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摘要：耳诊作为中医诊断学的重要分支，其理论根植于“有诸内，必形诸外”的整体观念，通过观

察耳廓这一“微诊系统”的色泽、形态、纹理及病理反应点的变化，可系统评估人体脏腑经络的气血盛

衰与功能状态。本文系统梳理了耳诊技术的理论源流，深入阐释了耳与经络系统、五脏六腑的生理联系

及耳穴分布“倒置胎儿”的规律性特征。通过临床实践观察，详细归纳了耳廓颜色变化（白、红、青紫、

褐、灰、黑）与形态改变（凸起、凹陷、脱屑、丘疹、皱褶、囊疱等）的病理学意义及其对应的中医证

型。在此基础上，本文着重论述了耳穴配伍的辨证原则与处方逻辑，明确了耳穴贴压疗法的操作规范、

适应症与禁忌症。最后，结合现代健康管理理念，重点拓展了耳诊技术在康养领域的应用价值，包括亚

健康状态动态监测、慢性病个体化调理、社区预防保健及特色康养方案（如体重管理）的构建，旨在推

动这一传统诊法在现代健康促进体系中的创新性应用与发展。
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一、引言

耳廓，作为人体一个相对独立而又高度精密的体外器官，是人体全息现象的经典体现。《灵枢·师

传》所载“视耳好恶，以知其性”，揭示了古人早已认识到耳部形态与人体内在健康状况的深刻关联。在

中医“司外揣内”“以表知里”的认识论指导下，耳诊逐渐发展成为一门通过审视耳廓皮肤色泽、形态结

构、病理反应点等微观变化，来诊断全身性疾病的中医特色诊法。相较于其他诊断方法，耳诊具有直观、

便捷、无创、经济、安全等优势，不仅能用于疾病诊断，更在“治未病”和健康状态评估中展现出巨大

潜力。随着社会经济发展和民众健康意识的提升，医学模式正从“以疾病为中心”向“以健康为中心”
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转变，康养产业与预防医学日益受到重视。在这一背景下，耳诊技术以其深厚的理论积淀和灵活的实践

应用，为现代康养服务提供了独特的技术工具。它不仅是疾病预警的“哨兵”，也是健康调理的“导航”。

然而，目前耳诊技术的系统化理论总结及其与现代康养模式的深度融合仍有待深化。为此，本文基于中

医经典理论及笔者长期临床与教学实践，旨在系统阐述耳诊学的理论基础、诊断方法及操作规范，并重

点探讨其在康养领域的多元化应用路径，以期为该技术的传承、创新与推广提供参考。

二、耳诊的理论基础：经络脏腑与全息映射

耳诊之所以能够“见微知著”，其核心在于中医整体观指导下的两大理论支撑 ：一是耳与全身经络脏

腑的广泛联系；二是耳廓作为人体缩影的全息定位规律。

（一）耳与经络系统的网络化联系

经络是运行气血、沟通表里、联络上下的通路系统。《黄帝内经》为耳与经络的联系奠定了理论基 

础 [1]。《灵枢·邪气脏腑病形》明确指出 ：“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。” 此论述揭示，汇聚于头面部的经络气血，有特定的分支别络通达于耳，以维持其听

觉功能。后世医家不断丰富此说，元代罗天益在《卫生宝鉴》中总结道 ：“五脏六腑，十二经络有络于耳

者。” 现代经络感传研究和临床实践也证实，手足三阳经均直接循行入耳，而阴经则通过经别与阳经相合

间接上达于耳。这种密集的经络网络，使得耳廓成为经络气血灌注、信息汇聚的“焦点区域”，内部脏腑

的生理病理变化能够通过经络感传，在耳廓的相应部位出现阳性反应。

（二）耳与五脏六腑的功能一体化关联

藏象学说是中医理论的核心，认为内在脏腑与外在官窍通过经络紧密相连，形成功能整体。耳虽为

“肾之官”，但其功能的正常发挥实赖五脏精气的共同滋养。

肾开窍于耳。此为最基本的关系。《灵枢·脉度》云 ：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。” 肾藏精，

