及这两药时 ，仅供参考 ，建议使

用其代用品 。
本套教材编写过程中 ，承蒙国家中医药管理局有关领导的关怀和大力支持 ，并

得到全国名老中医邓铁涛教授等著名专家学者 ，以及吴咸中 、陈可冀院士等全国著

名中西医结合专家的悉心指导 ，科学出版社为教材的出版和发行做了大量的工作 ，
谨此一并致谢 ！

中西医结合目前处于不断探索阶段 ，医学科学的发展也日新月异 ，书中关于中

西医结合的某些具体内容和学术观点尚可能不够成熟 ，我们编写七年制中西医结

合教材尚属首次 ，由于编写时间紧迫 ，编者水平所限 ，书中难免有不足之处 ，祈望使

用本套教材的教师 、学生和读者提出宝贵意见 ，以促使本套教材更臻完善和更符合

现代中医药教学的需要 ，共同为我国中西医结合事业做出贡献 。

编审委员会

２００３ 年 ５ 月
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总序

前言

绪论 １… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

第一篇 　 耳科学

第一章 　 耳科概述 １１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第一节 　 耳与脏腑经络的关系 １１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第二节 　 耳的应用解剖与生理 １４… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第三节 　 耳病的中医病因病机概述 ２５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第四节 　 耳病的中医辨证要点 ２７… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第五节 　 耳病的中医治疗概要 ２９… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

第二章 　 耳科疾病 ３３… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第一节 　 先天性耳前瘘管 ３３… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第二节 　 耳外伤 ３５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第三节 　 耳郭假性囊肿 ３８… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第四节 　 外耳道异物 ４０… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第五节 　 耵聍栓塞 ４１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第六节 　 外耳炎症 ４３… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第七节 　 分泌性中耳炎 ５４… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第八节 　 急性化脓性中耳炎 ６１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第九节 　 慢性化脓性中耳炎 ６６… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第十节 　 化脓性中耳炎的并发症 ７１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第十一节 　 梅尼埃病 ７８… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第十二节 　 耳聋与耳鸣 ８５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

第二篇 　 鼻科学

第三章 　 鼻科概述 ９５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第一节 　 鼻与脏腑经络的关系 ９５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第二节 　 鼻的应用解剖与生理 ９７… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第三节 　 鼻病的中医病因病机概述 １０５… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第四节 　 鼻病的中医辨证要点 １０６… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第五节 　 鼻病的中医治疗概要 １０８… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

第四章 　 鼻科疾病 １１１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
第一节 　 鼻外伤 １１１… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
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一 、中医耳鼻咽喉口齿科发展简史

中医耳鼻咽喉口齿科是一门既古老而又新兴的学科 。 它与中医学的其他学科

一样 ，经历了三千多年的风雨历程 ，形成了自己独特的理论体系 、内治方药及外治

方法 ，为人类的健康做出了巨大的贡献 。

（一） 理论体系日渐形成

早在夏商时代（约公元前 ２１ 世纪 ～ 前 １０６６ 年） ，古人对耳 、鼻 、口 、齿 、舌 、喉已

有初步的认识 。 例如殷商甲骨文中就有“疾自”（鼻病） ，“音有疾” 、“疾言”（咽喉

病） 、“疾齿”（齿病） 、“瘤”等记述 。
到春秋战国时代（公元前 ７０７ ～ 前 ２２１ 年） ，出现了我国现存的第一部医学专著

——— 枟黄帝内经枠 ，它不但为祖国医学奠定了理论基础 ，其中关于耳鼻咽喉口齿学科

的论述 ，也极为丰富 ，为耳鼻咽喉口齿学科的发展奠定了理论基础 。
在生理解剖上 ，如枟灵枢·忧恚无言篇枠说 ：“口鼻者 ，气之门户也” 。 “咽喉者 ，水

谷之道也 ，喉咙者 ，气之所以上下者也 ，会厌者 ，音声之户也 。 口唇者 ，音声之扇也 。
舌者 ，音声之机也 。 悬雍垂者 ，音声之关也 。”枟素问·上古天真论枠说 ：“女子七岁肾

气盛 ，齿更发长 。 … … 三七肾气平均 ，故真牙生而长极 ，”“丈夫八岁肾气实 ，发长齿

更 。 … … 五八肾气衰 ，发堕齿槁 。 … … 八八则齿发去 。”此外 ，枟内经枠还认为 ，耳鼻

咽喉口齿并不是孤立的器官 ，而是与五脏有密切的关系 。 如枟素问·阴阳应象大论枠
说 ：“心主舌 ，… … 在窍为舌 ，”“脾主口 ，… … 在窍为口 ，”“肺主鼻 ，… … 在窍为鼻 ，”
“肾主耳 ，… … 在窍为耳” 。 枟灵枢·脉度枠又说 ：“心气通于舌 ，心和则舌能知五味

矣 ，”“肺气通于鼻 ，肺和则鼻能知香臭矣 ，”“肾气通于耳 ，肾和则耳能闻五音矣” 。
在病因病理上 ，枟素问·气厥论枠说 ：“胆移热于脑 ，则辛 鼻渊 ，鼻渊者 ，浊涕下

不止也 ，传为衄蔑瞑目 。”枟灵枢·决气枠说 ：“精脱者 ，耳聋” ，枟灵枢·口问枠说 ：“上气不

足 ，脑为之不满 ，耳为之苦鸣 ，头为之苦倾 ，目为之眩 。”枟素问·阴阳别论枠说 ：“一阴

一阳结 ，谓之喉痹 。”枟素问·至真要大论枠曰 ：“少阳之复 ，大热将主 … … 火气内发 ，上
为口糜” 。 枟灵枢·痈疽枠说 ：“痈发于嗌中 ，名曰猛疽 ，猛疽不治 ，化为脓 ，脓不泻 ，塞
咽 ，半日死” 。 在病名症候上 ，枟内经枠论及的有耳聋 、暴聋 、耳鸣 、耳中有脓 、耵聍 、鼽
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衄 、涕出不收 、鼽塞 、鼻渊 、鼽嚏 、嗌痛 、咽肿 、嗌肿 、嗌干 、喉痹 、喉塞 、猛疽 、口糜 、口

疮 、口 唇胗 、舌卷 、舌纵 、重舌 、齿痛 、龋齿等三十多种 。 同时 ，枟内经枠还有如 ：耳 、
耳郭 、耳门 、肾窍 、葱笼 、蔽 、完骨 、鼻 、明堂 、阙 、下极 、王宫 、面王 、鼻孔 、鼻隧 、鼻柱 、

、颃颡 、嗌 、喉咙 、悬雍垂 、会厌 、喉结 、口 、唇 、齿 、舌 、舌本等解剖名称的记载 。
此后 ，枟难经枠对口齿咽喉的解剖作了进一步发挥 ，如枟四十二难枠说 ：“口广二寸

半 ，唇至齿长九分 ，齿以后至会厌深三寸半 ，大容五合 ，舌重十两 ，长七寸 ，广二寸

半 。”“咽门重十两 ，广二寸半 ，至胃长一尺六寸” ，“喉咙重十二两 ，广二寸 ，长一尺二

寸 ，九节” 。
隋·巢元方（公元 ５５０ ～ ６３０ 年）的枟诸病源候论枠中关于耳鼻咽喉口腔科的资料

也不少 ，它除了发展了病因 、病理学说之外 ，更增添了不少病种 ，例如耵聍栓塞 、耳
源性脑膜炎 、鼻息肉 、急性喉阻塞等古人没有明确认识的病种 ，并予以阐明补缺 。
而且对鼻窦炎一症 ，将儿童和成人分开讨论 ，认为儿童在解剖 、生理和病理各方面

