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基于阳化内风理论探讨针刺治疗突发性聋的取穴思路
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［摘要］ 基于阳化内风理论，系统梳理叶桂《临证指南医案》中关于突发性聋病机的认识，从木失水涵、木

郁火炽、土虚木乘三种病机角度分析论治。根据叶桂提出的“通以治标、清上实下”治法指导针刺取穴，以

开窍熄风为主，重视局部取穴，选穴为听宫、翳风、风池、风府；再结合辨证，针对三种病机分别予滋水涵

木法选穴太冲、太溪、肾俞、三阴交，清泻肝胆法选穴太冲、行间、阳陵泉、足临泣，抑木扶土法选穴合

谷、太冲、足三里、中脘。

［关键词］  突发性聋；针刺；穴位；《临证指南医案》

突发性聋（sudden hearing loss，SHL）是在 72 h
内突然出现的、不明原因的感音神经性听力损失，

至少于两相邻频率听力降低≥20 dB HL，多伴有耳

鸣、耳闷胀感、眩晕等症状［1］。目前我国尚无突发

性聋的发病率数据，2019 年的相关研究显示美国

突发性聋的发病率为 5/10 万～27/10 万［2］。该病的

病因与发病机制尚未完全明确，可能与内耳微循环

障碍、病毒感染、免疫等原因相关，临床主要采用

激素药物、改善微循环药物、高压氧等治疗［3］，但

存在不良反应多、治疗窗口期较短、费用较高等

问题［2］。

突发性聋属于中医学“暴聋”“风聋”等范畴，

病位在耳，与肝肾密切相关，主要由虚、瘀、痰、

火、风等病理因素诱发，病机多为气滞血瘀、肝阳

上亢、风邪外犯、气血亏虚等［4］。《灵枢·口问》

言：“耳者，宗脉之所聚也”，耳与经络关系密切，

其中十二经脉直接循行于耳的多达六条。我们在临

床中发现，针刺治疗突发性聋可疏通经络、调和气

血，有聪耳通窍的效果，能明显改善患者症状，提

高生活质量。同时也观察到，临床针刺治疗突发性

聋多是借鉴了现代医学的微循环功能障碍学说，再

融合中医经络学说，从瘀血病机入手，运用活血化

瘀法，目前少有研究从传统中医角度出发进行病因

或发病机制的论证。《临证指南医案》记载了清代

医家叶桂的临床经验，体现出叶桂辨证之精细、立

法之妥帖、疗效之显著，其中多处涉及耳聋的治

疗。我们通过临床观察总结，从“阳化内风”病机

立论，沿袭叶桂治法，采用针刺治疗突发性聋获效

甚捷，不仅可提高患者听力，还可减轻患者耳鸣、

眩晕等伴随症状。

1　“阳化内风”理论渊源

“阳化内风”首见于《临证指南医案》一书，

为叶桂汇百家之说，承“内风”之论，用取类比象

之思维将偏枯、眩晕、耳鸣、耳聋、肢麻等突发症

状，与自然界风之善行数变、轻扬上行、风盛则动

摇树木等特点相联系，加以深刻认识病因与发病的

特点，从而创立的病机学说［5］。叶桂认为这类突发

疾病并非外邪引起，而是由于身中阳气变动、内风

动越导致，同深层次的脏腑、营卫、气血等多方面

不和而引发的阳亢状态有关。“阴亏阳亢”为该病

机学说的高度概括，可分为虚实两大证候，虚者多

由五脏有亏或肝与他脏关系失调导致，而实者多因

情志急剧变化引起。

叶桂对“阳化内风”之说见解独到且运用灵

活，其医案中记录的辨治过程体现了叶桂尤其重视

病位在肝和风邪内生的核心病机，根据脏腑阴亏、

阳升风动、阳明土衰、营血亏虚、肝胃不和等多种

病机，立“治风九法”，影响深远，具有较高的临

床指导价值［6］。据《临证指南医案》记载，“阳化
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内风”不仅在中风中出现，还散见于其他病症中，

