
中医药通报　２００８年４月　第７卷　第２期

３２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
作者单位　１．广州中医药大学第一临床医学院中医学七年制（５１０４０５）；２．中山大
学附属第三医院神经病学博士（５１００８０）

“肾开窍于耳”与“心寄窍于耳”

的对比研究
● 陆丽明１　曾婧纯１　李　盈２

　　摘　要　李东垣在其所著的《脾胃论》中提出“耳者上通天气，肾之窍也。”《灵枢·脉度篇》曰：“肾
气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”另一方面，《素问·金匮真言论》所谓：“南方赤色，入通于心，开窍于

耳。”根据前人的论述，肾开窍于耳，心则寄窍于耳。那么，心肾各自与耳的关系是什么，其关系应如何

鉴别？这些问题至今还没有较完善的论述，常常让学医者感到困惑。本文从耳穴定位、功能形态、生理

病理、临床报道四个方面阐述心肾寄窍于耳的异同。通过对比研究，为学医者阐明医理，以更好地指导

临床的辨证论治。

　　关键词　肾开窍于耳　心寄窍于耳　对比

　　李东垣在其所著的《脾胃论》
中提出“耳者上通天气，肾之窍

也。”《灵枢·脉度篇》曰：“肾气通

于耳，肾和则耳能闻五音矣。”这表

明，耳主听觉从属于肾，肾气足则听

觉聪敏，肾中精气虚衰，髓海失养，

则耳闭不能听。另一方面，《素问·

金匮真言论》所谓：“南方赤色，入

通于心，开窍于耳。”按照前人的论

述，心肾之窍都可在耳，那么心肾与

耳的关系有什么不同呢？本文从耳

穴定位、形态功能、生理病理、临床

报道四个方面阐述心肾之窍在耳的

异同，通过对比研究，为学医者阐明

医理，以更好地指导临床的辨证论

治。

１　肾、心的耳穴定位
在耳针学上，肾、心在耳廓上

都有一定的穴位。一般来说，耳廓

好像一个在子宫内倒置的胎儿，头

部朝下，臀部朝上。心的耳穴位于

耳甲腔中央，其主治病症为心动过

速、心律不齐、心绞痛、无脉症、神

经衰弱、口舌生疮等。肾的耳穴位

于对耳轮上下脚分叉处下方，其主

治病症为腰痛、耳鸣、神经衰弱、肾

炎、哮喘、遗尿症、月经不调、遗精

早泄等［１］。

２　肾心功能在耳上的形
态对比

２１　肾功能与耳形态的关系　肾
主耳，肾精肾气通于耳，肾中精气的

盛衰可以从耳壳的润枯坚脆反映出

来，故有“耳为肾之外候”之称。如

《灵枢·师传》曰：“肾者主为外，使

之远听，视耳好恶，以知其性。”《医

学心悟·耳》亦曰：“耳者，肾之外

候。”由于耳为肾之外候，故观察耳

部的变化可测知肾脏的盛衰情况。

如耳轮红润坚荣，厚薄适中，为肾精

充盛；耳轮焦黑，薄而不坚，肤燥不

荣，则表示肾精虚衰等。正如《医学

心悟·入门辨证诀·耳》所曰：“耳

者，肾之窍。察耳之枯润，知肾之强

弱。故耳轮红润者生，枯槁者难治，

薄而白，薄而黑，薄而青，或焦如炭色

者，皆为肾败。”此外，《内经》尚有根

据耳的位置坚薄来判断肾的位置坚

脆的记载。如《灵枢·本脏》曰：“高

耳者肾高，耳后陷者肾下，耳坚者肾

坚，耳薄不坚者肾脆，耳好前居牙车

者，肾端正，耳偏高者肾偏倾也。”

王培源等［２］观察肾阴虚状态

下豚鼠内耳形态学的变化，发现肾

阴虚组第１～３回外毛细胞均不同
程度坏死，尤以第１回（底回）最严
重。何文璇等［３］在急性肾后性肾功

能衰竭动物模型中发现术后２４小
时耳蜗第二回的第三排外毛细胞

（ＯＨＣ）的静纤毛排列散乱，扭曲或
聚集成团。术后４８小时第二、三回
ＯＨＣ的静纤毛散乱倒伏，间或有静
纤毛部分断裂、消失及ＯＨＣ散在性
缺失。术后７２小时第二回第三排
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ＯＨＣ均有散在或成片的溶解消失
现象。以上表明肾功能不全可导致

耳内纤毛结构的异常。

２２　心功能与耳形态的关系　心
血充盛，上荣于耳，则耳轮红活荣

润，能够正常发挥其司听觉的功

能。如《灵枢·阴阳二十五人》曰：

“血气盛则耳色美，血气少则耳焦

色恶。”《古今医统》曰：“心虚血

耗，必致耳鸣、耳聋”。

孙家祥［４］等对１０５７例冠心病
患者耳垂进行观察分析，发现心肌

梗塞耳皱阳性率为９７６％，心绞痛
及缺血性 ＳＴ－Ｔ改变者耳皱阳性
率８５３％，阳性率明显高于健康人
及其他心脏病组（Ｐ＜０００１）。欧
家满［５］等对８２例接受冠状动脉造
影术病人耳垂皱纹的深浅及性别