都不同于成人 ，所以病因 、症状 、病变和治疗等方面也有所差异 。
清代由吴谦等人编著的枟医宗金鉴枠中载有耳鼻咽喉口齿唇舌的疾病共约 ５０

余种 ，并附有插图 ，便于明了患病的部位 ，还初次出现了耳痔 、耳挺 、耳蕈等病的记

载 。 除此 ，在清代的不少医书中 ，对于脓耳的分类及辨证也更为详尽 ，说明当时对

于耳部疾患已有了初步的认识 。

（二） 治法方药不断完善

在西周时期 ，枟山海经枠里载有元龟 、白鹤等多种预防 、治疗耳病 、喉病的药物 。
枟黄帝内经枠为专科内治方法奠定了基础 ，如枟素问·血气行志篇枠曰 ：“形苦志苦 ，病
生于咽嗌 ，治之以甘药” 。

在秦汉时代 ，我国最早的药物学专著枟神农本草经枠就载有耳鼻喉专科用药 ５３
种 。 东汉末年 ，张仲景著的枟伤寒杂病论枠 ，首倡伤寒六经辨证和杂病的八纲辨证原

则 ，指出对伤寒的少阴咽喉痛进行辨证施治 ，运用猪肤汤 、甘草汤 、桔梗汤 、苦酒汤 、
半夏散及汤等不同方药 ，治疗不同症状的咽喉病 ，确有成效 ，故成为后人治疗咽喉

诸病的常用方法 。 枟金匮要略枠最先描述“妇人咽中如有炙脔”一症 ，即后世所称梅

核气 ，用半夏厚朴汤治疗也是运用至今 。
唐代的著名医家孙思邈在其所著的枟备急千金要方枠 、枟千金翼方枠中 ，将鼻 、口 、

舌 、唇 、齿 、喉 、耳病列归七窍病 ，收集治法甚多 ，列方 ２９１ 首 ，灸法 １４ 首 。 此外 ，还
列有通九窍药品 、衄血药品 、耳聋药品 、口舌干燥药品 、坚齿药品 、口疮药品等 。

公元 ７５２ 年王焘编著的枟外台秘要枠 ，汇集了唐代及唐以前的各家著作 ，更丰富

了耳鼻咽喉口齿疾病和治疗方法 ，治疗咽喉疾病的处方多达 ７５ 种 ，耳聋方亦有 ３６
方 ，耳鼻及咽喉内异物的疗法就共有 １９ 个 ，鼻疮方 ９ 种 。 其中有“鼻内热气疮 ，有
脓臭 ，并有虫 。 … … 烧杏仁压取油治之” ，对小儿的食管及气管异物列专章叙述 ，并
有近似小儿鹅口疮的记载 。

金元时代 ，有刘完素为首的火热论派 ，有张从正为代表的攻下派 ，有李东垣为
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代表的脾胃论派 ，有朱丹溪为代表的养阴派 ，这些学派在耳鼻咽喉口齿学科上是有

所影响的 ，对某些疾病的描述及治疗更为详尽 。 如刘河间的 枟素问病机气宜保命

集枠提出了“耳聋治肺 ，鼻塞治心”的观点 ；李东垣的益气升阳法 ，丰富了耳鼻喉科的

内治法则 ；朱丹溪提出的虚火致喉痹病机 ，主张“阴虚火炎上 ，必用玄参”的养阴手

法至今仍有十分实用的价值 。 而枟兰室秘藏枠更提出了“耳聋治肝”的观点 。
明代（公元 １３６４ ～ １６４４ 年） ，不少耳鼻咽喉口齿科疾病是在此时期首次被论及 ，

如枟解围元薮枠是喉麻风的第一篇论著 ，枟红炉点雪枠首论喉结核 ，枟景岳全书枠首载咽

喉的梅毒及瘟疫病 。 陈实功的枟外科正宗枠在论及鼻喉梅毒中指出 ：“发于口鼻 ，则
崩梁缺唇 。 发于咽喉者 ，更变声音” ，重用土茯苓 ，辨证加药以治之 。 而张介宾的

枟景岳全书枠有耳症论治 ３ 条 、鼻症论治 ３ 条 、声音论治 ２ 条 、咽喉论治 ９ 条 。 薛己所

著的枟口齿类要枠提出 ，口疮为“上焦实热 ，中焦虚寒 ，下焦阴火” ，指导了临床治疗 。
李时珍的枟本草纲目枠是搜集 １８９２ 种药物的著名本草学著作 ，而其中有 ８５６ 种

单味药用来直接治疗耳鼻咽喉口齿科各病 。
张介宾在枟景岳全书枠中论治耳鼻喉病 ，注重虚实之辨 ，说“耳聋证总因气闭不

通耳 … … ，然实闭者少 ，虚闭者多” 。 对耳鸣则曰“凡暴鸣而声大者多实 ，渐鸣而声

细者多虚” 。 对鼻渊一证 ，则指出 ：“鼻渊 、脑漏当为热证 ，然流渗既久者 ，即火邪已

去 … … ，故新病者多由于热 ，久病者未必尽为热证 ，此当审察治之 。”对喑哑之病 ，景
岳认为 ：“实者其病在标 ，因窍闭而喑也 ；虚者其病在本 ，因内夺而喑也 。”眩晕一证 ，
景岳认为“虚者居其八九” ，强调“无虚不作眩” 。

清代在咽喉口齿病症的诊治上有了较大的发展 ，如对白喉和猩红热定出了许

多方药 ，如枟白喉全生集枠论治白喉以寒热为纲 ，再分轻重虚实进行治疗 ；枟疫痧草枠
论治喉痧 ，立下疏达 、清散 、清化 、下夺 、救液等五个法则 。 对于其他咽喉病的治疗

也出现了不同的主张 ，例如张宗良认为咽喉病不可骤用寒凉药 ；郑梅涧认为须养阴

忌表 ；沈善谦则认为喉症是瘟病 ，切忌温散表解 ；枟重楼玉钥枠首先提出用养阴清肺

汤治疗白喉 ，对于抢救白喉病人起到较好的效果 。
在疾病的预防方面 ，枟内经枠明确提出“上工治未病” ，如枟素问·上古天真论枠 ：

“ … … 虚邪贼风 ，避之有时 ；恬淡虚无 ，真气从之 ；精神内守 ，病安从来 。”枟灵枢·本
神枠 ：“故智者之养生也 ，必顺四时而适寒暑 ，和喜怒而安居处 ，节阴阳而调刚柔 。 如

是则僻邪不至 ，长生久视” 。 此外 ，尚应用按摩 、导引方法以防治疾病 ，可按摩人中 、
迎香 、风池 、风府以预防感冒 。 东晋葛洪的枟肘后备急方枠有“早晨叩齿三百下”的口

齿保健方法 。 枟喉科要旨枠（陈根儒 ，１９１７ 年）提出“慎起居 ，淡饮食 ，节劳逸 ，调药

饵” ，以防咽喉病发生 。 枟喉痧正的枠说 ：“疫痧盛行之际 ，室中宜粪除洁净 ，薰以茗

香 ，或可烧松 、降 、苍 、芷之类 ，以辟除秽恶不正之气 。”

（三） 外治方法不断创新

在耳鼻咽喉的外治方法创立上 ，古人论述相当丰富 ，许多至今仍有实用价值 。
早在枟灵枢·刺节真邪枠中就有咽鼓管自行吹张法的描述 。 枟淮南子·记论训枠指出 ：
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“喉中有病 ，无害于息 ，不可凿也” ，提出了喉部手术的适应证与禁忌证 。
枟金匮要略枠中有用皂荚末吹入鼻内及用韭汁滴入鼻内以抢救危重病人的方

