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神经性耳鸣（neurogenic tinnitus，NT）是耳鼻喉

科常见疑难病症，其主要表现为在无外界声源或刺激

存在的情况下，主观感受到患侧耳内不同程度的嗡嗡

声、蝉鸣声等异常声音感觉，常伴有患侧听力衰退。

据指南［1］报道，成人耳鸣患病率为 10%~19%，经治

疗约 10%的耳鸣可以消失，约 86%的耳鸣可以减轻，

约 1/3 的老年人对耳鸣存在长期感知，耳鸣已成为危

害老年人健康的常见疾病。耳鸣患者多伴失眠、焦虑

和抑郁，严重影响其生活质量［2］。研究［3］显示，耳

鸣 患 者 中 伴 焦 虑 和 抑 郁 的 比 例 分 别 约 26.1% 和

25.6%，且症状越重，出现焦虑、抑郁的可能越大。

焦虑、抑郁等负性情绪又会进一步加重耳鸣，两者相

互影响，缠绵难愈［4］。目前，药物治疗是 NT 最常见

的治疗方法，如改善微循环、抑制听觉传导通路活动

等，但长期服药患者多不能接受［5］。认知行为疗法是

《欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估和治疗》唯一强推

荐的治疗方法，因需要具备心理治疗资质的医生，较多

患者不接受 NT 是心理问题，因而在国内应用很少［6］。 

杨骏教授从事针灸临床及研究 40 余年，穷究古

今医籍，博采众长，提出具有学科特色的针灸辨证体

系，对针灸的传承、创新和发展有独到见解。杨教授

以中医经典理论为指导，吸取现代科学技术，治疗针

灸科常见病症，现将其治疗 NT 的经验介绍如下。 

1  审病求因，明疾要素 
NT 归属中医学“蝉鸣”等范畴，对其病因认识

最早出自《黄帝内经》，如《素问·气交变大论》载

“岁火太过，炎暑流行，金肺受邪……嗌燥，耳聋”，

《素问·通评虚实论》述“头痛耳鸣，九窍不利，肠

胃之所生也”。后世医家对病因也有阐发，如《诸病

源候论》言“风邪乘虚，随脉入耳，与气相击，故为
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耳鸣”，《脾胃论》载“脾胃不足，皆为血病……故令

人头痛耳鸣”。纵观经典和后世医家对病因的阐述，

不外乎内外两类。《灵枢·口问》载“耳者，宗脉之

所聚也”，经脉气血会聚于耳，耳窍得养，则听觉灵

敏，若气血运行受阻，耳窍失养，则听力减退或耳鸣

耳聋。杨教授认为不论内因外因，均会影响气血运行，

血脉不畅则留滞成瘀，阻闭耳窍致“蝉鸣”，气滞血

瘀为其致病关键，患者多伴焦虑、抑郁，情志异常亦

不容忽视，由此总结出中医疾病要素——气滞血瘀，

神匿窍闭。 

从局部解剖角度看，迷路动脉是内耳唯一供血动

脉，其由基底动脉的分支小脑下前动脉分出，分布至

乳突内侧的内耳道周围，内耳道上缘有耳蜗、前庭等

神经走行。因迷路动脉血管较细长，且是内耳唯一

供血动脉，病毒感染、自身免疫病变等所致的血管

痉挛、血液黏稠、微血栓形成等血流障碍均会影响

内耳血供［7-8］，内耳缺血缺氧，则神经受损，影响听

力功能。综上，杨教授认为耳鸣产生的关键要素为血

供不足、神经受损、免疫炎性反应，三者相互影响，

核心要素是内耳血液循环障碍，关键在于神经受损。 

《素问·至真要大论》言“谨守病机，各司其属”，

病因病机是疾病发生发展的关键，是解决问题的重要

切入点。杨教授根据中西医病因病机提炼出疾病要

素，依据疾病要素确立活血通络、宁神开窍的治疗原

则，确定改善耳蜗血供、控制耳内神经免疫炎性反应

和促进神经修复的针灸治疗目的。 

2  执简驭繁，解疾要素 
《灵枢·九针十二原》曰：“夫善用针者，取其

疾也，犹拔刺也，犹雪污也，犹解结也，犹决闭也。”

