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摘 要:耳鸣发病机制不明，导致其治疗众多，却无一特效。声治疗是目前治疗耳鸣的最佳方法。岳阳医院耳鸣专
科通过文献研究，发现五音乐曲疗法治疗耳鸣在理论上是可行的; 并经过病例搜集和疗效观察，进一步从临床研究角度

验证了五音疗法治疗耳鸣有效，且疗效确切，与目前的掩蔽及习服疗法比较具有极大的优势，有望在临床大力推广应用。
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耳鸣( tinnitus) 是指在周围环境中无相应声源或
电刺激存在的情况下，病人自觉耳内或颅内有声音的

一种主观症状; 伴或不伴听力损失，常伴有睡眠问题、
心烦、恼怒、注意力无法集中、焦虑、抑郁等不良反应。
耳科疾病和某些全身性疾病均可引起耳鸣，严重时可

影响患者的工作、学习和日常生活。它是临床上一种
常见的症状或疾病，其发生率估计为 13% ～ 18%［1］。
国内最新的流行病学调查显示: 江苏省耳鸣人群患病

率为 14. 5%，男女无明显差别，农村大于城市; 耳鸣对
情绪无影响者占 58%，对生活无影响者占 75%，对情
绪或生活造成中重度影响的为 2. 5%［2］。随着耳鸣发
病率的逐年升高，其正在成为一种严重影响人们生活

的心身疾病而我们却依然束手无策，是临床迫切需要

解决的难题。耳鸣的发生、发展原因及部位非常复杂，
听觉传导通路上任一部位的病理改变均可导致耳鸣，

但其发生的病理生理过程仍不明确［3］，以致临床治疗

耳鸣的方法众多，却无一特效，且治疗效果长期以来不

理想。因此迫切需要一种新的耳鸣治疗方法出现。岳
阳医院耳鸣专科通过文献研究，发现五音乐曲疗法治

疗耳鸣在理论上是可行的; 并经过病例搜集和疗效观

察，进一步从临床研究角度验证了五音疗法治疗耳鸣

有效，且疗效确切，与目前的声治疗方法比较具有极大

的优势，有望在临床大力推广应用。
1 音乐治疗与五音乐曲疗法的定义
音乐治疗是以心理治疗的理论和方法为基础，运

用音乐特有的生理、心理效应，使求治者在音乐治疗师
的共同参与下，通过各种专门设计的音乐行为，经历音

乐体验，达到消除心理障碍、恢复或增进心身健康的目
的［4］。五音乐曲疗法作为一种独特的音乐治疗方法，
是在中医药基础理论的指导下，根据中医传统的五音

理论，运用角、徵、宫、商、羽 5 种不同音调的音乐来调
治疾病的方法。即“宫动脾，商动肺，角动肝，徵动心，
羽动肾”。

历代古籍中不乏乐曲治疗疾病的范例，如宋代文

学家欧阳修忧郁成疾后，百药不解，每日听古曲《宫
声》数次，心情恢复后深有感触地说: “用药不如用乐
矣。”此外他在《琴枕》中说:“昨因患两手中指拘挛，医
者言法，数运动以导其气之滞者，谓弹琴为可”。这可
以说是现代音乐治疗中普遍应用的以弹琴、拉琴治疗
指痉病的古代事例了。清代名家吴师机在《理论骈
文》中赞曰: “七情之病也，看花解闷，听曲消愁，有胜
于服药者矣。”音乐治疗与五音乐曲疗法在本质上都
是借助于音乐，之所以将两者分而言之，一来符合大众

目前的认知习惯，二来重点突出后者的中医特色。五
音乐曲的中医特征，为临床选乐治疗( 尤其是音乐个

性化治疗) 提供了更多的理论依据，更为音乐治疗机

制的研究注入了新的土壤; 作为一种特殊的音乐，为音

乐治疗带来了更为广阔的应用空间，给临床众多的疾

病患者带来了福音。
2 五音乐曲疗法的中西医理论基础
五音乐曲疗法源远流长，《灵枢·五音五味》篇中

详细地记载了宫、商、角、徵、羽 5 种不同的音阶调治疾
病的内容，并将其与人的五脏( 脾、肺、肝、心、肾) 和五
志( 思、忧、怒、喜、恐) 等多方面内容运用阴阳五行学
说相应地、有机地联系在一起［5］。五声音阶中的宫、
商、角、徵、羽分别对应于五脏，并作用于相应的脏腑。
《灵枢·小针解篇》说: “五脏使五色循明，循明则声
彰，”说明五音五声的内在基础是五脏的精气。虽然
五脏藏于人体内部，但通过与脏相应的五音变化，可以