法 ，可说是吹鼻法及滴鼻法的最早记载 。
东晋（公元 ３１７ ～ ４２０ 年）葛洪著有枟肘后备急方枠 ，收集记载不少简便验的救急

方药 ，首次记载了耳道异物 、气道异物和食管异物等病的处理方注 。 例如用韭菜取

食道鱼骨刺 。
东汉末年 ，张仲景的枟伤寒杂病论枠介绍了吹皂荚末入鼻 、灌韭汁入鼻方法 ，以

急救危重病人 ，这是鼻腔吹粉和滴鼻法的最早记载 。
晋代葛洪枟肘后备急方枠有“百虫入耳 ，用好酒灌之 。 或闭气 ，令人用芦管吹耳 ，

自出”的外耳道异物取出法 。 枟新修本草枠载有用汞合金补牙 、镶牙之法及修补兔

唇 、割除疣赘等方法 。
唐代孙思邈所著的枟备急千金要方枠开鼻病外治的先河 ，所载鼻病外治方达 ４０

首 ，共用药物达 ４０ 余种 ，所用剂型有丸 、散（末） 、煎液 、鲜药汁 、膏 、油等 ，给药方式

有纳（塞） 、吹 、灌 、导 、敷（涂） 、摩 、贴等 。 此外 ，还有用胶贴鼻尖上 ，至顶及入发际三

寸（包括印堂 、上星 、神庭等穴）治疗鼻衄之法 。
金元时代 ，张从正枟儒门事亲枠首先报道用纸卷成筒 ，放入口内 ，再用筷子缚小

钩 ，把误吞的铜钱取出 ，这是内镜钳取异物的原始方法 。 窦材所著枟扁鹊心法枠及窦

汉卿枟疮疡全书枠 ，有用切开排脓的方法治疗咽喉脓肿及牙痈的记载 。 枟洪氏集验

方枠有应用压迫颈外动脉以止鼻衄的报道 。
明代 ，治病的经验不断丰富 ，治疗方法越来越多 。 如陈实功枟外科正宗枠载有鼻

息肉摘除手术 ，其法“用细铜箸二根 ，箸头钻一小孔 ，用丝线穿孔内 ，二箸相离五分

许 ，以二箸头直入鼻痔根上 ，将箸线绞紧 ，向下一拔 ，其痔自然拔落 。”现代采用的鼻

息肉摘除术 ，实际上是在这个基础上加以改进完善的 。 又如对咽部及食管的异物

（如铁针刺入）使用乱麻团以线系之 ，吞入咽中 ，针刺入麻 ，徐徐牵出 。 曹士衍枟保生

秘要枠 ，详细论述导引 、运功治病之法 ，对于耳鼻咽喉口齿疾病的导引法也搜集甚

多 ，其中如治耳重（即耳内胀塞） ，枟保生秘要·卷三枠有云 ：“定息以坐 ，塞兑（即唇） ，
咬紧牙关 ，以脾肠二指（即拇 、食二指）捏紧鼻孔 ，睁二目 ，使气串耳通窍内 ，觉哄哄

然有声 ，行之二三日 ，通窍为度 。”此即今之耳咽管自行吹张法 。 又如枟景岳全书·卷
二十七枠载有 ：“凡耳窍或损或塞 ；或震伤 ，以致暴聋 ，或鸣不止者 ，即宜以手中指于

耳窍中轻轻按捺 ，随捺随放 ，随放随捺 。 或轻轻摇动 ，以引其气 ，捺之数次 ，其气必

至 ，气至则窍自通矣 ，凡值此者 ，若不速为引导 ，恐因而渐闭 ，而竟致不开耳 。”此即

鼓膜按摩术 ，至今仍有实用意义 。 戴元礼在枟证治要诀枠中首创卷棉子清洁耳道脓

液和耳内吹粉法 。
清代 ，枟喉症全科紫珍集枠创立了“麻药方” ，用川乌 、草乌 、细辛 、南星等研细末 ，

术前用吹药器喷入咽喉 ，然后手术 。
在此同时 ，枟医宗金鉴枠（吴谦等 ，１７４０ 年）记载了“冰硼散” ；枟金匮翼枠有“锡类

散” ，是至今仍在广泛使用的吹口药 。 枟疫痧草枠首创以“贴喉异功散”外敷颈部 ，使
皮肤起泡 ，以治咽喉肿痛 ；枟验方新编枠（鲍相 ，１８４６ 年）创立了“漱口方”含漱 ；此外
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还有“火烙法” 、“擒拿法”等以治“喉菌” 、“喉痈肿塞” 、“乳蛾”等病症 。
除药物及外治外 ，古人还重视用针灸治疗方法 。 如晋代皇甫谧著枟针灸甲乙

经枠 ，对于耳鼻咽喉口齿疾病的针灸疗法就有不少记述 。 如“风眩头痛 ，鼻不利 ，时
嚏 ，清涕时出 ，风门主之” ；“耳聋鸣 ，头颅痛 ，耳门主之” ；“喉痛 ，瘖不能言 ，天突主

之” ；“咽中难言 ，天柱主之” 。
而清代的喉科专著枟重楼玉钥枠一书中 ，针灸的论述约占全书的一半 。

（四） 专科著作陆续问世

明代以前 ，大量有关耳鼻咽喉口齿的生理病理 、诊断及治疗药物的论述均是散

载于各类医书中 ，或集中于某一章节论述 ，时至明代薛己著的枟口齿类要枠 ，才是现

存的口齿科最早的一部专著 ，其中附有验案多则 。
清代 ，从乾隆 １２ 年（１７４４ 年）到光绪 ２８ 年（１９０２ 年）中 ，白喉 、烂喉痧等疫喉先

后有四度大流行 ，对人民生命危害极大 。 这促进了医家们对喉病进行研究和防治 ，
从而也积累了不少经验 。 故此时喉科有较快的发展 ，专书陆续问世 ，如枟喉科指

掌枠 、枟尤氏喉科秘书枠 、枟咽喉经验秘传枠 、枟重楼玉钥枠 、枟经验喉科紫珍集枠等不下 ４０
多种 ，除此有专论疫喉的如枟喉白阐微枠 、枟疫痧草枠 、枟白喉全生集枠 、枟白喉治法忌表

抉微枠 、枟痧喉正义枠 、枟白喉条辨枠等 ３０ 多种 。

（五） 专科发展日趋成熟

早在春秋时期 ，据枟史记·仓公列传枠记载 ：“扁鹊过雒阳 ，闻周人爱老人 ，即为

耳 、目 、痹医” ，可说是我国历史上最早的五官科医生 。
在医学分科上 ，早在秦汉时代（公元前 ２２１ ～ 公元 ２２０ 年） ，中医学就分为九科 ，

其中有口齿科 ，咽喉科包括在内 。 唐代（公元 ６１８ ～ ９０７ 年） ，唐政府设立的 “太医

署”设立了五种医学专科 ，其中就有耳目口齿科二人 ，四年学成 ，使耳鼻咽喉口齿科

初具规模 ，开始形成一个独立的专科 。 宋代 ，医事管理更加强化 ，设为九科 ，内有口

齿兼咽喉科 。 至金元时代（公元 １１１５ ～ １３６８ 年） ，医学学术自由争鸣 ，医学分为十

三科 ，第七位口齿科 ，第八位咽喉科 ，使口齿科与咽喉科分开 ，说明其分科更精细 。
清代（公元 １６４４ ～ １９１１ 年）医事制度又分九科 ，咽喉与口齿再度并合 。 而鼻疾病的

诊治学发展落后于咽 、喉 、口齿 ，其论治多分散于内科和外科文献中 。
鸦片战争之后 ，西方医学传了进来 ，但中医事业却备受摧残 ，以至奄奄一息 ，中

医耳鼻咽喉口齿科也不例外 。 在民国时期 ，可以取得中医开业资格者寥寥无几 ，喉
科中医医生全国仅仅有 ５ 名 。

１９４９ 年之前 ，还没有中医的耳鼻咽喉科 ，只有传统的喉科 。 而中医喉科在那

时 ，也是生存于风雨飘摇之中 。
新中国成立后 ，党和政府十分重视人民卫生和中医事业的发展 ，制订了一系列

中医政策 ，１９４９ 年 ７ 月 ，中医第一个耳鼻咽喉专科在上海市松江县城内秀野桥的
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“松江城厢第四联合诊所”中建立开诊 。
至此 ，中医耳鼻咽喉口齿科从无到有 ，从小到大 ，初具规模 。
１９５６ 年 ，四所中医学院（北京 、上海 、成都 、广州）分别建立 ，之后各省市的中医