生髓充脑，髓海充足则听觉聪敏 [2]。肾虚常是耳鸣耳聋的根本原因。

心寄窍于耳。《素问·金匮真言论》提出“南方赤色，入通于心，开窍于耳”。清代《杂病源流犀烛》

进一步阐释 ：“耳属足少阴肾经……又属心”。心主血脉，血脉充盈则耳得濡养 ；心主神明，听觉感知亦

属神机活动。临床常见心血瘀阻或心火亢盛者，可伴发耳部症状。

肝胆之气贯于耳。足少阳胆经循行耳部。肝主疏泄，调畅气机，肝胆火热或气逆上冲，易致耳胀、

耳痛、耳鸣如潮。

脾主升清以濡耳。脾为后天之本，气血生化之源。《素问·玉机真脏论》指出 ：“脾为孤脏……其不

及则令人九窍不通。” 脾虚气弱，清阳不升，头面诸窍失养，可致耳鸣、听力减退。

肺主气以司听。《难经·四十难》言 ：“肺主声，令耳闻声。”肺主宣发肃降，推动宗气运行，使声音

得以传导。肺气壅闭或虚损，亦可影响听觉。

综上，耳是五脏功能的“综合反映器”，任何一脏的功能失调都可能在其上留下印记，这为通过耳诊

进行脏腑辨证提供了依据。

（三）耳穴的全息分布规律：倒置胎儿模型

耳穴是脏腑经络之气输注于耳廓表面的特异点。其分布规律呈现出令人惊叹的人体全息对应：一个头

部朝下、臀部朝上的倒置胎儿投影 [3]。这一规律在 20 世纪 50 年代经法国诺吉尔博士系统归纳后，已成为

现代耳穴定位的国际通用模型。

耳垂：对应头面、五官（如眼、牙、舌、颌、面颊）。

对耳轮：对应躯干和脊柱。对耳轮体部对应颈椎、胸椎、腰椎，对耳轮上下脚对应下肢。
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耳舟：对应上肢。

耳甲腔：对应胸腔内脏（心、肺、气管）。

耳甲艇：对应腹腔内脏（胃、小肠、大肠、膀胱、肾、胰胆）。

三角窝：对应盆腔内脏（内生殖器、神门穴）。

耳屏、对耳屏：对应鼻、咽、内分泌、皮质下等。

这一规律使得耳诊具备了“按图索骥”的定位诊断功能，任何内脏或躯体的病变，都可能在耳廓的

相应投影区出现反应点。

三、耳诊的临床观察内容与辨证要点

耳诊的实践核心在于对耳廓微观变化的敏锐观察与准确解读。主要观察内容包括颜色与形态两大类，

二者常相互参合，综合判断。

（一）耳廓颜色变化（色诊）的辨证意义

耳廓色泽是气血盛衰与疾病性质最直观的反映 [4]。正常耳廓应红润光泽，纹理清晰。

色泽类型 具体表现 临床常见关联 中医辨证 康养提示

白色
淡白、苍白、无
华

慢性消耗性疾病、贫血、久病
体虚、阳气不足。如慢性胃炎、
肺气肿患者耳廓常见淡白。

主虚证、寒证。气血两虚，
或阳虚寒凝。

提示机体能量不足，需注
重营养补充、温阳益气，
避免过劳。

红色

1. 鲜红：颜色鲜
明。
2. 暗红：深红带
滞。
3.  中 间 白 周 边
红：中心淡白，
边缘红晕。

1. 急性炎症、发热、痛症初起（如
急性扁桃体炎、急性阑尾炎）。
2. 慢性炎症急性发作、血瘀日
久（如陈旧性损伤疼痛）。
3. 慢性病基础上有急性活动（如
慢性胃炎急性发作）。