等与冠心病发生的相关性进行分

析，结果显示耳垂皱纹诊断冠心病

的敏感性和特异性分别为８０７％
和５８０％；阳性预测值及阴性预测
值分别为８５２％和６０７％。在女
性病人中其特异性高于男性（Ｐ＜
００５），双侧耳垂皱纹显著的冠心
病病人几乎存在前降支病变。以

上表明心脏疾病与耳皱的出现具

有一定的相关性。

上述表明，心肾都与耳的形态

功能密切相关。心血充盛，肾精充

足，则耳轮红润坚荣。“血气少则

耳焦色恶”，肾气衰败则耳轮枯槁

晦暗。不同的是，《内经》认为可根

据耳的位置坚薄来判断肾的位置

坚脆的记载，而心与耳没有这个关

系；现代研究认为肾精不足，肾气

虚弱可导致耳蜗听毛细胞与纤毛

形态及位置的异常，心脏疾病可导

致耳垂皱纹量与质的变化。

３　肾心与耳在生理病理
学的关系对比

３１　肾与耳的生理病理关系　中

医认为肾的生理功能主要有藏精、

主先天生长发育、主水、主骨、生髓

以及主耳等。其中肾主耳的功能与

其他功能有着密切的联系。首先，

肾通过藏精、主先天生长发育的功

能实施对听觉系统的支配和控制。

其次，脑是精神意识、记忆思维活动

的场所，有司知觉包括听觉和运动

的功能。脑通过血脉与耳联系，而

脑与肾又有密切的关系，所以，肾通

过脑对耳实施控制作用。第三，肾

主骨是肾与耳联系的第三种方式。

第四，水液代谢正常，机体内环境才

能稳定，各组织器官才能发挥正常

功能。一旦肾精耗竭，体内水液代

谢失常，脑髓空虚，耳部骨性结构发

生病理变化，就会导致听觉和平衡

觉等耳的功能降低或丧失。

实验发现内耳血管纹边缘细胞

和肾小管管状上皮细胞在形态、生

理、生化上具有相似之处，两者的内

质网均与毛细血管紧密相连，具有

相同的离子交换功能。内耳血管纹

与肾小管亨利袢近端管状细胞均含

有丰富的线粒体，二者的耗氧量非

常高，易受缺氧的影响。另有研究

表明，肾小球基底膜与内耳血管纹、

毛细血管基底膜具有相同的抗原

性，两者具有免疫关联。由于两者

的共性，易受相同致病因素的损伤。

如氨基糖甙类抗生素既具有肾毒

性，又具有耳毒性。是因其既可导

致肾小管上皮细胞坏死而损害肾功

能，也可造成耳蜗毛细胞、血管纹的

损伤而影响内耳功能。

Ａｌｐｏｒｔ综合征是典型的肾与
内耳损伤相关联的遗传性疾病。

以血尿、蛋白尿及慢性进行性肾功

能衰竭为特点，伴有耳聋和眼病。

而其病理基础是由于肾小球基底

膜与内耳基底膜的相同构成成

分———α肽链出现异常。肾小球
肾炎，慢性肾功能不全者，是由于

大量蛋白尿和血清白蛋白下降，产

生盐代谢系统的紊乱和渗透平衡

失调，影响内淋巴电位，并可降低

蜗神经元兴奋性，影响耳蜗动作电

位的传导而发生听力障碍。实验

发现，肾功能不全者，可引起耳蜗

内毛细胞静纤毛的缺失，导致耳蜗

毛细胞结构和功能受损，引起感音

神经性耳聋［６］。

３２　心与耳的生理病理关系　从
心主血脉的角度看：现代医学认为

中耳的血供来自于鼓室前动脉和

咽鼓管动脉等；内耳血供主要来自

迷路动脉（内听动脉）。耳蜗与听

觉有关，而前庭器官与平衡觉有

关。内耳的结构特征与其功能是

紧密相连的，内耳的电 －机械转换
过程是刺激依赖性的，它依赖于对

大量而恒定的钾电流的调制，而血

管纹正是该电流的起源之处。内

听动脉（ＩＡＡ）梗死，耳蜗有变性改
变；耳蜗缺血引起高调耳鸣，突然

的梗死则会听觉完全丧失。

从心主神明的角度看：心主神

明，耳藏听神与位神。但听、位神

皆由心神所主，心神有滋助听神、

位神发挥听声司平衡的功能。“心

主神明”的理论，包括了很多现代

生理学脑的功能，且现代生理学证

实听觉、位觉的形成，除与耳本身

的结构功能有关外，大脑亦发挥着

重要的作用。另一方面，耳的功能

也能影响心主神明，如《灵枢·本

神》曰：“所以任物者谓之心”。有

研究表明，皮层高级神经中枢活动

对耳蜗主动微机制有一定影响。

目前多数学者认为：在听觉进入过

程中，中枢神经系统通过内侧橄榄

耳蜗系统（ＭＤＣＳ）而对耳蜗主动
微机制进行调控。

上述表明：肾与耳具有相似的

构成成分，具有相同的抗原性和免

疫关联，肾虚可造成血清钙、铁值
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下降，醛固酮分泌减少，从而影响