学院及中专中医学校相继成立 。 中医学院先后编写和修订出版了枟中医喉科学讲

义枠 、枟五官科学枠 、枟中医耳鼻喉科学枠等五版教材 。 同时 ，有关专家亦先后撰写出版

了高等中医院校教学参考书枟中医耳鼻喉科学枠 、枟中国医学百科全书·中医耳鼻咽

喉口腔科学枠等 ，对中医耳鼻喉科走向系统化 、规范化起到了积极作用 。
继全国中医学会的成立 ，１９７８ 年 ，上海成立了“全国中医学会上海分会耳鼻咽

喉科学组” ，尔后 ，广东 、四川 、江西 、山西 、湖南等省也相继成立了中医耳鼻喉科学

会 。 １９８７ 年 ９ 月 ，中华全国中医学会耳鼻咽喉科学会在南京成立 ，由著名中医耳鼻

喉科专家干祖望教授担任主任委员 ，通过各类学术交流 ，协作攻关 ，有力地推动了

中医耳鼻咽喉科学科的发展 。
为了培养更多的中医耳鼻喉科人才 ，卫生部从 １９７４ 年起至 １９８８ 年止 ，委托广

州 、上海 、南京三所中医学院办了十期（届）中医耳鼻咽喉科师资培训班 。
１９９０ 年国家中医药管理局厦门国际培训交流中心主办了国际中医耳鼻咽喉科

培训班 ，学员来自美国 、新加坡 、马来西亚等国家和中国的香港 、台湾等地区 。
１９７８ 年以来 ，先后有广州 、上海 、湖南 、成都等中医学院开始招收中医耳鼻喉专

业硕士研究生 ；１９８２ 年 ，天津开办了三年制的中医五官科专业班 ，以后 ，经国家教委

批准 ，广州 、成都 、湖南 、河南等中医学院相继设立了五官专业本科班 ；１９９８ 年后 ，相
继有湖南 、成都 、广州等中医院校开始招收中医耳鼻喉专业博士研究生 ，使中医耳

鼻喉科学术队伍 、高层次专业人才队伍不断壮大 ，中医耳鼻喉学科的临床 、教学 、科
研等各方面都取得了前所未有的大发展 ，中医耳鼻咽喉科与其他学科一样 ，在党的

中医政策指引下 ，与时俱进 ，不断奏出新的篇章 。

二 、西医耳鼻咽喉科发展简史

耳鼻咽喉科学（otolaryngology 或 otorhinolaryngology）是研究耳鼻咽喉与气管食管

诸器官的解剖 、生理和疾病现象的一门科学 。 耳科学发展较早 ，其后鼻科学与喉科

学也相继分出 ；大约在 １９ 世纪中叶 ，耳鼻咽喉科才合并成为独立的医学专科 。 在

我国 ，医院中建立耳鼻咽喉科专科始于 １９１１ 年 ，但在近 ４０ 年尤其是近 １０ 多年来 ，
我国的耳鼻咽喉科学才有较大的发展 。 现在 ，全国大多数地市级以上及部分县以

上的综合医院都建立了耳鼻咽喉科 ，且陆续更名为耳鼻咽喉 头颈外科（otolaryngo唱
logy唱head & neck surgery） 。

由于耳鼻咽喉与相关学科有着错综复杂和不可分割的关系 ，因而拓展了耳鼻

咽喉科的范畴 。 目前 ，耳科学已逐渐分支出耳显微外科 、耳神经外科 、侧颅底外科 、
听力学及平衡科学等 ；鼻科学逐渐分支出鼻神经外科 、鼻内镜外科 、前颅底外科等 ；
耳科学与鼻科学分支出颅底外科学 ；喉科学分支出喉显微外科 、嗓音与言语疾病

科 ；咽科学分支出鼾症及睡眠与呼吸障碍疾病科 。 因此它正经历着一个重新组合
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的阶段 。
近年来 ，现代科学技术在医学中的应用加速了耳鼻咽喉 － 头颈外科的发展 。

如全球数字化进程 、计算机图像处理 、立体定向技术 、人工智能技术 、介入放射治

疗 、激光治疗的发展等为本学科提供了更多的选择 ；本学科的多发病 、常见病 、疑难

病的诊治技术和相关的基础研究仍是本科临床与研究工作的重点 ；以分子生物学

为基础的人类基因研究为感音神经性聋 、头颈肿瘤等疾病的预防 、诊断和治疗开辟

了新的领域 ；对窦口鼻道复合体（ostiomeatal complex）解剖学的认识及鼻内镜外科的

开展使慢性鼻窦炎及鼻息肉的治疗有了突破性进展 ；电子耳蜗植入的推广 ，使成千

上万的深度感音神经性聋患者及聋哑儿童不同程度地恢复了听觉及言语功能 ；电
子脑干植入的应用亦为双侧听神经瘤患者恢复听力带来了希望 。

２１ 世纪 ，基因工程 、“生物 心理 社会医学模式”将会彻底改观耳鼻咽喉科学的

传统面貌 ，导航微创手术 、微显微手术 、高保真人工感觉器官等技术将推动西医耳

鼻喉学科不断快速进步 。

三 、中西医结合耳鼻咽喉口齿科学概述

中西医结合耳鼻咽喉口齿科学是一门运用中医和西医理论和方法 ，研究人体

耳 、鼻 、咽喉 、口齿的生理病理及其疾病的防治规律的临床学科 。 它是研究中医和

西医在形成和发展过程中的思维方式 、对象内容 、观察方法 ，比较二者的异同点 ，吸
取二者之长 ，融会贯通 ，创建医学理论新体系 ，服务于人类健康和疾病的整体医学 。

（一） 中医耳鼻咽喉科的特色和优势

中医药学历经几千年 ，推而不倒 ，靠的是其独特的理论体系和临床疗效优势 。
综观中医耳鼻咽喉科 ，除了具有安全 、低毒 、副作用少等优点外 ，还有如下特色和

优势 ：

1 ．整体观

中医学注重宏观整体 ，西医学注重微观局部 ，中医耳鼻喉科是将局部的病变视

为整体脏腑经络功能变化的反应 ，如变应性鼻炎 ，虽然症状表现在局部 ，而中医认

为其主要是机体肺 、脾 、肾脏功能失调的反应 ，因而治疗以补肺健脾益肾的全身调

节为主 。

2畅 辨证性

中医诊病 ，是通过四诊合参 ，从整体认识疾病 ，确定治法 ，重视辨证而疏于辨

病 。 在治疗上 ，针对个体 ，有“同病异治”和“异病同治” ，具有治疗个体化的特点 。
如祛痰法可用于治疗眩晕 、耳聋 、分泌性中耳炎 、咽炎 、扁桃体炎 、喉炎及各类肿瘤

等一切属于“痰浊困结”耳鼻咽喉诸窍而致的病证 。 又如耳鸣耳聋疾病 ，在不同的
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个体则可表现为虚或实证 ，治疗方法则因人而异 。

3畅 治法独特

中医治病重视整体功能综合调节 ，强调因人施用 ，辨证施用 ，注重药物内服 、外
治 、针灸 、推拿等综合治疗方法 。

4畅 优势病种

中医耳鼻咽喉口齿科长于诊治如神经性耳聋 、耳鸣 、变应性鼻炎 、慢性咽炎 、喉
炎 、喉神经官能症 、口疮等病毒性 、慢性功能性及疑难的病种 。 此外 ，在耳鼻咽喉手