1. 主实热证。
2. 主瘀热互结。
3. 主本虚标实，虚实夹
杂。

鲜红提示需清热、休息；
暗红提示需活血化瘀；红
白相间提示在扶正基础上
祛邪。

青紫色
局 部 或 脉 络 呈
青紫、晦暗。

急性痛症（如胆绞痛、肾绞痛）、
外伤血肿、寒凝痛经、冠心病
心绞痛。

主血瘀证、痛证、寒实
证。气血运行严重不畅，
脉络瘀阻。

提示存在显著的气血瘀滞，
是健康的重要风险信号，
需及时疏通气血，温经散
寒。

褐色 / 深
棕

点 状 或 片 状 色
素 沉 着， 如 锈
斑。

陈旧性疾病、慢性劳损、术后
瘢痕、肿瘤病史。如腰椎间盘
突出症患者在腰骶区常见褐色
点。

主气滞血瘀、痰湿凝滞。
病变进入慢性稳定期或
遗留痕迹。

提示既往病史或潜在病灶，
可作为健康档案的参考指
标，指导长期调理以防复
发。

灰色 / 暗
灰

局 部 晦 暗 如 蒙
尘，缺乏光泽。

严重慢性病、组织器官退行性
变、恶性肿瘤风险期。部分长
期吸烟者耳廓也呈灰暗。

主肾气衰败、正气虚极、
痰瘀毒结。病情深重，
预后需谨慎。

强烈的健康预警信号，需
进行全面医学检查，并着
重扶正固本，解毒散结。

黑色
非 色 素 痣 的 点
状、片状黧黑。

重症痹证（如类风湿关节炎晚
期）、肾衰竭、某些遗传性或
恶性疾病倾向。

主肾虚血瘀、寒毒深伏。
病位深，病程长，损伤重。

提示机体代偿能力已近极
限，需进行重症管理或深
度康养干预。

（二）耳廓形态改变（形诊）的临床解读

形态改变是疾病在耳廓留下的“地形图”痕迹，具有更稳定的诊断参考价值。

1. 凸起类：

点状凸起（质硬）：多见于各种结石（胆、肾）、骨质增生、息肉。

结节状凸起（质硬，边缘不清）：警惕肿瘤（需结合其他诊断）、痛风结节。

条索状凸起：对应软组织损伤、慢性炎症（如慢性胃炎在胃区可出现）、血管紧张。



4

2026 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

片状隆起（质软）：常见于组织水肿、慢性炎症增生（如慢性扁桃体炎）、良性占位（如脂肪瘤对

应区）。

串珠状凸起（沿对耳轮排列）：典型提示脊柱退行性病变（颈椎病、腰椎病）。

2. 凹陷类：

点状凹陷：对应组织缺损，如胃溃疡、十二指肠溃疡活动期或愈合后疤痕，肺结核钙化点。

线状 / 沟状凹陷 ：常见于手术后疤痕、陈旧性骨折。耳垂斜行皱褶（Frank 征）已被大量研究证实与

冠状动脉粥样硬化高度相关 [5]，是心脑血管疾病的独立风险标志。

片状凹陷：提示脏器萎缩、功能减退或术后摘除（如部分胃切除后胃区凹陷）。

3. 皮肤纹理与附着物改变：

脱屑（白色糠秕样）：多见于各种皮肤病（如银屑病）、内分泌紊乱、消化不良或老年性皮肤干燥。

部位特异性强，如肺区脱屑可能与慢性支气管炎有关。

丘疹（红色或白色小疹点）：多为急性或亚急性炎症反应点。如妇科病在内生殖器区，呼吸道疾病在

气管、肺区可出现。

水疱 / 囊疱：对应组织水肿、渗出性炎症或过敏反应。

血管充盈 / 扭曲：耳背或耳廓表面血管异常扩张、迂曲，多提示血液循环障碍，如高血压、血管性头

痛、静脉曲张。

四、耳穴配伍的逻辑与操作规范

耳诊不仅用于诊断，其对应的耳穴更是重要的治疗和保健刺激点。耳穴疗法（如贴压、针刺、按摩、

艾灸）核心在于科学的配伍与规范的操作。

（一）耳穴配伍的辨证逻辑

耳穴处方绝非穴位的简单堆砌，而应遵循严谨的辨证论治思维，形成有“君臣佐使”结构的配方。

1. 主穴（君穴）：针对疾病本质或主要症状选取。

相应部位穴：直接选取病变脏器或部位在耳廓的投影点。如胃痛取“胃”，膝痛取“膝”。

根据中医脏腑辨证选穴：如眼病，除取“眼”外，因“肝开窍于目”，常配“肝”穴；失眠，因“心

主神明”，必配“心”穴。

