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摘 要:美尼尔氏综合征是以膜迷路性积水为主要病变特点的内耳疾患,临床上以反复发作性眩晕,
并伴有耳鸣、耳闷和波动性听觉减退为主要症状。介绍王建强主任医师运用“清神和胃”针法治疗美

尼尔氏综合征的临床经验,基于中医学阐述其病因病机,论述“清神和胃”针法的理论来源,处方配穴

主要包括翳风、百会、风池近治清神,醒脑止眩;太冲、合谷、内关、中脘远治和胃,化痰开窍,着重强调

透刺风池和深刺中脘的手法术式,并从近治和远治探讨治疗美尼尔氏综合征的作用机制等,以期为临

床提供借鉴。
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匮肾气丸合桂枝茯苓丸以巩固疗效。

按:结合患者病史及查体,中医诊断为“痴呆
病”。初诊患者除主症外,腰部酸困不适、肢体麻木,
嘴部等部位肌肉震颤,辨证属肾虚血瘀证,故选补阳
还五汤加减。又患者有心慌、心前区疼痛不适症状,
故合桂枝汤之义以平冲降逆;腰部酸困不适、肌肉抽
搐等肝肾不足症状明显,故加牛膝及白芍以益肾填
髓,养筋柔肝;合益智仁以益智醒神;再合四君子汤
以体现“水土合德”之理。中医基础理论及临床研究
认为,肾无实证,再结合该病病机———髓减脑消,此
与“肾不生,则髓不能满”相合。二诊因心前区疼痛
不适仍存,故合用经方之瓜蒌薤白白酒汤以祛瘀通
痹止痛,结合舌苔水滑及怕冷,加炮附子以体现真武
汤之温阳化气;后改用金匮肾气丸及桂枝茯苓丸以
巩固疗效,旨在肾虚及血瘀标本同治。

4 结语

以缺血性、低灌注性和出血性脑损害为主而引
起的认知及智力障碍等为主要临床表现的血管性认
知障碍,归于祖国医学“痴呆病”范畴,其病位在脑,
病机以髓减脑消为本,结合“肾脑相关”理论,该病责
之于先天之本之肾虚及血瘀,肾虚者,尤重肾气虚,
因气化阴阳,故选方益气化瘀之补阳还五汤加减。

且现代药理学表明,补阳还五汤中的诸药对血小板
聚集有抑制作用,可清除氧自由基,抗血栓、抗凝血,
改善脑血管的活性,增加脑血流量,减轻脑组织的受
损程度,起到脑保护作用,从而改善认知状态。此正
是西医辨病、中医辨证相结合的典范。
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Abstract:Menierssyndromeisadiseaseoftheinnerearcharacterizedbymembranouslabyrinthhydrops.Clinically,
themainsymptomsarerecurrentvertigoaccompaniedbytinnitus,eartightnessandfluctuatinghearingloss.Thearticle
introducestheclinicalexperienceofDirectorWangJianqiangstreatmentofMenierssyndromewith“qingshenhewei”
acupuncture,andtheetiologyandpathogenesiswerediscussedintraditionalChinesemedicine.Thetheoreticalsourceof
“qingshenandstomach”acupuncturewasdiscussed,andtheprescriptionofacupointcollocationmainlyincludedyifeng,
baihui,andfengchitorecuperateandrestorespiritandtostopbeingdizzy.Taichong,hegu,neiguan,zhongwantorecon-
cilethestomach,dissipatingphlegmandopeningorifices,emphasizingthemanipulationofpenetratingfengchiand
zhongwan,discussingandanalyzingthemechanismofactioninthetreatmentofMenierssyndromefromthetwoas-
pectsofneartreatmentandfartreatment,soastoprovidereferenceforclinicalpractice.
Keywords:MeniersSyndrome;AcupunctureandMoxibustionTherapy;RecuperateSpiritforLocalandNearbyThera-
peuticEffect;ReconciletheStomachforRemoteTherapeuticEffect;ClinicalExperience

  美尼尔氏综合征,又称梅尼埃病,是由迷路和内
耳淋巴积水引起的一种突发性的非炎症迷路病变,
是一种位置性眩晕疾病。该病患者常以突发性头
晕、耳鸣及眼球震颤为主要症状,且眩晕有明显的发
作期和间歇期。该病患者多为单侧发病,以中青年
为主,且患者性别无明显差异,初次发病在50岁以
前的患者比例大约为65%[1]。现代医学认为,该病
发病与内淋巴积水有密切关系,其发病机制是由于
内耳中前庭膜较薄且富有弹性,因此当内淋巴积水
量增大时前庭膜就会向前庭阶扩张移位,而当前庭
膜张力达最大时则会出现破裂,此时内外淋巴液的
混合刺激毛细胞就会产生眩晕[2]。因此,内淋巴积
水也是美尼尔氏综合征的主要病理依据。现代医学
治疗该病,大多以减少迷路水肿、调整自主神经功能
为主,尽管能够暂时性缓解症状,但该病极易反复。