术病种的围手术期如术后并发症的预防 ，提高手术疗效 ，防止复发等方面 ，中医亦

有较好的优势 。 而对鼻咽癌 、喉癌等肿瘤的治疗则是从整体提高人体的综合抗病

能力与机体恢复能力 ，提高生存质量 ，延长存活期 ，减少放疗 、化疗 、手术的副作用 ，
减毒增效 。

（二） 西医耳鼻咽喉科的特色和优势

西医耳鼻喉科由于能借助现代先进的声 、光 、电等飞速发展的科学技术 ，其优

势主要体现在 ：

1 ．检查诊断上的准确性

如 CT 扫描与磁共振（MRI）检查 ，使耳鼻咽喉隐藏的病变如小的听神经瘤 、筛
窦与蝶窦病变等取得早期确诊的可能性 。 导光纤维内镜的应用 ，使目不能及 、手不

能触的一些深部解剖形态与病变现象得以清晰窥及 ，打开了新的诊治大门 ；如鼻道

深处 、鼻窦自然开口 、鼻咽各壁及咽鼓管咽口 、喉 、气管支气管和食管等处的细小病

变或异物 ，都可拍照 、活检或取出 。 电子喉动态镜 、声谱仪 、声图仪等可以客观地检

测喉部的正常功能与异常表现 ，使诊断具有准确 、客观等无可比拟的先进性 。

2畅 手术治疗上的先进性

由于对微观解剖的熟悉和手术器械的不断改进 ，对耳鼻咽喉口齿器官的器质

性疾病 、创伤性疾病等外科的治疗西医学占有绝对的优势 。 如功能性鼻窦手术 、腭
咽成形术 、鼻颅和鼻眼相关外科手术 、侧颅底手术 、喉癌功能性切除 、颈段气管 、食
管癌的切除与功能重建等手术的开展 ，明显提高了临床治愈率 ，已接近或达到发达

国家的先进水平 。

（三） 中西医结合耳鼻咽喉口齿科的任务

从古代唐容川的“中西汇通” 、张锡纯的“衷中参西” ，到新中国成立后党中央举

办的“西学中班” ，无不体现了党中央及众多的中医学家在医学实践中力图沟通和
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发展中西医学术的思想 。
中西医结合耳鼻咽喉口齿科的特色是通过“望 、闻 、问 、切”四诊搜集患者的信

息 ，并结合西医学的内窥检查手段 ，使全身辨证与局部内窥辨证相结合 ，进行分析

综合 ，然后做出中医的“证”及西医的“病”的诊断 ，使辨证与辨病相结合 ，继而确立

中或西或中西医结合的最佳的治疗方法 。 因此 ，中西医结合耳鼻咽喉口齿科的任

务是在中医学理论指导下 ，既保持和发扬中医药的特色和优势 ，又重视现代科学的

检查方法 、实验方法 、治疗方法在耳鼻咽喉口齿科的应用 ，以优势互补 ，寻找结合

点 ，从而产生新的医学理论 。 目的是既能发展 、创新中医学 ，又能促进中医学与世

界医学接轨 。
耳鼻咽喉口齿科中西医结合的工作开始于 ２０ 世纪 ５０ 年代 ，历经几代人的努

力 ，取得了令人瞩目的成绩 ，积累了丰富的经验 。 但作为新的医学模式 ，仍有许多

问题待解决 ，仍有许多新的课题需探索 ，因此 ，学习中西医结合耳鼻咽喉口齿科学 ，
应重视如下环节 ：① 中西医病名的统一 ；② 辨病与辨证相结合 ；③ 治疗上的中西医

结合优化 ；④ 围手术期的中西医结合治疗 。
总之 ，学习中西医结合耳鼻咽喉口齿科学必须避免陷入“单纯的中医加西医”

的误区 ，必须充分掌握中 、西医学的系统理论和方法 ，才能更好地理解和运用中西

医结合耳鼻咽喉口齿科学的基本理论 、基本知识和基本技能 。 这不但是中西医各

自发展中的共同要求 ，也是每一个中国耳鼻咽喉口齿科医务工作者义不容辞的光

荣历史使命 。

（李云英）
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第一章
耳 科概述

耳是司听觉 ，主平衡的器官 。 耳位于头部 ，是清阳之气上通之处 ，属“清窍”之
一 ，它是局部器官 ，是与整体紧密联系在一起发生作用的 。 枟灵枢·口问枠说 ：“耳者

宗脉之所聚” 。 由于全身各大脉络聚会于耳 ，使耳与全身各部及脏腑发生密切的联

系 ，脏腑的生理功能和病理变化 ，常循经脉反映于耳 ；相反 ，耳发生病变 ，亦循经脉

波及所属脏腑 ，所以在临床诊断 、分析耳病和辨证治疗上 ，要树立整体观念 。

第 一 节 　 耳 与 脏 腑 经 络的 关 系

脏腑是人体生理功能 、病理变化的活动基础 。 经络是人体气血运行 、脏腑肢节

联系 、上下表里沟通之通路 。 脏腑与经络二者互相配合以行气血 ，调阴阳 ，把人体

的五脏六腑 、四肢百骸 、五官九窍 、皮肉筋脉联结成为一整体 。 由于各脏腑有不同

的生理功能 ，各经络亦循行不同的途径 ，使耳与各脏腑发生不同程度的关系 ，在耳

的生理功能和病理变化中 ，与肾 、心 、肝 、胆 、脾 、肺较为密切 。

耳与脏腑的关系

（一） 耳 　 与 　 肾

　 　 １）所属关系 　 肾主耳 ，耳为肾之外窍 ，为肾之官 ，肾为藏精之脏 ，受五脏六腑之

精而藏之 ，上通于耳 。 枟灵枢·五阅五使篇枠说 ：“耳者肾之官也 。”枟素问·阴阳应象大

论枠说 ：“肾主耳 … … 在窍为耳 。” 现代研究亦认为 ，内耳与肾的某些组织在结构与

反应性上 ，具有一些共同性 。
２） 生理关系 　 肾藏精 ，肾之精气上注于耳 ，则耳窍受养而功能健 ，听觉聪敏 。
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枟灵枢·脉度枠说 ：“肾气通于耳 ，肾和则耳能闻五音矣 。”说明在生理上 ，耳与肾二者

的关系极为密切 。
３） 病理关系 　 肾脏功能失调可致耳病 。 若肾精亏虚 ，或髓海不足 ，耳窍失养 ，

则功能失健而致耳鸣耳聋 、眩晕 。 如枟灵枢·决气枠说 ：“精脱者 ，耳聋 。”枟灵枢·海论枠
曰 ：“髓海不足 ，则脑转耳鸣 。”肾为元阳之腑 ，阳虚耳失所养 ，或阳虚寒水上泛 ，亦致

耳鸣 、眩晕 。 肾主骨 ，肾虚骨弱 ，耳窍容易受邪毒侵袭 ，产生骨质破坏等 。
４） 治疗关系 　 肾虚致耳病 ，则应从肾论治 。 临床上 ，常用的治法有补肾填精 、

温补肾阳 、滋阴降火 、育阴潜阳等 。

（二） 耳 　 与 　 心

　 　 １） 所属关系 　 心寄窍于耳 。 心主血脉 ，耳为宗脉之所聚 ，心血上奉 ，耳得所养

而功能健旺 。 如枟素问·金匮真言论枠说 ：“南方赤色 ，入通于心 ，开窍于耳 。”枟医贯枠
卷五说 ：“心为耳窍之客 。”

２） 生理关系 　 心主神志 ，耳司听觉 ，受心之主宰 ，枟金匮钩玄·附录枠说 ：“荣者 ，
水谷之精也 ，和调五脏 ，洒陈于六腑 ，乃能入于脉也 … … 耳得之而能听 。”说明在生

