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针刺调神治疗头面官窍病简析

王子敬，杨超，洪冰，杜朔，赵吉平 ✉

北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓5号，100700

［摘要］ 认为头面官窍与脑神、五脏神相通，其官能视觉、听觉、嗅觉、味觉、语言功能是神活动的体现，

且头面官窍病与神病相互联系、互为因果。针刺治疗具有调神作用，据此提出针刺调神治疗头面官窍病，包

括调脑神以治官能之用、调心神以明任物之功、调脏神以利窍与神通、调肝神以行气开郁，为针刺治疗头面

官窍病提供思路。

［关键词］  头面官窍病；针刺；调神；脑神；五脏神

头面官窍指人体头面上具有特殊功能的孔窍，

即耳、鼻、口、舌、目。头面官窍主持着视觉、听

觉、嗅觉、味觉，可进行信息交流、情感交流，表

达人之精神，并接受外界信息进而影响人体的精神

及意识［1］。《说文解字》 载：“官，吏，事君也”

“窍，空也”，明确指出官窍的两个特性，即官指官

能，官窍之官能为神所用，是神之吏；窍指孔窍，

其内空，空则通，与神相通。如《四圣心源》言：

“官窍者，神气之门户也”，认为官窍与神密切相

关。《证治准绳》曰：“神之在人也大矣……在舌能

言，在鼻能嗅，在耳能听，在目能视”，提出神能

支配官窍的感觉。因此，调神之法对于诊治官窍病

具有重要意义。针刺具有调神作用，且在治疗头面

官窍病方面具有临床优势，故本文基于官窍及官窍

病与神的关系，从针刺调神角度探讨头面官窍病的

辨证与治疗，以期为临床治疗提供思路。

1　官窍与神密切相关

1. 1　头面官窍是神沟通外界之孔窍

中医学中“神”有广义和狭义之分。《说文解

字》言：“神，天神，引出万物者也。”广义之神指

天地万物的变化，而依据中医学天人相应理论，亦

指代人体复杂的生命活动变化［2-3］。头面官窍与天

地之气相通，可感受外界环境的变化，如《素问·

六节藏象论篇》所曰：“自古通天者……其气九州

九窍，皆通乎天气”。头面官窍还承担着人体复杂

的生命活动，人体生理活动如饮食、呼吸及五液中

涕、泪、涎、液皆从相应的头面官窍出入。因此，

头面官窍既与天地之气相通，又与人体的生命活动

相关，是广义之神作用的体现。

狭义之神指人的精神和意识活动，包括对于外

界的感知。官窍表达着人体的精神和意识活动。

《黄帝内经素问吴注·针解篇五十四》言：“目，神

窍也。瞻病人目，则制其神，而气之行易矣”，指

出目乃神窍，可以反映精神及意识状态，即患者之

神的活动可通过观察目窍来判断患者情况。《淮南

子·精神训》曰：“夫孔窍者，精神之户牖也”，说

明官窍是精神之门户，精神的正常活动可通过官窍

向外界表达。

综上，头面官窍是广义之神与狭义之神沟通外

界之孔窍，其功用与广义之神及狭义之神的活动均

相关。

1. 2　头面官窍之官能是狭义之神活动的体现

头面官窍官能之用体现为视觉、听觉、嗅觉、

味觉、语言功能，是人类认识世界的方法、进行信

息交流的手段，是识神的重要部分。《吕氏春秋·

贵生》言：“耳虽欲声，目虽欲色，鼻虽欲芬香，

口虽欲滋味，在四官者，不欲利于生者则弗为”，

指出听觉、视觉、嗅觉、味觉有好恶之分，喜美

声，好美色，欲芬芳，爱滋味，更进一步体现出视

觉、听觉、嗅觉、味觉为神的活动，喜好由神而
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定。因此，官窍的官能视觉、听觉、嗅觉、味觉、