针灸是中医学的优势技术,对治疗美尼尔氏综
合征有积极作用。王建强主任医师在长期大量临床
实践和经验积累基础上,创立了“清神和胃”针法并
应用于美尼尔氏综合征的临床治疗。本研究介绍王
建强主任医师用针灸治疗美尼尔氏综合征的临床经
验,分析针灸治疗该病的显效因素,为临床提供
参考。

1 病因病机

该病属中医学“眩晕”范畴。其临床表现为突然
头晕,患者自觉天旋地转,无法平稳站立,并伴有肢
体向一边倾斜的症状,或同时伴有耳聋耳鸣、恶心呕
吐等表现。《东垣十书》中谈到:“眩者言其黑运转
旋,其状目闭眼暗,身转耳鸣,如立舟车之间,起则欲
倒。”历代医家对眩晕病症的讨论颇多亦各有侧重,
就病因而论,无外乎风、火、痰、瘀、虚,病位在脑髓、
肝、脾、肾等。《素问至真要大论》曰:“诸风掉眩,皆

属于肝”,明确提出了头晕与肝脏机能变化存在紧密
联系。肝喜条达而恶抑郁,若情志不畅,易导致肝风
内动,厥阴气逆上扰清窍则致眩晕。《丹溪心法·头
眩》论述道:“头眩,痰夹气虚并火,治痰为先,兼补气
药及降火药。”《景岳全书·眩运》有云:“余则曰无虚
不可作眩者,当以治虚为主,并酌兼其标。”朱丹溪和
张仲景两位医家分别从“治痰”和“治虚”论述其
治法。

除以上说法外,张仲景还指出七情内伤、劳倦过
度、饥饱失时等不同病因皆会使正气耗损,有形实邪
肝风、痰饮、湿邪等亦会使气血阴阳不足而引起眩
晕;年老精衰、劳倦久积而苦眩运者,责之于营卫两
虚[3]。王建强主任医师认为美尼尔氏综合征多属本
虚标实,本虚多表现为气血不足、肝肾亏虚、脾虚失
健;风、火、痰、瘀及相互兼杂的病理产物循经上扰清
窍则为标实。针灸治疗该病不仅能有效减轻患者疼
痛,也可帮助人体调整阴阳,使机体达到平衡统一的
效果。

2 “清神和胃”针法理论

2.1 “清神”
早在《黄帝内经》中即有“形”与“神”辩证统一关

系的“形神一体观”。将人体作为整体,其机体谓之
形,生命活动谓之神;就某一脏器而言,脏器谓之形,
其功能则谓之神[4]。岐伯在《素问·六旨微大论》中
云:“出入废则神机化灭,升降息则气立孤微。”此处
所谈及的出入、升降均为气的运动形式,“神机化灭”
与“气立孤危”,将“神”对于人体的重要作用与“元
气”并论。气为组成万物的本源,人体气的升降出入
依赖于气的运动,气机一旦停止运行,生命也就随之
终止。神作为人生命活动的主宰,居于清窍之间,以
安然轻灵为宜,维持人体生命过程的全部功能活动。
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其虽不像气有升降出入如此直观的运动形式,但其
随气机之变动而生感应,即神主气之行,气存神之
令。《素问·移精变气论》云:“得神者昌,失神者
亡”,神为一身之主宰,如神机轻灵,畅明无碍,即气
血得神之主而平和条畅;若神机失常,蒙昧不灵,即
气血失其所主而滞碍,甚至危及生命。又如《素问·
五常政大论》所言:“根于中者,命曰神机,神去则机
息”,同样强调了“神机”对于人体的重要性———“神
去则机息”。若神机失常则有何种表现,《灵枢》言:
“神气伤,故时眩仆”,即髓海空虚,肾中精气不利,耳
窍失于濡养,神气受损,故发为眩晕,由此阐明了美
尼尔综合征发病的主要原因。