杨教授认为解决疾病关键要素是提高针灸疗效的重

要途径。杨教授以中医经典理论为基础，结合自身临

床经验和现代研究发现，充分认识 NT，临证从解决

疾病要素出发，精简选穴，妙用听宫、重用哑门、远

近配伍和通督调神等直击要素，共奏通瘀滞、开耳窍、

宁神志之功效，配合冰片灸、中药和电针等的协同作

用，量效叠加，竭力提高针灸治疗 NT 的疗效。 

2.1  去关启闭，妙用听宫 

《素问·刺要论》言：“病有浮沉，刺有浅深，

各至其理。”耳鸣病位在深层耳中，针刺治疗时，耳

周穴位不但要重点刺激，更要深刺。听宫为手足少阳、

手太阳三经之交会穴，一穴连三经，杨教授认为深刺

此穴，相当于一针透三穴，可激发三经经气，调三经

气血，导气循行，使气至病所，疏耳内瘀滞，力专效

宏。杨教授从解剖角度分析，听宫穴针刺深度为

35~40 mm 时，其结构由浅至深依次为皮肤、皮下组

织和外耳道软骨，其周围布有耳颞神经、颞浅动静脉

耳前分支，针刺不会损伤大动脉或神经等重要组织结

构，而且因耳鸣的病位在深层耳中，深刺听宫直达外

耳道软骨周围，更接近病灶局部，可直接刺激局部，

激发耳部经气，改善局部血液循环，促进气血畅通［9］，

如《灵枢·经脉》所载“经脉者，所以能决死生，处

百病，调虚实，不可不通”。杨教授在深刺听宫至内

耳使耳内有放电般感觉传导后，常微捻轻提其针，其

意有二：一则聚气，《素问·评热病论》载“邪之所

凑，其气必虚”，使针下经络之气聚集，邪气不能触

犯，同时改善局部微循环；二则提气，在聚气的基础

上行提气，助力内陷的鼓膜回缩，与发蒙针法有异曲

同工之妙。 

2.2  通关开窍，重用哑门 

《医学原始》云：“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，而剖之，而存

之也。”七窍感知均由脑主司，五官七窍之生理作用

是脑功能外在表现，脑与七窍在经络循行与生理病理

上相互联系和影响［10］。哑门，本意指发音的门户，

擅长开口窍，临床较少用于治疗耳疾，杨教授治疗耳

鸣重用哑门，原因有三：其一，杨教授将哑门称为“脑

之门户”，认为该穴近脑髓，脑与七窍联系紧密，针

刺哑门不仅可开口窍，还可通其余六窍之闭塞；其二，

耳鸣病位在深层耳中，证属清窍不利，杨教授认为哑

门邻耳窍，近治可调动诸经之气直达病灶，启闭利窍；

其三，哑门与百会配伍，两穴同属于督脉，一上一下，

均可调节血液循环，有“醍醐灌顶”之妙。杨教授分

析解剖结构发现，哑门穴深部近椎基底动脉，其分支

分出迷路动脉，与前庭、耳蜗等神经伴行，入内耳道，

分布于内耳，故刺激哑门，针感直达内耳，能有效地

调节、改善患耳的血液循环和神经功能。现代研究［11］

发现，针刺哑门可使前列环素合成能力增强，抑制血

小板凝聚，降低全血黏度，增强纤维蛋白溶解系统活

性，使纤维蛋白原含量减少，发挥舒血管、促血循、

通神经的作用。因哑门穴位置特殊，浅刺不易得气，深

刺又易出现危险，所以针刺深度和角度非常重要［12-13］，

杨教授在临床针刺哑门时，常针尖朝向下颌，刺入约

1.2 寸，手法稍重，至局部重胀，不强求最深得气深

度，以免发生意外。 
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2.3  多穴配伍，协同增效 

《灵枢·邪气脏腑病形》载：“十二经脉，三百

六十五络，其血气皆上于面而走空窍……其别气走于

耳而为听。”全身气血直接或间接会聚于耳，耳功能

与气血变化联系密切。杨教授临证常选用头窍阴、翳

风、中渚、外关四穴调节疏通经络气血，《针灸大成》

载此四穴均可治耳鸣、耳聋。根结理论始见于《灵

枢·根结》，强调经脉中四肢与头面五官的纵向联系，

为针灸临床治疗远端取穴及上下配穴提供了理论依

据［14］。杨教授针灸治疗 NT 常耳周局部和上肢远端穴

位同取，意在同时调节经气的起源和结聚处，激发、

沟通和调节经气，畅通经络、沟通气血，增强经脉腧

穴间的协同效应，犹如浇灌树之根营养树之枝叶，取

之少而收效良。 

《素问·阴阳离合论》言“是故三阳之离合也，

太阳为开，阳明为阖，少阳为枢”，少阳介于开阖之

间，为变化之枢纽。杨教授治疗 NT 取手足少阳经之

头窍阴和翳风，其意有二：其一，调气血，《读素问

钞》载“少阳居中，在人身如门之枢，转动由之，使

荣卫出入内外也常”，胆的宣通、升发和疏调功能与

三焦主持诸气作用相配合，能够调节营卫气血畅行，

解耳鸣致病关键；其二，调阳气，少阳介于阳气开阖

之间，可调节阳气的释放和收敛，《素问·脉解》曰：

“所谓耳鸣者，阳气万物盛上而跃，故耳鸣也。”针

刺手足少阳经腧穴可疏调阳气，治疗耳鸣。从现代解

剖角度看，头窍阴位于乳突后上方，翳风位于茎乳孔

处，乳突与中耳鼓室相通，茎乳孔与鼓室相邻，针刺

两穴使针感传导至乳突及鼓室，可激发其功能，调节

通气程度，改善患耳功能［15］。此外，两穴位之下还

有耳动、静脉和神经分布，针刺可调节局部血液循环

和神经活动，激活听觉系统。 

2.4  调神为要，提高疗效 

《类经》载：“凡治病之道，攻邪在乎针药，行

药在乎神气。故施治于外，则神应于中，使之升则升，

使之降则降，是其神之可使也。”针灸治疗能否产生

较好的临床疗效，在乎机体神的功能状态［16］，故在

疾病治疗中，治神思想需贯穿始终。杨教授临证治疗

NT 常选取百会、大椎通督调神，其意有三：一是提

效，通过调整神的功能状态，使得当升则升、当降则

降，利于针灸取得更好的疗效；二是缓解焦虑抑郁，

较多 NT 患者伴有不同程度的焦虑抑郁，调节患者情

绪对治疗有益，可促进疾病的康复；三是通窍，《会

元针灸学》云：“百会者……百脉之所会。”百会网络

诸经，可调节全身气机，国医大师程莘农曾言“百会

是一窍通而百窍通”，配合“诸阳之会”大椎宣通阳

气，可以增强通窍之力。此外，《欧洲多学科耳鸣指南：

诊断、评估和治疗》强推荐的认知行为疗法与调神也

相契合［6］。有研究［17-18］报道，针刺百会可以激活认知

情绪调节相关脑区，调节情绪和行为，与大椎连用可

抑制炎性相关细胞因子表达，减轻免疫炎性反应，保

护神经功能。 

2.5  针向病所，辨证配穴 

《灵枢·九针十二原》述“刺之要，气至而有效”，

明确指出针刺取效的关键在于“气至”，而“气至”