了解五脏精气的盛衰情况，指导疾病的诊断; 同时，也

提示我们可以通过五音来调节五脏，用于疾病的治疗。
南京中医药大学干祖望教授对发声与五脏的关系做了

概括，说:“心为声音之主; 肺为声音之门; 脾为声音之
本; 肾为声音之根。有形之质，声带属肝，得肺气之冲
而能震颤; 室带属脾，得气血之养而能活跃。会厌、披
裂属于阳明，环构关节隶乎肝肾［6］。”此番论述将传统
中医理论与现代医学解剖生理联系在一起，对临床颇

具指导意义。由此逐渐构建了中医的医学声学基础。
人感受到不同曲调的音乐所产生的情感，并与之

共鸣，则可对人体五脏系统发生影响。正如《史记》所
言: “故音乐者，所以动荡血脉，通流精神，而和正义
也。故宫动脾而和正圣，商动肺而和正义，角动肝而和
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正仁，徵动心而和正体，羽动肾而和正智。”其所言“五
音内动五脏”之义，正如《内经》所论同，更是将五音作
为一种治疗方法应用于临床的理论依据。李璞珉等［7］

更是对于“五音对五脏”的心理生理做了研究，结果表
明五音的不同声波对五脏的功能状态有不同的激活作

用。高也陶以“五臟相音”来命名《黄帝内经》听声辨
病理论和技术体系，区别于传统中医的指别、目察和类
推。该理论与技术的核心就是: 通过声音辨别分型诊
断，以饮食调理和经络调理进行临床治疗，达到提高体

质健康的目的。高也陶的二十五音分析仪的研制成功
并获得国家强制性产品( 3C) 认证证书，将五音的临床
使用推向了一个新的里程碑。受其裨益，诸多三甲医
院相继运用二十五音分析仪来诊断与治疗相关疾病。

TobiasRiede发现动物在生病或者受伤时，会发生
发音频率的非线性改变，其原因不明。其后众多的动
物实验均证明了这一点。1974 年法国科学家 Joel
Sternheimer发现身体的组织、器官和经络的细胞元素
可以根据不同的节律发出不同的频率和振幅，创制的

Tama － Do疗法风靡全世界。2004 年国际上最著名的
科学杂志之一、美国的《科学》杂志发表了 JamesK.
Gimzewski教授的论文，他在文中介绍了细胞从生到死
的整个过程中，都具有声音的改变，当酒精刺激、癌变
时，细胞发出的声音也会产生异常变化。由此，开创了
声细胞学( sonocytology) 的理论，从细胞学角度证明了
活细胞的声学变化。这一革命性的发现突破了建立在
细胞病理学基础之上的当代医学体系，引起世界许多

科学家的重视，设想人类在细胞还未发生病理学改变

之前，就通过其声音变化发现疾病。
现代音乐治疗机理的研究一般都倾向于从心理和

生理、物理这 3 个方面来入手，尽管受客观条件的限制
未能找到完美的答案，但是也在研究过程中形成了三

大学说: 即大脑边缘系统学说，脑干网状结构学说和共

振学说。简单说来就是: 音乐是与语言及其他声音既
相似而又大不相同的特殊信息，主要通过物理、生理和
心理 3 种作用影响人体，其三大要素是曲调、节奏、旋
律，此外还有力度、速度。“共振学说”［8］认为音乐是
由一连串不同性质的谐振组合而产生特殊的物理能，