语言，是狭义之神活动的具体体现。

2　官窍与脑神及脏神相通

2. 1　头面官窍与脑相通，其功能由脑神主宰

五官七窍皆位于头面，与脑位置相近。头面官

窍为脑之外窍，由脑神主宰，其中目以“目系”为

中间媒介与脑相连，同时脏腑气血精微亦通过目系

荣养于目，如《太平圣惠方》所言：“诸脏腑之精，

皆上注于目，其血气与脉，并上属于脑，循脉引于

目系”。脑功能异常可引起视物异常而见视歧、目

眩，如《灵枢·大惑论》所言：“脑转则引目系急。

目系急则目眩以转矣。邪其精，其精所中不相比

也，则精散。精散则视歧，视歧见两物”。鼻通过

督脉与脑直接相通。《医学原始》载：“鼻内有二细

筋，从脑前公司所至鼻。带动觉至细之德通于鼻，

使鼻受其闻。”脑神具有调控嗅觉之能，脑髓满神

全则鼻知香嗅，反之鼻不知闻，如《医林改错·脑

髓说》所言：“脑未全……鼻不知闻……脑髓渐满……

鼻知香臭”。耳通过膀胱经与脑紧密相连，循膀胱

经“从巅至耳上角；其直者，从巅入络脑”（《灵

枢·经脉》）。《性学觕述》云：“论闻之具，人脑

有二细筋，以脑神异常，可见耳鸣，眩晕，通觉气

至耳”，提示脑神异常则耳窍不聪。口舌通过足少

阴肾经及其经别入脑，如《医易一理》云：“舌乃

数肉相合而成……皆属脑气筋密布其内，以分别五

味”。脑不健则口舌不灵，如婴幼儿脑髓未满，脑

神未健，故舌不能言、味觉不敏；及长则脑髓满，

脑神健则舌能语言、味觉灵敏；至老则髓海空虚，

脑神失养而见语言迟缓、味觉迟钝［4］。

《医学原始》载：“五官居于身之上，为知觉之

具……耳目口鼻之所导入，最近于脑，必以脑先受

其象而觉之，而寄之，而存之也。”这与现代医学

理论相合，即视、听、嗅、味觉的形成最终到达大

脑皮层而处理完成［5］。大脑处理信息功能异常即可

出现四种感觉异常，如脑视觉异常可见弱视、斜

视、近视、老视等视物异常［6-7］；神经变性型疾病

如阿尔茨海默病、帕金森病等可引起脑神经异常，

进而引发嗅觉功能紊乱，导致嗅觉的减退或缺

失［8-9］；大脑听觉皮层的形态学与功能学病变会引

起听觉异常［10-11］；脑梗死、脑出血后遗症、帕金森

病可影响味觉、语言及吞咽功能等［12-13］。综上，脑

神主持官窍，脑神异常可致官窍功能异常。

2. 2　头面官窍与五脏相应，与五脏神相通

五脏内舍脏神，《灵枢·卫气》曰：“神生于五

脏，舍于五脏”。《灵枢·本神》云：“肝藏血，血

舍魂……脾藏营，营舍意……心藏脉，脉舍神……

肺藏气，气舍魄……肾藏精，精舍志”，提示脏神

是脏腑功能的重要体现。脏神以脏腑的气血、津

液、精气为物质基础，以经脉为通路游行出入，上

通头面，连接不同官窍，如肝通过足厥阴肝经系目

系，脾通过足太阴脾经挟咽、连舌本、散舌下，肺

通过手足阳明经上通鼻，肾以手足太阳经上应耳。

因此，当脏腑功能异常，脏神异常，则官窍功能发

生异常，如《灵枢·脉度》所云：“五脏常内阅于

七窍，是以五脏不和，则七窍不通矣”。

不同官窍与脏神对应如下：1）目得神可视物

辨色。《灵枢·脉度》云：“肝气通于目，肝和则目