“形为神之体,神为形之主”[5],即“形”是“神”产
生的物质基础,“神”对“形”有着支配和调节作用,使
人体生命活动协调有序进行。《灵枢·经脉》曰:“人
始生,先成精,精成而脑髓生。”人在孕育之初,先由
男女之精会合而成,然后精再发育生成脑髓,此后逐
渐形成人体。这里的“髓”不仅指解剖意义上的脑
髓,还指藏于骨中,形成人体和维持人体生命活动所
必需的物质精华。李时珍在《本草纲目》中首次提出
“脑为元神之府”的观点。《医学入门》曰:“诸髓皆属
于脑……皆精髓升降之道路也”,表明精生髓,脑为
髓之汇,且髓之充盈依赖心主血脉功能的正常发挥,
使水谷精微得之充养,从而使“元神”得以发挥其生
理功能[6]。此外,张景岳在《类经》中对眩晕的病机
亦有“清阳不升也”“惟正气不足,然后邪得乘之”之
见,此处清阳不升虽作为病理变化的前提,但其未言
之处即为清窍失于濡养,神机失常。先有本体神之
失常,故其后邪气方能趁正气亏虚而上扰清窍,致清
窍受损,神机受损、逆乱,遂发为眩晕。鉴于此,王建
强主任医师认为神损则应补益,神乱则当扶正。

综上,王建强主任医师认为“清神”为治疗眩晕
的关键治法,“清”在此取调养、使之有序、使之充养
之意。“清神”则使清窍得以濡养,正气充足祛邪而
去之;填髓海使其充盈,避眩冒而远之。由此,谓之
“清神”。随着社会发展步伐加快,人们生活水平不
断提升,生活工作压力、心理因素的致病因素也逐渐
增多。因而在治疗过程中更应注重固护人体正气,
调畅神机。
2.2 “和胃”

“和者,相应也。”在《说文解字》中,“和”原意为
声音相应,和谐地跟着唱或者伴奏,后又引申为和
解、调和、调治之意[7]。《易传》曰:“乾道变化,各正
性命,保合大和,乃利贞”,此处“大和”即“太和”,明
确指出人道同天道一般,需保持各自的变化规律与
内在的平衡和谐,如此才能各得其正。《临证指南医

案》中谈到:“有胃气则生,无胃气则死,此百病之大
纲也”,着重强调了人体以胃气为本,以及脾胃健运
在疾病发生发展过程中的重要作用。《四圣心源》
云:“中气旺则胃降而善纳,脾升而善磨,水谷腐熟,
精气滋生,所以无病。”脾主升清司运化,胃主降浊司
受纳,脾胃二者相合,一升一降,相得益彰。若脾胃
气机郁滞,则升降失调,运化失司,津液停聚,合为痰
饮。丹溪之论眩运曰:“无痰则不作眩”,认为此证属
痰者多,应以治痰为主,而后兼以他药。抑或是足阳
明胃经经气运行不畅,反之逆而上行,上扰神明清
窍,促眩运发之。正如朱丹溪在《脉因证治·眩晕》
中谈到:“痰饮随气上,伏留于阳经。”

此外,王建强主任医师认为,随着人们生活水平
提高,饮食条件较前大有改善,加之精神压力增大,
使得人群中嗜食烟酒、肥甘厚腻食物之人比重大大
增加。从中医学角度分析,饮食不节、思虑劳倦极易
伤脾,脾失健运,聚湿生痰,阻滞气机则发为眩晕;或
是胃中糟粕秘结,实邪阻滞中焦,清气不升,浊气不
降,故发为眩晕。因此,治疗时应秉承朱丹溪“实脾
土,燥脾湿,是治其本也”的治疗原则,调理脾胃升降
之枢纽,和胃降逆以泻浊,固护脾胃,祛邪扶正,从根
本上做到除病之“本”。

3 “清神和胃”针法

3.1 “清神和胃”针法的具体内容

3.1.1 处方配穴 在治疗上,针灸有着加强局部

和整体的关系、从整体上调节机体、激发人体抗病潜
能等巨大优势。因针灸防治此病优势独到,加之多
年临床实践验证的科学总结,山西中医药大学附属
针灸推拿医院针灸五科的王建强主任医师独创了
“清神和胃”针法用于治疗美尼尔氏综合征,并将其
广泛用于临床治疗中。具体处方配穴:百会、风池透
风池、翳风、太冲、合谷、中脘、内关。
3.1.2 手法术式 患者一般采取仰卧式,穴位进