2. 配穴（臣穴）：辅助主穴增强疗效，或兼治兼症。

根据西医病理生理选穴 ：如炎症性疾病配“肾上腺”（抗炎）、 “内分泌”（调节免疫）；自主神经功能

紊乱配“交感”与“神门”（调节植物神经）。

根据经验特效穴选穴：如“耳尖”放血清热泻火、降压；“神门”镇静安神、止痛；“枕”镇静止晕。

根据阳性反应点选穴 ：在诊断中发现的压痛、变色、变形最明显的点，是治疗的最佳刺激点，所谓

“以痛为腧”。

3. 配伍禁忌示例：

必须理解穴性间的相互作用。如“交感”穴抑制肠蠕动，故可用于治疗腹泻，但用于便秘、腹胀则

属禁忌。“肾上腺”有升压作用，高血压患者慎用。孕妇应避免使用“内生殖器”“内分泌”等对子宫有

兴奋作用的穴位。

（二）耳穴贴压疗法的操作规范与禁忌

贴压法（常用王不留行籽、磁珠）是最安全、普及的耳穴疗法，适用于康养场景。

1. 操作流程：



5

2026 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

探查：用探棒或手指在相关耳区寻找压痛敏感点或阳性反应点。

消毒：用 75% 酒精棉球轻拭耳廓。

贴敷：将粘有药籽的胶布对准穴位贴牢。

按压：嘱患者每日自行按压 3-5 次，每次每穴 1-2 分钟，以轻微胀痛发热为度。

疗程：每贴保留 3-5 天，5 次为一疗程，疗程间休息 2-3 天。

2. 核心禁忌与注意事项：

绝对禁忌：对胶布严重过敏者；耳廓局部有湿疹、溃疡、冻疮或急性感染者。

相对禁忌（需谨慎评估或由专业人员操作）：孕妇，尤其有习惯性流产史者，刺激宜轻，穴位宜精选。

严重器质性心脏病、重度贫血、体质极度虚弱者。凝血功能障碍者。

注意事项：

刺激强度因人而异 ：体壮、实证者刺激可强 ；老、弱、幼、虚者刺激宜轻。夏季汗多，胶布易脱落，

保留时间可缩短至 1-2 天。治疗期间，耳廓避免浸水，以防感染。

五、耳诊技术在康养领域的系统性应用

康养的核心在于“未病先防、既病防变、瘥后防复”。耳诊技术以其诊断、预防、调理一体化的特点，

完美契合康养理念 [6]。

（一）构建个人动态健康状态监测档案

在社区康养中心、企业健康管理或家庭自我保健中，可定期（如每季度）为服务对象进行耳诊检查，

拍摄记录耳廓照片，重点观察：

风险预警指标：耳垂皱褶（心血管风险）、耳廓整体灰暗（整体机能下降）、特定脏器区持续存在的变

色或凸起（对应脏腑潜在问题）。

体质倾向评估：耳廓白瘦多属虚寒体质，红热多属湿热体质，青暗多属气郁血瘀体质，为个性化养生

方案提供依据。

调理效果反馈：经过一段时间的饮食、运动或中医调理后，对比耳廓相关区域的颜色、形态变化，可

直观评估调理效果，增强康养信心。

（二）针对亚健康状态的个性化调理方案制定

针对常见亚健康症状，耳诊可快速定位问题根源，并制定耳穴调理方案。

案例：慢性疲劳伴失眠

耳诊发现 ：心区、肾区颜色淡白（心肾不交），神门穴压痛明显（心神不宁），皮质下区有细小脱屑

（神经调节功能弱）。

康养处方：

耳穴贴压 ：主穴取“心”“肾”“神门”以交通心肾、安神 ；配穴取“皮质下”调节神经、“脾”以补

气血生化之源。

生活指导：结合耳诊发现的“肾虚”迹象，建议增加黑色食物摄入，练习睡前温水泡脚，并按揉耳部

肾区。

（三）慢性病的辅助管理与康复支持

耳穴疗法可作为药物、理疗之外的有效补充。

高血压的辅助管理 ：在规律服药基础上，贴压“角窝上”（降压点）、“肝”“肾”“神门”。耳诊可观

察“心”“降压沟”区域颜色从暗红转向淡红，作为血压趋向稳定的辅助参考 [7]。
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糖尿病的代谢调理 ：贴压“胰胆”“内分泌”“三焦”“渴点”。耳诊可关注“胰胆区”是否有褐色或