具有“气至针下”与“气至病所”的双重含义［19］。

气至针下后针刺部位会产生经气感应，即针感，气至

病所指针感向病位方向扩延和传布，最终或能到达病

位，达到“效之信，若风之吹云，明乎若见苍天”的

效果。杨教授强调，在取穴针刺治疗 NT 时，一则要

有针感，二则针刺穴位时要将针尖朝向或直达病所，

以针尖领气或导气到达病所，使气至，把握住针刺取

效关键，提高疗效。 

《诸病源候论》言：“劳动经血，而气血不足，

宗脉则虚，风邪乘虚，随脉入耳，与气相击，故为耳

鸣。”指出耳鸣是因外感风邪致耳部气血失常而发病，

可见辨证寻找致耳部气血失常的原因并予以治疗同

样重要。杨教授临证治疗 NT 时常辨证配穴，外感风

邪配合谷、风池，肝胆火旺配太冲、丘墟，肾精亏虚

配太溪、肾俞，体现“治病必求于本”之意。 

2.6  用方巧妙，气血同治 

《临证指南医案》述“大凡经主气，络主血，久

病血瘀”，指出久病、顽病多瘀。杨教授秉承古训，

对于部分 NT 患者，常投汤药以加强活血化瘀、通窍

活络之功。遣方以通窍活血汤加减，方中赤芍、川芎

行血活血，桃仁、红花活血通络，葱、姜通阳，麝香

功专开窍通闭，黄酒通络，佐以大枣缓和药性，诸药

配伍，大大加强行气活血通络功效，使耳窍得开，耳

鸣得消。杨教授临证还常加地龙和（或）全蝎两味虫

类药，二者性喜攻逐走窜、无处不至，功擅通行经络、

搜剔逐邪，可引药入孔房之中，加强攻邪通结之力。

药理学研究［20］显示，地龙能够通过调控多种信号通

路，调节多种细胞因子分泌，预防血栓形成，保持循

环畅通。《医林改错》载：“晚报此方，早服通气散，

一日两付，三、二十年可愈。”杨教授勤求古训，对
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于耳鸣耳聋年久的患者，恐其病情严重，气血瘀滞难