传入人体后使体内固有的振动频率( 心率、心律、呼
吸、血压、脉搏等) 和生理结构( 人体组织细胞) 发生和
谐的共振，人体内的各种性质的律动会产生一种音乐

上所谓之“共鸣”;“大脑边缘系统学说”认为音乐可以
通过大脑边缘系统调节躯体运动植物神经大脑皮质功

能，促进身心健康［9］; “脑干网状结构学说”认为音乐
刺激通过网状结构提高或降低中枢神经系统的活动水

平，通过网状结构对特殊和非特殊投射系统、心理过
程、内脏和内分泌机能、觉醒和注意力等发生影响。音
乐通过协调脑干网状结构与大脑皮质各部分功能间的

关系，对人体产生良好的影响［10］。
音乐治疗在动物方面的研究进展，为深入探索音

乐的作用机理及音乐疗法在临床的推广应用提供了强

有力的理论支撑和实践支持。李靖等［11］认为适宜的
音乐刺激可以改善动物的不良情绪，提高其学习和记

忆能力，并能增强动物的免疫功能等，这些影响与音乐

对人的作用非常相似。
在人体上的研究，音乐治疗亦已经被证明对脑功

能［12］、高血压［13］、冠心病［14］、慢阻肺［15］、睡眠［16］、情
绪［17］、疼痛［12］的改善和精神类疾病［18］以及儿童孤独症
等［19］的治疗疗效独特。音乐治疗方面的研究成果表
明，至少可以肯定是音乐作为一种特殊的声音是可以

治疗疾病的，令人遗憾的是，音乐治疗盛行的今天，未

见有学者将其引进耳鸣的治疗中来。
3 耳鸣治疗现状
目前耳鸣的治疗方法总结起来以上方法其实都是

在以下两种基础方法上衍生出来的: 一是针对耳鸣声

音，以降低耳鸣的强度或完全消除耳鸣为目的。如病
因、药物、手术、电刺激疗法等都是试图在某种程度上
减轻耳鸣声。二是针对耳鸣所带来的不良心理反应，
以适应耳鸣、调整患者情绪从而减轻耳鸣所带来的烦
扰为目的。如习服疗法、心理咨询等。鉴于目前尚无
确定疗法可以安全有效的消除耳鸣，因此改变患者对

耳鸣的反应及态度成为治疗耳鸣的最好方法。国内外
研究表明，可以通过特殊的方法用其它的声音来减轻

耳鸣对患者所造成的烦扰，即耳鸣的声音疗法［20］。应
用声音来治疗耳鸣，不外乎基于以下两种原理: 一是制

造背景声音，减弱患者听觉中枢对耳鸣声音的感知，从

而达到降低耳鸣对患者所造成的困扰。大自然及生活
中的任何声音都可以用作背景声; 二是用外在声音来

吸引患者注意力、减轻其对耳鸣的关注，从而减少感
知。音乐、电视节目等就属于此类。虽然基于这两原
理临床用来减轻耳鸣患者的痛苦的具体应用方法很

多，但公认并行之有效地只有掩蔽疗法与习服疗法。
3. 1 耳鸣掩蔽疗法 耳鸣掩蔽疗法( masking thera-
py) 是通过对耳鸣性质的系统测试后，选择经耳鸣音
调、响度匹配后的特定外界声作为掩蔽声，在医生的指
导下聆听此掩蔽声以达到抑制耳鸣或缓解耳鸣症状的

方法［21］。掩蔽疗法并没有消除或者降低耳鸣声本身，
而只是减弱了对它的感知。耳鸣掩蔽疗法并不是适应
于所有耳鸣患者的，它是具有适应症与禁忌症的，疗效

也更是因人而异的。此外苛刻的耳鸣掩蔽声选择标
准，局限了掩蔽声的选择范围，致使掩蔽的个性化方案

难以成功制定，限制了掩蔽疗效的发挥; 另外有部分病

人往往对掩蔽的噪声有声音厌烦感，或不愿意接受治

疗。随着掩蔽疗法的不断推广应用，我们临床经常会
遇到诸如“高频听力损失的耳鸣患者的掩蔽声选择”、
“掩蔽曲线为分离型与不能掩蔽型的掩蔽问题”等类
似问题，耳鸣掩蔽疗法就显得捉襟见肘了。
3. 2 耳鸣习服疗法 耳鸣习服疗法( tinnitus retrain-
ing therapy，TRT) ，又称适应再训练疗法，主要是通过
对神经系统( 听觉系统、边缘系统和植物神经系统) 重
新训练或再编码，增加听觉系统的滤过功能及中枢抑

制力，扩大外界声音，将耳鸣视为“背景”噪声，放松对
耳鸣的警戒，打破耳鸣与不良情绪之间的关联及恶性

循环链，以此减轻或消除耳鸣以及与耳鸣相关联的症

状［22］。习服疗法主要包括咨询和声治疗 2 个部分。
其所运用的声音( 患者日常生活中长时间提供能让人

接受的背景声) 不需要将耳鸣声完全或部分掩蔽，不
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需要某种特定的声音，任何安全的声音都可以用作背