能辨五色矣。”目由肝血濡养，肝魂可司目之视物。

《素问·解精微论篇》言：“夫心者，五脏之专精

也。目者，其窍也。”目能表达人精神及意识活动

离不开心神的作用。心神肝魂主持视物辨色，外放

神采，目失脏主则失其光华，视物不能。2）鼻得

神则呼浊吸清，嗅气辨味。《素问·五脏别论篇》

言：“五气入鼻，藏于心肺，心肺有病，而鼻为之

不利也。”若心肺异常，则鼻不能正常呼浊吸清［14］；

鼻嗅气辨味的功能也离不开心神、肺魄，如《难

经·论鼻嗅耳闻》云：“心主臭……鼻者肺之候，

而反知香臭”。心肺脏神受气血滋养而主持鼻窍，

失养则鼻窍不利。3）耳得神可听声。《证治准绳·

耳》云：“肾通乎耳，所主者精，精气调和，肾气

充足，则耳闻而聪”，指出耳窍是肾脏神外用的具

体体现。《素问·金匮真言论篇》曰：“南方赤色，

人通于心，开窍于耳。”心主血脉，耳为宗脉之聚，

血脉上荣耳窍则可听声辨位。心肾脏神失养，则耳

窍不聪。4）口舌得神则言语流利，纳谷馨香。《灵

枢·脉度》云：“心气通于舌，心和则舌能知五味

矣……脾气通于口，脾和则口能知五谷矣。”心脾

脏神上应口舌，若病则可见纳少纳差、舌强语謇。

在五脏神与头面官窍的关系中，除各脏神通过经脉

上通于不同官窍外，还应特别关注心神。心为神之

大主，且任物者谓之心，各种感官的功能离不开心

神，故心神病则各个官窍均有可能发病，在治疗中

尤其需要重视。

综上，官窍具有“官”能，是神活动的一部

分，其作为孔“窍”与脏神、脑神均相通，因此官

窍的正常功能离不开神的活动，官窍本为“神窍”。

3　官窍病即神病，神病可累及官窍

头面官窍病即神病，主要体现为两个方面：一
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方面，窍病则官窍感知功能（包括视觉、听觉、嗅

觉、味觉、语言） 受到影响，即识神部分受到损

伤；另一方面，窍病则感知功能受损，严重影响患

者正常生活，进而导致心理问题，影响人的精神意

识，如过敏性鼻炎患者群体多具有较广泛的心理健

康问题［15］，干眼症患者较易出现焦虑抑郁不良

情绪［16］。

神病可累及头面官窍，主要体现为两个方面：

一方面，整体神志状态的异常或生命活动的紊乱可

累及头面官窍，如急性脑血管病常见嗜睡、谵妄等

意识障碍，同时累及多个官窍功能障碍，如言语不

利、味觉异常与复视同见，同时大脑皮层灰质萎缩

和皮质变薄可导致老年性聋［17］、味觉敏感性下

降［18］及嗅觉障碍等［19］；另一方面，精神情志变化

可引起或加重官窍感知功能异常，如情绪障碍可促

使具有特征性解剖结构的眼压急剧升高或波动、易

导致原发性闭角型青光眼的急性发作［20］，抑郁是

突发性感音神经性听力损失的风险因素［21］等。

综上，神病与官窍病多互为因果，神调则官窍

通利、功能正常，反之，神乱则官窍功能失常。同

时官窍不利，迁延不愈，严重影响患者生活质量，

同样会导致“神”出现异常。

4　针刺治疗官窍病应首辨神、次调神

头面官窍，“官”为“神”用，“窍”与“神”