解，单独的通气或活血恐不能取效或取效缓慢，常嘱

其早服通气散，晚服通窍活血汤。通气散方中柴胡升

阳达郁、川芎引气调血、香附开郁散滞，三药配伍，

疏调行气、条达郁滞；气为血之帅，通窍活血汤得通

气散为帅，可加强活血行气通窍之力，解瘀滞之气血，

提高临床疗效。杨教授认为通窍是治疗五官科疾病的

主要方法之一，但通窍不应仅表现在祛除病理产物，

恢复血管、孔窍等管腔的畅通上，更应体现在促使阴

阳的衔接转化，经络气血的沟通联络。 

2.7  多法并举，量效叠加 

《素问·异法方宜论》曰：“故圣人杂合以治,

各得其所宜。”杨教授临证治病，为提高疗效，常多

法并举、量效叠加。对于 NT 患者，杨教授常于针

刺后在听宫、翳风两穴加用温针灸和（或）电针

20~30 min，并嘱睡前行冰片灸。艾灸具有温通和温

补的作用，两者相互促进和补充，对于气血不畅和不

足的病证较为适宜。电针是杨教授临证常用的方法，

在治疗 NT 时常选用 2 Hz/100 Hz 疏密波，低强度，

以患者能感受到电针刺激即可。电针刺激除可以辅助

增强针感、促进局部气血流通外，研究［21-22］还发现，

不同频率电针能影响脑区不同位置，并通过不同的神

经化学机制及中枢通路整合产生效应，波型变化可提

高刺激敏感性，低强度刺激可以抗炎调节免疫。冰片

灸是杨教授总结中药古今研究而提出的特殊灸法，具

体方法：睡前取小段葱段，蘸取适量冰片碎末置于外

耳道，晨起取出葱段，冰片挥发性强，不会残留耳中

堵塞耳道。《神农本草经疏》载：“龙脑香，其香为百

药之冠……性善走窜开窍，无往不达。”现代研究［23］

发现，冰片能调节中枢神经，改善局部氧供和微循 

环，还能减轻焦虑抑郁。《本草纲目》载“葱，所治

之症……皆取其发散通气之功”。研究［24］发现，葱白

具有改善局部微循环的功效。二者巧妙结合形成冰片

灸，葱通气之功助冰片开窍之效，冰片走窜之性助葱

通气之力，药简力专。杨骏教授认为疗效应是每个医

师关注的重点，提高疗效是临床工作的重点，针刺提

高临床疗效的关键在于量效叠加，而量效叠加在于治

疗方法的有机结合，各取所宜。 

3  典型病例  
患者，男，43 岁，2022 年 9 月 22 日初诊。主诉：

右耳耳鸣 3 年，左耳耳鸣 2 年。现病史：3 年前劳累

后出现右侧耳内鸣响，声若电流，持续存在，就诊于

安徽中医药大学第一附属医院耳鼻喉科，纯音听阈测

定示听力未见明显下降，未予重视及诊治。2 年前左

耳出现耳鸣，症状同右耳，未予诊治。现患者自觉耳

鸣症状持续加重。刻下症：双耳持续鸣响，声若电流，

疲劳、情志不畅时加重，无头晕、恶心呕吐，饮食睡

眠可，二便调，舌紫、苔薄白，脉弦。辅助检查：双

侧耳道通畅，鼓膜浑浊，未见穿孔和充血，耳鸣评价

量表（TEQ）评分 14 分，耳鸣致残量表（THI）评分

47 分。西医诊断：神经性耳鸣；中医诊断：耳鸣（气

滞血瘀证）。治则：活血通络，宁神开窍。取穴：百

会、大椎、哑门及双侧听宫、中渚、外关、翳风、头

窍阴。操作：患者取坐位，局部常规消毒后，选用

0.35 mm×40 mm 一次性使用无菌毫针。听宫张口取

穴，针尖刺向内耳，深刺 35~39 mm，使耳内有放电

般感觉传导，微捻轻提针；哑门向下颌刺约 30~39 mm，

捻转至局部痛胀；翳风向内耳刺 15~30 mm，行提插