因此有较广泛的临床指导意义，也为后世论治耳

聋、眩晕等多种疾病提供了辨治思路［7］。

2　从“阳化内风”角度浅析突发性聋的病因病机

《素问·生气通天论篇》言：“阳气者，烦劳则

张，精绝……耳闭不可以听”，提示突发性聋是阳

气亢盛、阴精亏损所引起。阳气变动异常，可引内

风骤起，耳在头、居阳位，风为阳邪多行于上，故

耳窍可被内风所侮，导致耳窍气血逆乱，则窍失灵

机，发为暴聋。可见《黄帝内经》对内风之病已有

认识，只是尚未冠以内风之名。

纵观《临证指南医案》，关于耳病的治疗主要

从肾、胆论治［8］，辨治耳病总分虚实两纲，虚证责

之肾，实证责之胆，其中针对“阳化内风”导致的

突发性聋，重视肝胆、脾、肾。书中记载多为阳化

内风之内伤致聋，偶有风温、火风侵袭或暑邪闭窍

之外感致聋。从阳化内风角度对突发性聋的病因病

机认识可总结为三点：木失水涵而生风致聋，木郁

火炽而生风致聋，土虚木乘而生风致聋。

2. 1　木失水涵而生风致聋

《临证指南医案》中《痉厥》《便血》《中风》

《肝风》《产后》五篇均针对突发性聋的水不涵木病

机进行了阐述。叶桂认为本病的病因主要有操持积

劳、风温劫伤两种。《诸病源候论》云：“若精气调

和，则肾脏强盛，耳闻五音”，耳属肾窍，肾气通

于耳，耳聋以肾病为患较多［9］。叶桂从肝肾角度出

发，言“肝血肾液内枯，阳扰风旋乘窍”。肝肾二

脏乙癸同源，子母联系，母病及子；肝为风脏，五

行属木，肾为水脏，居下主收纳。如操持积劳烁筋

损液或风温劫伤阴津导致肾阴亏虚，收纳无权，肾

水不能荣养肝体，则水弱木失滋养。继而阴不上

承，阴不涵阳，肝体亏损，肝用失制，出现肝阳偏

亢。肝阳不能潜伏，则升而化风，生风动火，气血

逆乱，上扰清窍，耳窍失运，发为聋病［10］。水不

涵木的病机表现多以肝肾阴虚为主、肝阳上亢为

辅，而此类突发性聋患者，以身心疲惫为主要病

因。现代研究［11］亦表明，突发性聋患者发病前身

体压力值更高，长期身体疲惫、精神疲惫程度较高

或身体状况较差的患者更容易发病。

2. 2　木郁火炽而生风致聋

《临证指南医案》中《耳》篇对该病的木郁火

炽病机进行了阐述，叶桂认为其病因主要有肝火暴

盛与抑郁悲泣两种，可见情志变化是本病发病的重

要因素之一。《素问·厥论篇》云：“少阳之厥，则

暴聋。”耳为肝胆经脉所辖，厥阴、少阳循行过耳，

肝胆相表里，二者共主疏泄，肝胆疏泄正常，则耳

之用正常。《临证指南医案》从肝胆角度出发，言

“胆脉络耳……亦能郁而阻窍”。怒为肝志，暴怒伤

肝，嗔怒动阳，肝火暴盛或肝气升发太过，阳亢于

上，易挟胆热上犯于耳，木火化风，冲激耳窍造成

突聋；或肝胆气郁，郁久而化火伤阴，阴不制阳，

则肝阳上亢，阳亢至极则出现肝风内动之象，如暴

聋、暴鸣、眩晕等症状。木郁火炽的病机表现为肝

火暴亢或肝胆郁火，此类患者多伴随不良的心理因

素。现代研究发现，不良的心理因素会引起交感-

肾上腺素能系统活动亢进，产生大量儿茶酚胺，从

而使血液中去甲肾上腺素等活性物质浓度增高，引

发局部毛细血管痉挛，造成内耳的微循环障碍，导

致突发性聋［12］，另有研究发现抑郁症患者的突发

性聋发病风险更高［13-14］。

2. 3　土虚木乘而生风致聋

《临证指南医案》中《肝风》《产后》《木乘土》