景声音来进行治疗。无需特定仪器，只要能增加、丰富
病人的声音环境，使其聆听到低强度的、悦耳的声音，
都能取得治疗效果［23 － 24］，疗效可高达 82%［25］，但有多
少人耳鸣得到消除或者减轻未见详细报道。此外，也
有作者对其疗效质疑，认为 Jastreboff对 TRT的具体操
作方法缺乏详尽的描述，试验设计和评价缺乏可靠的

方法学，TRT中起主要作用的可能还是咨询和心理治
疗，低强度宽带噪声的作用并不确切［26］。Jastreboff 作
为此疗法的创始人除了从心理方面找依据之外，至今

也没有找到足够的证据来平息争议。习服疗法声音选
择的标准是患者个人喜好，不免过于主观化，个性化治

疗的问题仍然没有得到很好的解决，亦极大的影响了

临床疗效的发挥。
3. 3 五音乐曲疗法治疗耳鸣及其独特优势 声音治
疗耳鸣是目前治疗耳鸣的最佳方法，而五音乐曲首先

本身是一种声音，其临床疗效毋庸置疑; 五音乐曲又不

仅是一般的声音，还具有一般声音没有的特点: 它还是

一种音乐，不仅优美悦耳，而且具有节奏感和感染力。
音乐治疗疾病的临床研究疗效是其最好的实践证明。
蔡青等［27］报道“调查资料表明，至少有 2 /3 的耳鸣患
者为其症状而焦虑”，而音乐历来对于情绪方面的调
节具有独特优势，更有益于减轻耳鸣患者的不良心理

反应，切断耳鸣与不良情绪之间的恶性循环链，达到与

耳鸣和平共处，帮助提早“适应”耳鸣; 五音乐曲更加
不是一般的音乐，是特殊的音乐。它是在中医五行理
论指导下的、结合辨证论治尤其是脏腑辨证而确定的
个性化的特殊的声音，能与五脏相应进而调整情绪、调
节五脏功能的声音。
因此五音乐曲应用到耳鸣的治疗中来，理论上是

可行的，而且与其它声音疗法相比具有明显的优势:

( 1) 无明显禁忌症，只要能听见声音的任何耳鸣患者
都可接受“五音”乐曲疗法。其节奏的变化避免了普
通声音单调、枯燥的缺陷，以之作为声音治疗的声音，
患者更易于接受。( 2) 不同的五音乐曲对于五脏功能
具有不同的激发，即不同的五音乐曲可以通过针对性

的激发某脏功能进而整体调节人体功能达到治疗疾病

的目的。中医五音理论指导下的“五音”乐曲疗法，可
以对患者进行辨证施乐，真正做到“因人制宜”，通过
整体调节而达到治愈耳鸣的目的。
3. 4 五音乐曲治疗耳鸣患者的初步临床观察和结论
本耳鸣专科开诊以来，在应用中、西药结合治疗的基
础上，还存在有这样的一部分患者: 接受掩蔽治疗无效

者、无法掩蔽、接受掩蔽治疗无效并接受声治疗无效
者、尝试多种疗法均无效者。这部分患者，过去一直让
我们感觉颇为头痛，从 2009 年始，本中心开始尝试对
这部分患者进行五音乐曲治疗，结果厌烦、拒绝先前掩
蔽声的患者接受了五音乐曲，积极配合治疗，并且绝大

多数患者在接受五音乐曲治疗之后，不适症状明显改

善，耳鸣严重程度评分亦显示降低。目前五音乐曲疗
法所获得的疗效是非常令人鼓舞的，因为之前所观察

治疗的耳鸣病例均是属于极其顽固、诸种疗法效果甚
微的。可以设想，一旦五音乐曲疗法治疗耳鸣在临床

得以推广应用，耳鸣严重程度各个层次的患者都有，定

能取得比现在更为显著的疗效。因此，深入开展五音
乐曲治疗耳鸣的基础及临床研究，是具有十分重要的

社会价值和现实意义的，如能取得突破，将在耳鸣治疗

史上开辟新的篇章。
4 结 论
中医五音理论是世界医学史上最早的声学医学。

美国莱歇文博士说:“声音和医学过去一直是，将来也
仍然是不可分割的。”耳鸣“五音”乐曲疗法作为一种
独特的声音治疗方法，是在中医五音学说及西医声治

疗理论的指导下，运用角、徵、宫、商、羽 5 种不同音调
的音乐，结合耳鸣咨询来治疗或治愈耳鸣的方法。它
是一种生理性的、疗效更高的、安全简便、无不良反应，
因而也是患者更易于接受的疗法。五音乐曲，作为一
种兼具特殊与普通双重特点的声音，在国内外尚属首