行常规消毒,取0.35mm×40mm毫针,百会穴进针
时需与皮肤呈30°,平刺入头皮约0.8寸,无须得气,
将针调整至无不适感;双侧风池需用0.35mm×
75mm毫针予以透刺,进针深度一般为50~65mm
(根据患者的头型、颈围、体质量酌情调整进针深
度),要求以针尖能顶起另一侧皮肤且不刺出为宜,
并以患者头部、眼、颈项部有酸胀感为度并行捻转手
法,一般要求以捻转速率120~150次/min,连续捻
转2~3min;翳风穴、太冲穴、合谷穴、内关穴等均为
选用0.35mm×40mm毫针予以针刺,并按照部位不
同适当采用相应的针刺深度;针刺中脘前尽量保持
患者处在接近空腹状态,针刺时选择0.35mm×
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75mm毫针予以深刺,以垂直方向小幅度缓慢捻转进
针,并嘱患者保持均匀浅呼吸,进针时深约为55~
65mm,注意针下是否有搏动感,以防止损害腹内大
动脉,直至患者自觉针感向胁肋部及下腹部走窜为
得气,同样要求得气后持续行提插捻转手法2~
3min,并予TDP治疗仪照射针刺部位,留针30min。
此外,根据患者病情差异,辨证搭配其他腧穴,予以
个体化治疗方案。
3.1.3 加减应用 在治疗过程中,除选用本套针
法的主穴外,应根据患者病情差异随症加减。若患
者除眩晕、恶心呕吐、耳鸣等症状外,兼伴有神疲乏
力、纳呆食少、面色苍白等气血虚弱的表现,可加膈
俞、气海等穴补中益气,升清降浊;若患者自觉头痛
且重、胸膈满闷,可搭配足三里、阴陵泉、脾俞等穴燥
湿化痰,消痞除满;若患者兼见头目胀痛、口苦,可选
用太溪、三阴交等穴以助平肝潜阳、熄风降火;若见
失眠多梦,心神不安可加安眠、照海穴以安夜寐、宁
心神;若见心烦意乱、急躁易怒可加日月、期门组为
对穴,肝胆两经互为表里以顺气宁神;若患者素体肾
精亏虚,常出现腰膝酸软、五心烦热等症状,治疗时
可加命门、肾俞等穴补肾养血、填精益髓。
3.2 “清神和胃”针法选穴特征

3.2.1 近治清神 醒脑止眩 “治病者,先刺其病所
丛生也。”王建强主任医师将《灵枢·终始篇》中关于
腧穴近治作用理论用于治疗该病。取翳风穴、百会
穴通窍利耳、熄风止眩,且特取横向“风池透风池”之
法,三穴合用,共奏疏导经脉、清脑开窍之功。王建
强主任医师在治疗及后期临床疗效观察中佐证了针
刺该穴能有效刺激周围神经及血管,促进头部血液
循环,提高身体局部新陈代谢,因此能够起到减少内
耳迷路水肿的效果。

翳风穴,该穴下有耳大神经、迷走性神经、舌下
神经、舌咽神经、颈外神经及面神经干等[8]。现代医
学研究指出,针刺该穴通过刺激局部周围神经末梢
及其他感受器来调整植物神经机能,进而使大脑和
前庭动脉的微小血管痉挛得到缓解,从而扩张微血
管,进而达到改善内耳微循环、淋巴循环,促进内耳
膜迷路、前庭的平衡功能恢复[9]。百会穴,作为督
脉、手足三阳之交会穴,能补益气血,升提人体一身
之阳气,能使眩晕达到自止的效果。《针灸大成》记
载:“百会主头风中风……头痛目眩。”现代医学基于
解剖学分析得出,在百会穴下有枕下神经和额神经
的分支分布。由此,王建强主任医师认为翳风穴和
百会穴通窍利耳、熄风止眩的作用,归功于其解剖学
构造极其复杂且特殊的生理功能。风池穴为防治眩
晕要穴,有疏导经脉、清脑开窍之功。王建强主任医

师在透刺风池穴时通过调整针刺角度及深度,以一
针透刺两穴。方继良等[10]曾在CT定位下研究过风

池穴的安全入针深度,试验结果显示,在针刺时针尖
朝着对侧目内眦时或许会伤及椎动脉,但极少伤及
延髓,且在向目内眦方向针刺时,男性的安全深度为
(56.50±6.55)mm,女性的安全深度为(45.07±
2.17)mm。王建强主任医师特别强调在针刺时应注
意根据患者头型、颈围和体质量的不同,适当调整进
针深度,在帮助患者调节胸锁乳突肌、斜方肌及颈后
部肌群的同时,也能促进气血运行,缓解椎动脉压
力,改善头部血氧循环。
3.2.2 远治和胃 化痰开窍 “经脉所过,主治所

及。”王建强主任医师将经络系统中的远治思想用于
该病以和胃化痰开窍。《千金翼方》有云:“凡孔穴
者,是经络所行往来处,引气远入抽病也。”取太冲、
合谷以调和内外、宣导上下、扶正补虚;内关以和胃
止呕、宽胸顺气;深刺中脘穴可加强深部经络传导,
疏利三焦气机,调理中焦脾胃,祛湿化痰开窍以
求本。