理上耳与心的关系极为密切 。 枟证治准绳枠说 ：“盖肾治内之阴 ，心治外之阳 ，合天地

之道 ，精气无处而不交通 ，故清净精明之气上走空窍 ，耳受之而听斯聪矣 。”说明耳

的生理功能与心肾相交的关系 。 心肾相交 ，精明之气上通于耳 ，才能使耳的生理功

能健旺 。
３） 病理关系 　 若忧愁思虑伤心 ，心虚血耗 ，耳失所养 ，可致耳鸣 、耳聋 。 枟古今

医统枠说 ：“心虚血耗 ，必致耳聋耳鸣 。”心肾相交则耳听聪明 ，心肾不交则听闻扰乱 。
枟辨证录枠说 ：“凡人心肾两交 ，始能上下清宁 ，以司视听 。 肾不交心与心不交肾 ，皆
能使听闻之乱 。”若邪热上犯 ，壅闭心包 ，可致黄耳伤寒 。

４） 治疗关系 　 由于心的功能失调 ，引致耳病者 ，均可从心论治 。 常用治法有

养血安神 ，滋阴降火 ，交通心肾 ，清心开窍等 。

（三） 耳 与 肝 胆

１） 所属关系 　 肝藏血 ，主疏泄气机 。 肝胆互为表里 。 耳司听觉 ，主平衡 ，有赖

于肝血之奉养与肝胆气机条达 。 肝肾精血同源 ，肝木为肾水之子 ，故肾气通于耳 ，
而肝气亦假（借）之以通于耳 。

２） 生理关系 　 肝气通于耳 。 枟医学心悟·卷四枠说 ：“足厥阴肝 ，足少阳胆经皆

络于耳” ，说明由于经络的关系 ，构成了它们在生理上的关系 。 枟辨证录枠说 ：“肝为

肾之子 ，肾气既通于耳 ，则肝气未尝不可相通者 ，子随母之象也” 。 肝气上通于耳 ，
肝胆功能调和 ，则耳之听觉功能和平衡功能正常 。

３） 病理关系 　 多种耳病 ，常由于肝胆功能失调而引起 。 肝虚血亏 ，耳失所养 ，
或阴虚阳亢上扰清窍 ，可致耳鸣 、耳聋 、耳眩晕等症 。 枟景岳全书枠卷二十七说 ：

· 12　　　 ·　 　 　 　 　 第一篇 　 耳科学



“（耳）虚闭证 ，凡十二经皆有所主 ，而又惟肝肾为最 。”肝郁气逆 ，肝胆火热上犯或肝

胆湿热上蒸 ，也可致耳病 。 枟素问·脏气法时论枠说 ：“肝病者 ，气逆 ，则头痛 ，耳聋不

聪 ，颊肿 。”枟素问·六元正纪大论枠说 ：“木郁之发 ，甚则耳鸣眩转 。”指出了肝胆与耳

病理变化的关系 。
４） 治疗关系 　 肝胆功能失调可致耳病 ，则从肝胆论治 ，常用的方法有清肝泻

火 、疏利肝胆 、镇肝熄风 、滋养肝肾 、滋补肝血等 。

（四） 耳 　 与 　 脾

１） 所属关系 　 脾为生化之源 ，主运化气血上奉于耳 。
２） 生理关系 　 脾胃为后天之本 ，气血生化之源 ，主升清降浊 ，输布水谷精微 。

脾气健旺 ，则清升浊降 ，耳得濡养而发挥其正常生理功能 。
３） 病理关系 　 脾气虚弱 ，清阳不升与脾胃失调 ，浊阴上干是脾病及耳的两个

方面 。 脾虚清阳不升 ，耳窍失养而功能失司 ，以致耳鸣 、耳聋 、眩晕 。 故枟素问·玉机

真藏论枠说 ：“脾为孤脏 … … 其不及 ，则令九窍不通 。”脾胃受损 ，运化失调 ，聚湿生

痰 ，浊阴不降 ，上犯于耳 ，甚或痰与火结 ，塞闭耳窍 ，致生耳病 。
４） 治疗关系 　 因脾的功能失调而致耳病 ，则从脾论治 ，常用的治疗方法有健

脾益气 、健脾渗湿 、温中化湿 、清热利湿等 。

（五） 耳 　 与 　 肺

１） 所属关系 　 中耳表面之黏膜 、纤毛 ，乃皮毛之属 ，而肺主皮毛 ，故（中）耳属

肺之系 。 枟温热经纬枠曰 ：“肺之结穴在耳中 ，名曰笼葱 ，专主乎听” ，说明耳与肺通

过经络相联系 。 从现代医学的角度上分析 ，中耳黏膜同属上呼吸黏膜的一部分 ，咽
鼓管 、鼓室内表面均为呼吸黏膜上皮所覆盖 ，因此 ，二者在组织结构及病理反应方

面具有很大同一性 。 这也就与枟脾胃论枠中所指出“耳者上通天气 ，肾之窍也 ，乃肾

之体而肺之用 。”的理论相吻合 。
２） 生理关系 　 肺主声 ，耳为肾之外窍 ，肺为肾之母 ，令耳闻声 。 枟难经·四十

难枠说 ：“耳者 ，肾之候 ，而反闻声 ，其意何也 ？ … … 肾者北方水 ，水生于申 ，申者西方

金 ，金者肺 ，肺主声 ，故令耳闻声 。”都说明耳与肺关系密切 。
３） 病理关系 　 肺系外感或肺虚失养 ，是肺病及耳的两个方面 。 “温邪上受 ，首

先犯肺” ，外邪束表 ，肺失宣降 ，则经气痞塞 ，耳窍如蒙 ，致耳闷 、耳胀 、耳聋等病 。 如

枟素问·气交变大论枠说 ：“肺金受邪 ，民病疟 ，… … 嗌燥耳聋 。”枟素问·脏气法时论枠
说 ：“肺病者 ，… … 虚则少气不能报息 ，耳聋嗌干 。”可见于咽鼓管异常开放症等病 ，
这是由于肺功能失调所致 。

４） 治疗关系 　 若因肺脏致耳病 ，则从肺论治 ，常用的治法有疏风清热 、宣肺通

窍 、补肺敛肺 、养阴清肺等 。

第一章 　 耳科概述 　 　 　 　 　· 13　　　 ·



（六） 耳与经络

耳为宗脉之所聚 ，十二经脉均与耳有直接联系 。 在枟灵枢·邪气脏腑病形篇枠
说 ：“十二经脉 ，三百六十五络 ，其气血皆上于面而走空窍 … … 其别气走于耳而为

听 。”其中经脉循行于耳者有 ：
手少阳三焦经 ，足少阳胆经 、均从耳后入耳中 ，走耳前 。
手太阳小肠经 ，由目锐眦入耳中 。
足阳明胃经 ，从颊车上耳前 。
足太阳膀胱经 ，其分支从颠至耳上角 。
耳通过经脉与脏腑和全身广泛地联系 ，因此有将耳壳分区分别隶属与人体各

部 ，并以此作为诊断疾病和治疗疾病的依据 。

第 二 节 　 耳 的 应 用 解剖 与 生 理

一 、耳的应用解剖

　 　 耳由外耳 （external ear） 、中耳 （middle ear） 、内耳 （ inner ear） 三个部分组成

（图 １桘１桘１） 。外耳道的骨部 、中耳 、内耳道都位于颞骨内 。

图 １桘１桘１ 　 耳的全貌模式图
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（一） 外 　 　 耳

外耳包括耳郭及外耳道 。

1 ．耳郭

耳郭（auricle）借韧带 、肌肉 、软骨和皮肤附丽于头颅两侧（图 １桘１桘２） 。 除耳垂为

脂肪与结缔组织构成而无软骨外 ，其余均为软骨组成 ，外覆软骨膜和皮肤 。 耳郭的

前面皮肤与软骨粘连较后面为紧 ，皮下组织少 ，若因炎症等发生肿胀时 ，感觉神经

易受压迫而致剧痛 。 耳郭血管位置浅表 ，皮肤菲薄 ，故易受冻伤 。 如因外伤或手术

引起耳郭软骨膜炎 ，可致软骨坏死 ，导致耳郭畸形 。

图 １桘１桘２ 　 耳郭

2 ．外耳道

外耳道（external acoustic meatus）为外耳道口直至鼓膜间的腔道 ，长约 ２ ．５ ～
３畅５mm ，略呈 S 形弯曲状 。 外 １／３ 为软骨段 ，内 ２／３ 为骨段 ，两段交接处较狭窄 ，称
外耳道峡部 ，较大异物常嵌于此处 。 软骨段皮肤有毛囊 、皮脂腺 、耵聍腺 。 外耳道