三篇对耳聋的土虚木乘病机进行了阐述，叶桂认为

本病的病因主要有脾胃素虚、过食肥甘厚味、积劳

内伤三种。脾胃为气血生化之源，耳窍有赖于气血

之濡养。耳聋以脾胃亏虚在先为本，厥阴化风为

标，脾胃居中焦，有斡旋升降之功，木能克土，土

可达木，土虚则木气更盛，肝风游行于上，则耳

聋。叶桂《临证指南医案》从肝与脾胃角度出发，

言：“凡春交，地中阳气升举，虚人气动随升……

耳失聪”，一般可概括为四种病机：1）阳明虚而清

浊升降逆乱，以致肝失土培引厥阴风动，乘阳明上

犯于耳窍，发为耳聋。《临证指南医案》云：“大凡

左升属肝，右降属肺，由中焦胃土既困，致有升无

降”，即所谓胃虚风动。2）脾虚则生化乏源，肝体

失养，致肝脏体用失调，变生内风。中医认为脾是

气血生化之源，贫血是脾虚的表现之一，现代研

究［15］亦表明营养性贫血会导致突发性聋患病率增

加。3）过食肥甘厚味，以致损伤脾胃，脾胃运化

失司而生痰，痰热内生、化火动风导致蒙昧耳窍。

此类患者多伴饮食不节所导致的代谢问题，现代研

究［16-18］发现饮食产生的代谢综合征（如高甘油三

酯血症、高水平胆固醇等） 是突发性聋发病的危

险因素，显著增加了患者患突发性聋的发病风险。

4）积劳内伤，久则肝胃失和，土衰木横，体内气

机升降逆行，肝阳亢而横逆化风，上冲耳窍，造成

耳聋。
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3　从“阳化内风”探讨针刺治疗突发性聋

在针刺治疗突发性聋的治疗中应重视三点，即

调气机以通经、调情志以开郁、调气血以荣窍。而

叶桂根据耳聋的病机及病理特点，治疗以肝胆、

脾、肾为重，施熄风开窍之法宣通，以治标症疗耳

聋，用清上实下之法调理，以治本调脏腑［19］。《临

证指南医案》言：“耳聋之法多端，然大段不过清

上镇下二条”，此为叶桂治聋的主要方法，皆为耳

聋所适。该治疗方法与临床中针刺治疗突发性聋的

治疗思路有契合之处。因此针对“阳化内风”之病

机，可根据叶桂之治法指导临床针刺施治。

3. 1　开窍熄风，以治其标

根据突发性聋之“阳化内风”病机，临床上当

以开窍熄风为先。据《素问·六微旨大论篇》所

载：“厥阴之上，风气治之，中见少阳”，少阳经腧

穴具有祛风之效，少阳主枢机，故针刺少阳经可调

气之升降、导气之出入。临床首先选取听宫穴行聪

耳开窍之能，该穴为手足少阳、手太阳之会，可调

耳部经气之盈亏，可导脏腑之精气上行于耳内，正

如《针灸大成》所载：“主耳聋如物填塞无闻”。有

学者［20］在突发性聋治疗中守“少阳暴厥”之病机，

遵“疏解少阳，通耳开窍”之法，临证必用听宫，

取得满意疗效。从标本根结理论理解，一方面听宫

穴为脉气所入、经气归结之处，位置较深，可发挥

“络绝则径通”（《灵枢·动输》）的作用，促进横

向的联络，使经气循行得以接续贯通；另一方面可

疏通“标、结”两部，恢复经气的正常流转。听宫

之“宫”指深室，提示该穴当刺之以深［21］，我们

临床发现深刺听宫穴可使朝耳内放射的针感更强，

有利于针刺得气，为局部首选穴。内耳膜迷路积水

作为突发性聋的重要发病机制，现代实验研究发现

艾灸听宫穴可通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴降低