隆起变化，并结合血糖监测，评估代谢状况。

功能性胃肠病的调理 ：对于肠易激综合征，根据腹泻型或便秘型，辩证选取“大肠”“交感”（抑制）

或“脾”“腹”（促进）等穴。耳诊中胃肠区的丘疹或脱屑改善，常与临床症状缓解同步。

（四）特色康养项目开发：以科学体重管理为例

将耳诊与耳穴疗法融入体重管理，形成“评估 - 干预 - 反馈”闭环 [8]。

1. 初始评估（耳诊）：

观察“胃”“口”区是否过于红润或凸起（提示食欲旺盛）。

检查“内分泌”“丘脑”区有无紊乱迹象（提示代谢失调）。

查看“肌点”“脾”区状态，评估肌肉代谢与运化功能。

2. 制定个性化耳穴处方：

主穴：胃、贲门（降低食欲，减少摄入）；渴点（缓解口渴感，避免高糖饮料）；内分泌、丘脑（调节

基础代谢）。

配穴：

脾虚湿盛型（耳廓淡胖）：加“脾”“三焦”。

肝郁气滞型（耳廓青暗）：加“肝”“神门”。

便秘者：加“大肠”“腹”，禁用“交感”。

3. 综合康养方案：

每周进行一次耳穴贴压调整。

根据耳诊提示的体质（如脾虚），配套个性化的营养食谱（健脾祛湿食谱）和运动建议（如健脾胃的

八段锦或揉腹）。

定期复诊，对比耳廓“胃”区凸起减小、色泽趋于正常的变化，与体重、体脂数据结合，正向激励

用户。

（五）社区与家庭康养的推广模式

培训康养指导员：教授基础的耳诊观察法和安全的耳穴按摩 / 贴压技能，使其能在社区或家庭中开展

初级服务。

开发耳诊自助工具包 ：包含标准耳穴图、自我检查要点、常用保健穴位的按摩指南，普及自我健康

管理。

结合智慧康养设备：探索可穿戴设备对耳廓温度、微循环的持续监测，与耳诊宏观观察结合，实现健

康风险的数字化预警。

六、结论与展望

耳诊技术是一门凝聚了中医整体观、经络学说和全息生物学的智慧结晶。本文系统梳理了其“经络

连通 - 脏腑反映 - 全息定位”的理论基础，详细阐述了耳廓色、形变化的临床辨证体系，并规范了耳穴

配伍与操作的应用原则。更重要的是，我们着力拓展了耳诊技术在当代康养领域的应用边界，论证了其

在健康状态动态监测、亚健康调理、慢性病辅助管理以及特色康养项目（如体重管理）中的实用价值。

展望未来，耳诊技术的发展应沿着以下路径深化：

标准化与客观化研究：利用数字图像分析、光谱技术等，量化耳廓颜色与形态参数，建立更客观的诊

断标准。



7

2026 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

作用机制深化探索：运用现代神经 - 内分泌 - 免疫网络理论，深入研究耳穴刺激调节机体功能的科学

内涵。

融入大健康体系 ：将耳诊作为健康风险评估、体质辨识的常规工具，与体检数据、基因信息等整合，

构建多维度的个人健康画像。

产品与服务创新：开发基于耳诊原理的智能健康监测设备、家庭康养套件及线上评估小程序，使其更

便捷地服务于大众。

总之，推动耳诊技术从传统诊室走向现代康养场景，不仅是中医“治未病”思想的生动实践，也是

应对老龄化社会、提升全民健康素养的有效策略。通过持续的研究、教育与推广，这一古老的智慧必将

焕发新的生命力，为构建全周期、全方位的健康保障体系贡献独特力量。
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