皮肤较薄 ，与软骨膜和骨膜黏着较紧 ，炎症时疼痛较甚 ，且可因下颌关节的运动而

使疼痛加剧 。 软骨部前壁有 ２ ～ ３ 个裂隙 ，内含结缔组织 ，可借以增加耳郭及外耳

道的活动度 。 外耳道或腮腺炎症也可经此裂隙互相感染 。

3 ．外耳的血管 、神经 、淋巴

１） 耳的血管 　 外耳的动脉由颞浅动脉和颌内动脉供给 ，静脉流入颈外静脉 。
２） 外耳神经 　 外耳的神经来自下颌神经的耳颞支 、颈丛的耳大神经和枕小神
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经 、面神经的耳后支及迷走神经耳支 。 当外耳道受刺激时 ，通过迷走神经耳支 ，常
可引起反射性咳嗽 。

３） 外耳淋巴 　 外耳道淋巴管的注入处与耳郭的淋巴管相同 。

（二） 中 　 　 耳

中耳（middle ear）是鼓膜至内耳外壁之间的含气空腔 ，包括鼓室 、咽鼓管 、鼓窦

及乳突气房四个部分 。

1 ．鼓室

鼓室（ tympanic cavity）位于鼓膜和内耳外侧壁之间 ，有上 、下 、内 、外 、前 、后六壁

及上 、中 、下鼓室三部分 。 鼓室容积约为 １ ～ ２ml ，上下径约 １５mm ，前后径约 １３mm ，
内外径约 ４ ～ ６mm 。 其中 ：① 上鼓室（epitympanum） ，亦称鼓室上隐窝 ，为位于鼓膜紧

张部上缘平面以上的鼓室腔 ；② 中鼓室（mesotympanum） ，位于鼓膜紧张部上下缘之

间 ，即鼓膜与鼓室内壁之间的鼓室腔 ；③ 下鼓室（hypotympanum） ，位于鼓膜紧张部下

缘平面以下 ，下达鼓室底 。
（１） 鼓室六壁

鼓室约似一树立的小火柴盒 ，有外 、内 、前 、后 、顶 、底 ６ 个壁 。

图 １桘１桘３ 　 鼓室外侧壁

１）外壁 　 又称鼓膜壁（membranous wall） ，由骨部及膜部构成（图 １桘１桘３） 。 骨部较

小 ，即鼓膜以上的上鼓室外侧壁 ；膜部较大 ，即鼓膜 。 鼓膜 ：（ tympanic membrane）鼓
膜系一宽约 ８mm 、高约 ９mm 、厚 ０ ．１mm 的椭圆形银灰色半透明的薄膜 ，有光泽
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（图 １桘１桘４） 。从外至内分为上皮 、纤维组织 、黏膜三层 。 鼓膜朝前下外方倾斜 ，与外

耳道底成 ４５°角 。 婴儿的倾斜度尤为明显 ，约成 ３５°角 。 鼓膜边缘形成纤维软骨环 ，
附着于鼓沟 。 鼓膜分为松弛部和紧张部两部分 ，松弛部位于上方 ，约占鼓膜面积的

１／５ ，呈淡红色 。 紧张部呈银灰色 、半透明状 。 沿锤骨柄做一假想直线 ，另经鼓膜脐

做一与该线垂直相交的直线 ，可将鼓膜分为前上 、前下 、后上 、后下 ４ 个象限

（图 １桘１桘５） 。

图 １桘１桘４ 　 鼓膜（右侧） 图 １桘１桘５ 　 鼓膜的四个象限

　 　 ２）内壁 　 即内耳的外壁 ，亦称迷路壁（labyrinthine wall） 。 表面凹凸不平 ，包括

鼓岬 、前庭窗 、蜗窗 、面神经管凸水平部 、外半规管凸 、匙突等解剖结构（图 １桘１桘６） 。
３）前壁 　 即颈动脉壁（carotid wall） 。 下部与颈内动脉仅以一薄骨板相隔 。 上

有二口 ：上为鼓膜张肌半管开口 ，下为咽鼓管半管的鼓室口 。
４）后壁 　 即乳突壁（mastoid wall） 。 此壁的内侧有面神经垂直段经过 。 后壁上

段相当于上鼓室的后壁有一小孔 ，为鼓窦入口 ，上鼓室借此与鼓窦相通 。
５）上壁 　 即鼓室盖（tegmen tympani） 。 鼓室借此壁和颅中窝的大脑颞叶相隔 。
６）下壁 　 即颈静脉壁（jugular wall） 。 为一较上壁狭小的薄骨板 ，将鼓室与颈静

脉球分隔 ，其前方即为颈动脉管的后壁 。
（２） 鼓室的内容物

１）听骨（auditory ossicles） 　 为人体内最小而互相连接的一组小骨 ，包括锤骨

（malleus） 、砧骨 （ incus） 和镫骨 （ stapes） ，他们互相连接成听骨链 （ ossicular chain）
（图 １桘１桘７） 。其中 ① 锤骨 ：为三个听骨中最大者 ，有小头 、短突（外侧突） 、长突（前突）
和柄 。 小头位于上鼓室的前段 ，后有凹面 ，与砧骨体形成关节 ；锤骨柄位于鼓膜黏

膜层与纤维层之间 ；② 砧骨 ：形如前磨牙 ，分为体 、长脚和短脚 。 砧骨体位于上鼓室

的后段 ，其前与锤骨小头形成砧锤关节 ，长脚位于锤骨柄之后 ，末端形成豆状突与

镫骨小头形成砧镫关节 ；③ 镫骨 ：如马镫状 ，分为小头 、颈 、前脚 、后脚和足板（底） 。
小头与砧骨长脚的豆状突相连接 ，底板呈椭圆形 ，借环韧带连接于前庭窗 。

２）听骨韧带 　 听骨借锤骨上韧带（superior ligament of malleus） 、前韧带（anterior
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图 １桘１桘６ 　 鼓室内侧壁

图 １桘１桘７ 　 听小骨

ligament of malleus） 、外侧韧带（ lateral ligament of malleus） 、砧骨上韧带（superior liga唱
ment of incus） 、后韧带（posterior ligament of incus） 、镫骨环韧带（annular ligament of sta唱
pes）固定于鼓室内 。

３）鼓室的肌肉 　 ① 鼓膜张肌（tensor tympani muscle）起自咽鼓管软骨部 、蝶骨大
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翼和鼓膜张肌半管下壁等处 ，止于锤骨柄下方 ，由三叉神经下颌支一分支支配 ；此
肌收缩可牵拉锤骨柄向内 ，增加鼓膜张力 ，以免鼓膜震破或伤及内耳 。 ② 镫骨肌

（stapedius muscle）起自鼓室后壁锥隆起内 ，止于镫骨颈后方 ，由面神经的分支支配 ；
此肌收缩可牵拉镫骨小头向后 ，使镫骨足板以后缘为支点 ，前缘向外翘起 ，以减少