血浆血管升压素水平，改善内耳膜迷路积水［22］。

在选用听宫穴基础上，可配以翳风、风池、风

府三穴以得熄风之功。《玉龙歌》有言：“耳聋气闭

痛难言，须刺翳风穴始痊。”一项基于数据挖掘的

研究［23］发现，听宫穴与翳风穴治疗突发性聋的频

次最高。翳风穴为手足少阳之交会穴，可清宣聪

耳、调气降逆、祛风益络，其与听宫相伍，通过经

络调节耳部气机，共同发挥疏通经络开窍之功。现

代研究［24］表明，针刺听宫、翳风能增加内耳与听

觉中枢的血流量，加快脑内相关神经元的代谢，兴

奋听觉神经和高级中枢并增强其传导性，提高听觉

中枢对声音信息的处理能力。风池穴为手足少阳

经、阳维、阳跷之交会穴，具有醒脑开窍、疏风清

热、明目益聪、助行气血的作用。《针灸大成》载

其可治“气发耳塞”，外风邪侵、肝风内动皆可取

之。内耳微循环异常是突发性聋的重要发病机制，

而内耳供血来自于小脑前下动脉，小脑前下动脉是

椎-基底动脉的分支之一。研究［25］表明，针刺风池

穴可改善椎动脉和基底动脉血流，减少血管阻力，

减轻缺血引起的症状，从而改善内耳血流。风府穴

为督脉、阳维脉、足太阳膀胱经交会穴，具有祛风

除邪、通经活络、镇静安神、调气活血的作用。此

穴既可散外袭之风邪，又可平息内生之风邪，是风

邪为病的临床常用穴。翳风、风池、风府三穴配

伍，可同时振奋三经经气，共增熄风通络、开窍聪

耳之用，同时助听宫畅耳部经气、行耳内气血，熄

风开窍以疗耳聋。本团队通过“颈部七线法”治疗

突发性聋，选用听宫、翳风、风池、风府、颈夹脊

等穴，以通络开窍，疗效较好［26］。另外，盛国滨

等 ［27］用电项针法治疗平坦型突发性聋患者以局部

选穴为主，具有较好的临床疗效；葛仪方等［28］发

现针刺局部穴位可改善突发性聋患者的听力情况，

可见临床中当重视局部取穴。

3. 2　清上实下，以治其本

3. 2. 1　滋水涵木以熄风　针对肝肾阴虚、肝阳亢

盛而致内风者，叶桂治以柔润之法，补肝益肾，肝

肾得实，则风熄火伏，正如《临证指南医案》有

言：“缓肝之急以熄风，滋肾之液以驱热”。针刺以

补益肝肾之阴、平上亢之阳为法，当配以太冲、太

溪、肾俞、三阴交四穴。黄心熳等［29］在临床中应

用“滋水涵木”针刺法治疗脑梗死后肩手综合征，

取太溪、太冲，二穴共配可滋水涵木、调理阴阳，

疗效较好。《灵枢·九针十二原》言：“五脏有疾

也，当取之十二原”，故补法刺肾经原穴太溪以滋

阴益肾，泻法刺肝经原穴太冲以调畅气机，平肝潜

阳以熄风；二穴合用，共奏平肝潜阳、滋补肝肾、

滋水涵木之功。肾俞为肾之精气输注之处，功专补

肾，具补益肾气、明目聪耳、濡养耳脉之功，针刺

可达“肾气充实则耳聪”的目的；三阴交为足三阴

经交会穴，可直补三阴经脉，补肝经、滋肝阴，还

可补肾精、充脑髓、安神志。二穴共配，可滋肝肾

之阴以达熄风之效。选此四穴，可激发肝肾二经之

气，补肾精、滋肝阴、平肝阳、熄内风，耳得荣则

复，风得熄则安。

3. 2. 2　清泻肝胆以散风　对于胆郁化火或肝阳暴
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亢而致内风者，叶桂取清泻肝胆之法，治疗以苦寒