耳蜗功能；心通过调节供血和血

压，从而影响耳蜗微循环，影响耳

的功能发挥。广义的心包括中枢

神经系统的功能，中枢神经系统通

过内侧橄榄耳蜗系统（ＭＤＣＳ）而
对耳蜗主动微机制进行调控。

４　肾心与耳在临床上的
关系对比

４１　肾与耳相关疾病的临床报道
　陈彦等［７］对７７例肾炎患者进行
耳鼻咽部临床表现分析，发现 ２０
例（急性肾炎 １５例、慢性肾炎 ５
例）有耳病变（占 ２５８％），包括：
鼓膜增厚、内陷１７例，慢性化脓性
中耳 炎 ３例。２５例 病 人 （占
３２５％）在发生肾炎后出现耳鸣或
原有的耳鸣加重。这表明了肾与

耳在疾病的发生发展中具有一定

的相关性。

目前多应用中医或中西医结

合治疗，取得令人较满意的效果。

除暴聋因起病急，病程短，多属实

症而与肾脏无关外，其余各种耳聋

在病机及症状上有相同之处，可一

同辨证论治。肾阴不足型：耳聋左

慈丸加减；肾阳不足型：补骨脂丸

加减；寒水上泛型：真武汤加减。

刘金霞等［８］采用自拟益肾聪耳汤

（熟地、丹皮、川芎、泽泻、菖蒲等）

水煎内服，并用丹参注射液静滴治

疗突发性耳聋５８例，结果总有效
率为８９７％。
４２　心与耳相关疾病的临床报道
　蒋瑛等［９］观察３６例突发性耳聋
患者及５０例对照组的心电图、动
态心电图，结果显示突发性耳聋组

心律失常２７例，占７５％；对照组仅
４例，占００８％，两组有显著差异，
Ｐ＜００１，认为突发性耳聋与心律
失常密切相关。王洪田等［１０］对

２２５例主观耳鸣患者进行调查，其

结果显示情绪不仅是第一位的耳

鸣诱发因素，而且也是影响患者最

严重５个项目中第一位的因素。
近几年来，在针灸方面，我国

采用针刺耳穴或耳穴贴压治疗心

血管疾病取得不少成绩，尤其是治

疗冠心病，这些证据提示耳和心脏

确实存在着密切关系且能相互作

用。单秋华等［１１］探讨电针耳穴心

区对心脑血管功能的影响。结果

显示电针耳穴心区可加强心血管

功能，电针前后 ＳＶ、ＣＯ、ＳＩ、ＣＩ、ＰＥ
ＰＩ、ＬＶＥＴＩ、ＰＥＰＩ／ＬＶＥＴＩ有非常显
著性差异（Ｐ＜００１）；亦可改善脑
血管功能，使脑血流量增加，电针

前后双侧的 ＩＮＳＷＡ、ＶＡＳＷＡ、ＩＮ
ＢＶ、ＶＡＢＶ有非常显著性差异（Ｐ
＜００１）。吴耀龙等［１２］运用耳穴

贴压治疗心律失常１００例，治疗组
（耳穴贴压）总有效率为 ９２％，对
照组（中西药内服）为 ７６６６％。
治疗组的疗效明显优于对照组的

疗效。

上述表明，可根据肾心与耳的

关系指导临床疾病的诊治。肾、心

的病变可导致耳内结构功能发生

相应的病变。对肾虚肾功能不全

所致的耳鸣耳聋，多采用中西医结

合的方法治疗；对心血管疾患，可

采用针灸耳穴和耳穴贴压的方法。

５　研究展望
在耳穴定位的机制研究中，张

诗兴等［１３］发现耳廓内脏代表区由

面神经、舌咽神经及迷走神经耳支

支配；躯体代表区由耳颞神经、耳

大神经及枕小神经耳支支配。这

提示耳穴定位与神经血管的分布

有一定的联系，但仍需进一步的研

究。心肾的功能与耳的形态有一

定的关系，应该进一步规范这种形

态标准的分类，以便更好地指导临

床实践。此外，“心开窍于耳”的理

论应用范围不是很广，主要集中在

针灸和耳穴贴压方面，这个理论在

临床仍需要进一步的发掘和推广。

“肾开窍于耳”和“心寄窍于

耳”的理论源远流长，本文分别从

耳穴定位、形态功能、生理病理、临

床报道四方面对比了心肾在窍为

耳的异同。本文旨在为学医者理

清这两个容易让人混淆的概念，加

深对两者内涵的认识，以更好地指

导临床的辨证论治。
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