次用于耳鸣的声音治疗，可以适合一切能听见声音的

耳鸣患者，不仅能克服耳鸣掩蔽疗法和习服疗法的

“先天不足”或“瓶颈”，还能帮助走出声音只能起到
“掩蔽”、“帮助适应”耳鸣的认识误区，革命性的给予
声音能治愈耳鸣的特性。因此耳鸣“五音”乐曲疗法
有望并值得在临床推广应用。
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《内经》病机理论特点研究
卢红蓉

( 中国中医科学院中医基础理论研究所，北京 100700)

摘 要:《内经》病机理论复杂而丰富，《内经》病机理论在形成过程、论述方式、思维方式、认识方法等方面具有人文
医学，相互渗透; 以证论机，开阖有度; 揣度奇恒，以象测机; 注重功能，兼顾形质; 提纲挈领，偏重原则等特点。
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Study on the Pathogenesis Theory Character of the Inner Cannon of the Yellow Emperor

LU Hong-rong
( Institute of Basic Theory of TCM of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700)

Abstract: Pathogenesis theories in the Inner Cannon of the Yellow Emperor are complex and rich. They have these characters
as follow: human studies and medicine influencing each other，discussing the Pathogenesis theory by syndrome，speculating the
Pathogenesis theory through symptoms，focusing on both function and shape，outlining main points and emphasizing the principles
of the Pathogenesis theory，and so on.

Key words: The Inner Cannon of the Yellow Emperor; pathogenesis; characters

《黄帝内经》大约成书于西汉中后期即公元前 1
世纪，出自多人之手，对其之前的医学知识、医疗经验
进行了全面而系统的收集、整理和总结，是一部大型的
医学论文汇编。《黄帝内经》的内容十分丰富，从阴阳
五行、脏象、经络、病机、病证、诊法、治则、针灸、摄生等
方面进行全面阐释，确立了中医学独特的理论体系。
病机理论是中医学基础理论的重要组成部分，在《内
经》中也占有显著的地位。“病机”一词首见于《素
问·至真要大论篇》，明确提出“审察病机，无失气宜”
和“谨守病机，各司其属”的观点，并对临床常见症状
的病机进行了归类、总结，即我们奉为圭皋的“病机十
九条”。在《内经》中明确提出“病机”的仅此一篇，病
机在《内经》中还称为疾病之“本”、之“因”、之“主”、
之“属”等。《内经》其他篇章中还有大量关于病机理
论的阐述，可谓《内经》处处皆病机。在以往对《内经》
病机理论的研究中，多侧重于对《内经》病机理论的应
用与分类整理研究，对《内经》病机特点的研究较少，
本文试从病机理论论述方法、思维方式、病机理论内容
的共同点等几方面研究《内经》病机理论特点。

1 人文医学 相互渗透
《内经》病机理论的形成受中国古代哲学思想的
影响深刻。其中天地四时影响病机的天人观和阴阳五
行观对病机理论的形成尤为重要。
1. 1 天地四时影响病机的天人观 人体生命活动与
自然规律相应，人体阴阳气血应时而变，随天地四时节

律、日节律、月节律而进行自我调节。人体疾病与自然
因素息息相关。人处于天地气交之中，运气改变不仅
影响人体自我阴阳调节，影响人体生理，还影响人体疾

病。根据运气学说，不仅疾病的发生有一定的规律可
循，可以推测疾病的发生与流行，甚至可以精确到具体

的脏腑。
1. 2 阴阳五行观 阴阳家的阴阳五行观在病机理论
的建构中起到纲目性作用。阴阳五行合论观点被《内
经》完全采纳，并将其思维方式溶入医学理论构建之
中，四时五脏阴阳功能系统结构模型便是阴阳五行合

论观点在中医学理论运用中较好体现。此模型将四
时、五脏、天地阴阳紧密联系起来，《内经》在此模型的
基础上，形成了以阴阳不和为总纲，五行( 包括脏腑在
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