手法，至耳部酸胀；头窍阴向内耳刺 15~30 mm，行捻

转手法，使胀感放射至脑；百会向前平刺 15~30 mm；

大椎向上与皮肤呈 60°角斜刺 15~30 mm，行提插捻

转，使针感向四周扩散；中渚、外关直刺 15 mm，施

提插捻转，使胀感向上传导。两侧听宫、翳风先行温

针灸，针柄插入 2.5~3 cm 艾段，灸 3 壮，约 20 min，

后接电针治疗仪，选择疏密波，频率 2 Hz/100 Hz，

低强度，以患者感受到电针刺激即可，时间 20 min。

每次治疗 40 min，隔日 1 次，每周 3 次，10 次为一

疗程。嘱患者治疗期间每晚睡前行冰片灸，剪取葱段

（长 3~5 cm、直径 0.4~0.6 cm），一端蘸取适量冰片

碎末后塞入双侧外耳道 1~2 cm，晨起取出。并予中

药口服：柴胡 9 g、香附 9 g、川芎 6 g，7 剂，水煎服，

两日 1 剂，早分服；桃仁 9 g、川芎 10 g、赤芍 20 g、

丹参 10 g、地龙 10 g、葛根 30 g、桂枝 10 g、当归 9 g、

甘草 3 g、通草 3 g，7 剂，水煎服，两日 1 剂，晚分

服。治疗 1 个疗程后，患者自诉双耳鸣响减轻，偶有

间断，治疗 2 个疗程后双耳鸣响明显减轻呈间断出

现，治疗 3 个疗程后，自诉双耳鸣响基本消失，仅情

志不舒和过劳时反复，TEQ 评分 4 分，THI 评分 14 分。

随访半年，仅在过劳时再发鸣响，休息后可消失。 

按语：患者工作繁忙，劳伤气血，气虚则无力推

动血行，加之情志不舒，肝郁气结，血行滞涩，共致

耳窍气血瘀滞，失于荣养，发为耳鸣，结合舌紫、苔

薄白、脉弦，四诊合参，辨证为气滞血瘀。杨教授认

为，该患者耳鸣发病的关键在于劳伤、情志不畅所致
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的气滞血瘀，致耳窍失养。治疗上以听宫、哑门为主

穴，辅以耳周局部、上肢远端和调神穴，共奏活血通

络、宁神开窍之功。因病程较久，配合冰片灸、电针、

温针灸外用和中药内服，加强通气、破瘀、开窍之力。 

结语 
杨教授依据中医经典，结合临证经验和现代研 

究认识疾病，解读病因病机，提炼 NT 中医疾病要   

素——气滞血瘀、神匿窍闭，总结 NT 产生的关键要

素——血供不足、神经受损、免疫炎性反应，从解除

疾病要素出发，明确思路，选穴精简，针灸直击要素，

温针灸、电针、冰片灸和中药多种方法合用，各取所

宜，量效叠加，竭力提高针灸疗效，缩短治疗周期，

减轻患者病痛。 

针灸治疗要针对关键要素，解决疾病关键要素是

提高针灸疗效的重要途径。杨教授认为可从两方面着

手，其一，重视针灸经典的价值，它是临床实践的结

晶、具有丰富的科学内涵，已有较多现代临床应用予

以验证，临证选穴要依据中医针灸经典；其二，基础

研究作为支持，推动着针灸学科的进步，其成果可引

领临床实践、推动临床发展，是临床选穴优质资源库，

临证选穴可参考现代研究成果。围绕 NT 产生的关键

要素，依据中医经典和现代研究成果选择针对疾病要

素的关键穴位，协同增效，这不仅为临床诊治 NT 提

供新的诊疗思路，更为如何提高针灸临床疗效，提供

了新的见解。 
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