足厥阴肝经的输穴和原穴———太冲穴,为内脏
原气的留止之所,在治疗眩晕时能起到滋阴潜阳、清
目利窍的作用。理论上,同时搭配百会穴可增强治
疗效果[11]。如《类证治裁》云:“头是诸阳之会,阳生

风动,上扰颠顶;耳目乃清空之窍,风阳旋沸,斯眩晕
作焉。”合谷穴有“面口合谷收”之说,其作为手阳明
大肠经的原穴,尤以治头面部五官病为长。肺经和
大肠经相表里,肺属金主宿降,肝属木主升发,肝木
得肺金则使精微柔和发散,肺金得肝木则使宣降有
度,一阴一阳,一脏一腑,相辅相成,升降有序。“四
关穴”还曾被杨继洲收录于《针灸大成》中,将其收录
为经外奇穴,并在文中有明确记载:“四关者,太冲、
合谷是也。”[12]内关穴,通于阴维脉,故有维系诸阴脉

之功,而肝、脾、肾三脏均属阴,因此在理论上对各类
眩晕病的治疗均可取用内关;又由于阴维脉循行路
线经过下肢内侧和腹部,因而针刺内关能够调节脾
胃、化浊降逆。中脘穴,属任脉,为胃之募穴、八会之
腑会,具有调理中焦、疏肝养胃、消食导滞的功效。
崔晨华教授等[13]根据长期的临床经验认为,若针灸

最深达2~2.5寸则理气效果最好,若形体偏胖则最
深可达到3寸左右。王建强主任医师也有同样见
解,深刺中脘穴则能刺激腹腔神经丛及其神经节并
使交感神经兴奋,提高新陈代谢,促进营养吸收。

4 病案举隅

患者刘某,女,49岁,2022年5月初诊。主诉:
反复头晕耳鸣3月余,加重1周。患者在3个月前
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无明显诱因出现头晕并伴耳鸣,并自觉耳内胀闷,右
耳较甚,伴右耳听觉波动性减退,自发病以来,上述
症状反复发作且无明显规律,常突发眩晕,视物旋
转,站立不稳,不敢睁眼,四肢乏力,偶自觉耳内如有
蝉鸣,每次发病症状持续数分钟至数小时不等,坐式
或平卧休息后症状会有所减轻。入院症见:头晕,时
有头痛,伴视物旋转,耳胀、耳闷,身体困倦,脸色
白,纳差,二便调。舌质淡,舌体胖大,苔白腻,脉滑。
西医诊断:美尼尔氏综合征;中医诊断:眩晕,证属痰
湿中阻、清阳不升。遂予患者“清神和胃”针法治疗,
当即治疗患者自觉头脑清明,耳内鸣响有所减轻。
上述方案连续治疗1周后,患者眩晕的发作时间及
发作频率明显缩短,且自觉耳鸣和耳内不适感明显
缓解,方案同前连续巩固2周。2个月后随访,病情
未见复发。

按:此案中患者素体脾胃虚弱、运化失司,遂易
致痰湿内聚,上蒙清窍,或气血生化乏源,无以资助
精血,使精血亦虚,清窍失于濡养,故眩晕耳鸣;痰湿
困阻于肢节,则四肢乏力;脾阳失振,阳气失宣,故面
色 白,舌质淡,舌体胖大,舌苔白腻,脉滑。因此治
疗时应以燥湿化痰、健脾升清、聪耳息鸣为基本治
则。该患者素体脾虚,故常用足三里补益气血、健脾
化痰;加足阳明经之络穴丰隆化痰祛湿、醒脑开窍。
诸穴合用共奏醒神益脑、化痰开窍、健脾和胃之功。

5 结语

现代医学对美尼尔氏综合征病因的讨论颇多,
多数人认为其发病原因与迷路膜下水肿积水联系密
切,但尚无定论,也无法完全解释临床所见的各种症
状。因此,在临床治疗过程中,虽能暂时控制并缓解
症状,但疗效缓慢,且易复发。王建强主任医师对该
病的诊治从病因病机的角度考虑,追根溯源、辨证论
治,独创了“清神和胃”针法,将局部与整体相统一、
近治和远治相结合。且根据患者病情差异,对处方

配穴予以辨证加减,为患者提供有针对性的个性化
治疗方案,使病情得到了有效缓解。由于案例量少,
为了获得较为客观的数据,还有待于扩大临床案例
数量以便开展深层次研究。
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