通，故辨“神”、调“神”是治疗头面官窍病的重点。

官窍病辨神，首先应明确官窍病与神病之间的因果关

系，官窍病即为神病的部分体现，或为“识神”受

损，或发为精神意识异常，当责其所主之脏神，同时

脑神为神之统帅必当明辨。神病导致官窍病，当以

脑神为主责，同时需结合脏腑辨证，调治脏神。

4. 1　调脑神以治官能之用

脑为元神之府，主持五脏神，官窍病首先应调

治脑神，通过调神以治官能之用。调脑神主要选取

位于头部的调神腧穴，如印堂、神庭、本神、四神

聪、百会等。例如，以“头三神”调脑神，即神

庭、本神、四神聪；若重症、病程久者选“头十二

针”调神，即督脉腧穴神庭、囟会、前顶、百会，

足太阳膀胱经腧穴曲差、五处、承光、通天，共

12穴同调脑神。足太阳膀胱经及督脉皆“入络脑”，

可对脑神有较好的调治作用［22］。临床研究发现，

针刺头部调神腧穴可以改善官窍病的临床症状，如

调神法针刺，即针刺神庭、本神配合眼部腧穴治疗

肝肾阴虚型干眼症可以促进患者泪液分泌［23］；调神

通窍针法，即针刺印堂及鼻部腧穴治疗变应性鼻炎

可以有效改善患者症状及降低炎症因子水平［24］等，

均证实了调脑神可恢复官窍官能之用。

4. 2　调心神以明任物之功

头面官窍的官能之用是心神、脑神功能协调的

结果，尤其离不开心神，心神明则任物清，同时头

面官窍均与心神相通，因此在治疗中尤应注意调治

心神。而心包代心受邪，调心神不仅从心入手，还

应同治心包。临床上调心神可同取心经、心包经远

端腧穴，常用心经神门，心包经大陵、内关、间

使、郄门、劳宫安心神以治窍［22］，但两者作用略

有不同，心经穴位偏于调神志，心包经穴位偏于调

血脉。心藏脉，脉舍神，血脉是心神的物质基础，

故调心神不仅需从心入手，还应同治心包，血脉虚

而神不安时更应注重心包经腧穴的使用。治疗时应

根据患者神病的虚实寒热进行辨证选穴。

现代学者在临床中应用调心神之法治疗头面官

窍病，如运用调心解郁饮调心神治疗肝郁化火型非

活动期甲状腺相关眼病，能够有效减轻眼部炎

症［25］；对西药治疗无效的难治性突发性耳聋患者

治疗常选取大陵、间使、神门、通里等穴调心神，

可起到较好的治疗作用，证实了调心神可明官窍任

物之功［26］。

4. 3　调脏神以利窍与神通

脏神分主各个官窍，官窍所主之脏神为治疗重

点。临床上可通过针刺该脏的原穴［27］、背俞穴调

治脏神。另外，脏窍之间的功能配合较为复杂，某

一官窍的功能发挥需要多个脏神的参与，故脏窍之

间存在着一脏与多窍相关或多脏与一窍相关的关

系，治疗时应仔细辨所病之脏神并注意调治。如耳

窍所主之脏为肾，耳窍不聪宜选取肾经原穴太溪及

肾俞穴补肾养耳，而临床中常见急性耳窍失聪与肝

胆相关，在临床中多同时选取肝经原穴太冲、胆经

原穴丘墟行气利耳。同时，五脏不和则七窍不通，

五脏之间也有着复杂的联系以及生克制化关系，单

一官窍病的病变亦涉及多脏，治疗时应结合脏腑辨

证明辨病位。如目窍所主之脏为肝，临床常见肝肾

阴虚致目失濡养，应同时选取肾经原穴太溪滋水生

木；若见心肝火旺上攻目窍，则应选取心俞穴清心

泻火；若见心脾两虚、血不濡目，则应选取脾俞

穴、心俞穴养血明目。

4. 4　调肝神以行气开郁

神动则气行，神的生命活动体现在气机升降出

入运动上。官窍是神出入之孔窍，依据官窍病与神
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病的关系，官窍功能异常则神病，即官窍气机出入

失常，依据肝主疏泄，调畅气机，当责之于肝。同

时，官窍病患者常见精神情志异常，情志活动以气

机调畅为基础，异常则多从郁论治，故应疏肝解

郁。综上，调肝神、行气开郁既可改善官窍功能又

可改善患者情志异常，对官窍病有良好效果。如临

床中应用调肝神治疗过敏性鼻炎取得佳效［3］，常选

取肝经原穴太冲行气解郁，同时配合大肠经原穴合

谷形成“开四关”以加强行气力量；合谷主气，太

冲主血，二穴一气一血、一脏一腑、一升一降，调

和气血，可达开窍解郁、镇静安神之效，同时还可

改善过敏性鼻炎的症状。

5　小结

头面官窍作为感官，其正常功能离不开“神”

的活动，头面官窍病则“神”病，与五脏神与脑神

异常皆相关。调神在头面官窍病的治疗中具有重要

意义，针刺调神包括调脑神、调脏神、调心神、调

肝神多个方面。在头面官窍病的常规诊疗基础上运

用调神之法能取得更好的治疗效果，可改善患者的

精神情志状态，促进头面官窍功能的改善。同时现

代研究认为头面官窍病为身心疾病，躯体症状与精

神异常并见，若患者精神状态或心理状态好转，躯

体症状也可得到极大改善，与针刺治疗头面官窍病

的辨神调神观念不谋而合。因此，临床中应注重对

头面官窍病进行调神，以提高临床疗效。
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