直折，泻其上冲之势。针刺以清肝胆之火，疏肝胆

之郁，熄木火之风，当首选肝胆二经，取太冲、行

间、阳陵泉、足临泣四穴。太冲穴穴义为水湿风气

由此处向上冲行，故采用泻法针刺该穴可降上冲太

过之风气，取此肝经原穴可达平肝阳、疏肝气、引

火下行之效。现代研究表明，针刺太冲穴能调节腹

内侧前额叶皮层的功能，抑制或减少心理或行为异

常活动，从而改善不良的情绪状态［30］。《难经》

云：“荥主身热”，行间为肝经荥穴，泻法刺之可清

泻肝火。朱现民等［31］在局部取穴的同时，刺行间

透太冲以散肝胆郁热，清肝胆之火，可治疗因肝胆

之火上犯、化火生风、蒙蔽耳窍所致的突发性聋。

足临泣、阳陵泉同属足少阳胆经，胆经循行于耳，

可远取以疗耳部疾患，有疏肝解郁之效，疏调肝胆

之气，平肝降火，通调在上之耳窍。

3. 2. 3　抑木扶土以制风　对于中土失用、肝亢失

制而致内风者，叶桂立法必理阳明，肝胃同治，泻

肝木以培中气。《临证指南医案》云：“宜培养中

宫，中有砥柱，风阳不得上越。”针刺可予健脾培

土，疏肝制风之法，常选用合谷、太冲、足三里、

中脘四穴。孙帅等［32］采用“抑木扶土”法治疗土

虚木乘之动风疾病，选中脘穴与四关穴相配共奏抑

木扶土、平肝潜阳、熄风止痉之功。“四关穴”为

合谷、太冲二穴相配，上下相合，调一身之气的升

降，可发挥制木降逆、开窍回厥、疏经通气的功

效。合谷穴为手阳明经原穴，阳明经是多气多血之

经，司气血运行变化，对周身的气血调节有一定影

响，阳明通则诸经皆和。合谷穴可调阳明之气，能

起疏肝抑木、平肝熄风、理气通窍之效。经络之气

壅滞时当取太冲以调之，厥阴属性为风木，有熄风

之功。中脘穴为任脉穴，具有和胃健脾、补气理机

之效，可助四关穴通行气机，增抑木熄风之功。足

三里穴为足阳明胃经的合穴，具有健脾和胃、扶正

培元之功，现代研究［33］证实，针刺足三里穴可改

善线粒体结构和功能的破坏，提高能量代谢水平，

减轻脾虚症状。与中脘合用可发挥其更大效能，达

到补脾和胃、补中益气的目的。四穴相配，健运以

扶土，脾气得健，气机通畅，脾胃升降有序，土实

而木平以制风聪耳。

4　小结

本文从叶桂提出的“阳化内风”理论探讨了突

发性聋的病机，同时总结《临证指南医案》中对该

病的病机认识，主要有木失水涵、木郁火炽、土虚

木乘三种病机，并详细阐述了三种病机与突发性聋

的联系。针刺治疗突发性聋有着独特的优势，我们

根据临床体会结合叶桂治法，开窍熄风以治标，清

上实下以治本，标本兼治，以期为突发性聋的针刺

临床治疗提供取穴新思路。
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The Acupoint Selection Idea for Acupuncture in the Treatment of Sudden Hearing Loss based on the Theory 
of “Yang Transforming into Internal Wind”
LI Yang1， ZHANG Chongyang2， SHI Anni1， WANG Xinru2， FENG Chuwen3， LIANG Junjie2， FENG Zhiwei2， 
ZHENG Xiangyi1， BAI Peng2

1.  Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing， 100700；2.  Beijing University of Chinese Medicine 
Third Affiliated Hospital；3.  Heilongjiang University of Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the theory of “yang transforming into internal wind”， this paper systematically summarized 
the pathogenesis of sudden hearing loss in YE Gui's Case Records as a Guide to Clinical Practice （《临证指南医案》）， 
and analyzed the treatment method from three types of pathogenesis including wood losing water nourishment， wood 
constraint transforming into fire， and earth insufficiency with wood attacking.  Acupoint selection conforms to YE 
Gui's treatment principle that “treating the branch by unblocking， and clearing the upper and firming the lower”.  
Firstly， it is suggested to put focus on opening the orifice and extinguishing wind， pay attention to the local acupoints， 
and select acupoints including Tinggong （SI 19）， Yifeng （TE 17）， Fengchi （GB 20）， and Fengfu （GV 16）.  Secondly， 
three methods are suggested for three pathogenesis based on syndrome differentiation， which are nourishing water to 
moisten wood with Taichong （LR 3）， Taixi （KI 3）， Shenshu （BL 23） and Sanyinjiao （SP 6）， clearing and draining 
liver and gallbladder with Taichong （LR 3）， Xingjian （LR 2）， Yanglingquan （GB 34） and Zulinqi （GB 41）， and re⁃
straining wood and reinforcing earth with Hegu （LI 4）， Taichong （LR 3）， Zusanli （ST 36） and Zhongwan （CV 12）.
Keywords sudden hearing loss； acupuncture； acupoint； Case Records as a Guide to Clinical Practice （《临证指南

医案》）
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