内耳压力 。
（３） 鼓室隐窝与间隔

１）鼓室隐窝 　 鼓室隐窝（recesses or pouches of tympanic cavity） 　 为覆盖听骨和

韧带的鼓室黏膜所形成下列的黏膜隐窝 ，均开口于鼓室 ：① 锤骨前 、后隐窝 ；② 砧骨

上 、下隐窝 ；③ 鼓膜上隐窝 ；④ 鼓膜前 、后隐窝 。
２）鼓室隔与鼓峡 　 在中 、上鼓室之间 ，包括有锤骨头及颈 、砧骨体及短脚 、锤骨

前韧带 、砧骨后韧带 、砧骨内侧及外侧皱襞 、鼓膜张肌皱襞 、镫骨肌皱襞 ，以及和上

述各结构间有时存在的膜性结构 ，它们形成的鼓室隔 ，将中 、上鼓室分隔 。
（４） 鼓室的血管 、神经

１）鼓室的血管 　 动脉血液主要来自颈外动脉 。 上颌动脉的鼓室前动脉供应鼓

室前部及鼓膜 ；茎乳动脉供应鼓室后部及乳突 ；鼓室上动脉及岩浅动脉供应鼓室盖

及内侧壁 ；鼓室下动脉供应鼓室下部及鼓室肌肉 ；颈内动脉的鼓室支供应鼓室前

壁 。 静脉血流入翼静脉丛和岩上窦 。
２）鼓室的神经 　 ① 鼓室丛（tympanic plexus）由舌咽神经的鼓室支及颈内动脉交

感神经丛的上下颈鼓支组成 ，位于鼓岬表面 ，司鼓室 、咽鼓管和乳突气房黏膜的感

觉 。 ② 鼓索神经（chorda tympani nerve）自面神经垂直段的中部分出 ，约于锥隆起的

外侧进入鼓室 ，司味觉 。

2 ．咽鼓管

咽鼓管 （pharyngotympanic tube） 为沟通鼓室与鼻咽的通道 ，成人全长约为

３５mm ，由鼓部与软骨部组成 。 外 １桙３ 为骨部 ，位于颞骨鼓部与岩部交界处 ，恰在颈

内动脉的外侧 。 内 ２桙３ 为软骨部 ，其内侧端的咽口位于鼻咽侧壁 ，在下鼻甲后端的

下方 。 咽鼓管由腭帆张肌 、腭帆提肌 、咽鼓管咽肌控制其运动 ，故当张口 、吞咽 、哈
欠 、歌唱时借助其收缩 ，可使咽口开放 ，以调节鼓室气压从而保持鼓室内 、外压力的

平衡 。 咽鼓管黏膜为假复层纤毛柱状上皮 ，纤毛的运动方向朝向鼻咽 ，可使鼓室的

分泌物得以排出 。 因软骨部黏膜呈皱襞状 ，具有活瓣作用 ，故能防止咽部液体进入

鼓室 。

3 ．鼓窦

鼓窦（ tympanic antrum）为鼓室后上的含气腔 ，是鼓室和乳突气房相互交通的枢

纽 。 鼓窦向前经鼓窦入口与上鼓室相通 ，向后下通乳突气房 。 鼓窦内覆有纤毛黏

膜上皮 ，前与上鼓室相连 ，后与乳突气房相连 。

4 ．乳突及乳突气房

初生时尚未发育 ，多自 ２ 岁后由鼓窦部向乳突（mastoid process）部逐渐发展 ，６
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岁左右乳突气房（mastoid cells）已有较广泛的延伸 。 最后形成大小不一 、形状各异 、
相互连通的气房 ，内有无纤毛的黏膜上皮覆盖 。 根据气房的发育程度 ，乳突可分为

气化型 、板障型 、硬化型和混合型 ４ 种类型 。

（三） 内 　 　 耳

内耳（ inner ear） 又称迷路（ labyrinth） ，内含听觉及位觉感觉器官 。 内耳分为骨

迷路与膜迷路 ，二者形状相似 ，膜迷路借纤维束固定于骨迷路内 ，内含内淋巴 。 膜

迷路与骨迷路之间充满外淋巴 。 内 、外淋巴互不相通 。

1 ．骨迷路

骨迷路（osseous labyrinth）由致密的骨质构成 ，厚约 ２ ～ ３mm ，包括前庭 、半规管

和耳蜗（图 １桘１桘８） 。

图 １桘１桘８ 　 骨迷路

１） 前庭（vestibule） 　 略呈椭圆形 ，位于耳蜗及半规管之间 。 前下部较窄 ，有一

椭圆孔形的蜗螺旋管入口通耳蜗的前庭阶 ；后上部稍宽 ，有 ３ 个骨半规管的 ５ 个开

口通入 。 前庭的外壁即鼓室的内壁的一部分 ，有前庭窗为镫骨底板所封闭 。 内壁

构成内耳道底 ，上壁骨质中有迷路段面神经经过 。 前庭腔内面有从前上向后下弯

曲的斜形骨嵴 ，称前庭嵴 。 嵴之前方为球囊隐窝 ，容纳球囊 ；嵴之后方有椭圆囊隐

窝 ，内含椭圆囊 。
２） 骨半规管（osseous semicircular canals） 　 位于前庭的后上方 ，为 ３ 个相互垂直

的２桙３环形的小骨管 ，依其所在位置 ，分别称为外（水平） 、前（垂直） 、后（垂直）半规

管（ lateral ，anterior and posterior semicircular canals） 。 每个半规管的两端均开口于前
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庭 ；其一端膨大名骨壶腹（bony ampulla） ，上半规管内端与后半规管上端合成一总

脚 ，外半规管内端为单脚 ，故 ３ 个半规管共有 ５ 孔通入前庭 。 当头前倾 ３０°时 ，外半

规管平面与地面平行 ；两侧上半规管所在平面向后延伸互相垂直 ；两侧后半规管所

在平面向前延长也互相垂直 。
３） 耳蜗（cochlea） 　 位于前庭的前面 ，形如蜗牛壳 ，主要由中央的蜗轴（modio唱

lus）和周围的骨蜗管（osseous cochlear duct）组成 。 骨蜗管（蜗螺旋管 ，cochlear spiral
canal）旋绕蜗轴 ２ １桙２ ～ ２ ３桙４ 周 ，全长约 ３０ ～ ３２mm 。 蜗底向后内方 ，构成内耳道底 ；
蜗顶向前外方 ，靠近咽鼓管鼓室口 。 蜗底至蜗顶高约 ５mm 。 蜗轴呈圆锥形 。 从蜗

轴伸出的骨螺旋板在骨蜗管内同样旋绕 ，骨蜗管即完整地被分为上下两腔 。 上腔

又由蜗管前庭壁分为两腔 ，故骨蜗管内共有 ３ 个管腔 ：上方者名前庭阶 ；中间者为

膜蜗管 ，又名中阶 ；下方者名鼓阶 。 骨螺旋板顶端形成螺旋板钩 ，蜗轴顶端形成蜗

轴板 ；螺旋板钩 、蜗轴板和膜蜗管顶盲端共形成蜗孔 ，前庭阶与鼓阶的外淋巴经蜗

孔相通 。

2 ．膜迷路

膜迷路（membranous labyrinth）形态与骨迷路相似 ，借纤维组织固定并悬浮于骨

迷路内 。 可分为膜蜗管 、球囊和椭圆囊及膜半规管三部 ，对应于骨耳蜗 、骨前庭与

骨迷路 ，各部相互连通 。
１） 蜗管 　 为膜性螺旋管 ，腔内充盈内淋巴（图 １桘１桘９） 。 横切面为三角形 ，底为

螺旋板及基膜 ，基膜上有 Corti 器（螺旋器） ，为听觉末梢感受器 。 膜蜗管借联合管

与球囊相通 ，间接与蛛网膜下腔沟通 。

图 １桘１桘９ 　 耳蜗轴切面

２） 椭圆囊（utricle）与球囊（saccule） 　 均位于骨前庭内 ，膜半规管借 ５ 个孔通入

椭圆囊 。 椭圆囊和球囊各有一小管合并成内淋巴管并通入内淋巴囊 。 椭圆囊壁上

有椭圆囊斑 ，球囊壁上有球囊斑 。 囊斑内有带纤毛的感觉上皮细胞和前庭神经末
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