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杨永璇(1901—1981),上海周浦人,男,主任医师。历任上海市中医门诊部义务特约医

师,上海市第十一人民医院针灸科主任,上海市针灸研究所副所长,上海中医学院针灸系

副主任,上海中医学院附属曙光医院针灸科主任、主任医师、顾问等职。曾任上海市中医

学会常务理事,上海针灸科学分会主任委员,中国针灸学会会员,《上海中医药杂志》编委,

上海市第三、四、五届政协委员。1955 年被评为上海市先进卫生工作者,受到周恩来总理

接见和陈毅市长嘉奖。主要著作有《针灸治验录》《杨永璇中医针灸经验选》等。杨永璇

从医六十载,以针灸科为长,兼通内外妇儿科,针药并用,深得病家信赖。 

 

杨永璇 17 岁师从川沙唐家花园针灸名医王诵愚,

精读《内经》《难经》《针灸甲乙经》,另诵读《本草从

新》《汤头歌诀》《脉诀归正》,1921 年遂以“针灸疯

科方脉”悬壶接诊[1]。杨永璇毕生致力于中医针灸事

业,为继承发扬中医学遗产,培养中医针灸人才作出了

贡献。2011 年,杨氏针灸被列入上海市非物质文化遗

产保护项目,2012 年被列入海派中医流派传承研究基

地建设项目[2]。 

《杨永璇针灸经验选》介绍了杨永璇的学术思想

和治疗方法,收录了 70 余个案例,遍及内科、外科、妇

科、儿科、五官科、骨伤科等,如哮喘、中风、眩晕、

癫痫、头痛、疝气、丹毒、子宫脱垂、小儿遗尿,聋哑、

失音、腱鞘炎、颈椎病等不胜枚举。临诊时,杨永璇四

诊合参,以针、灸、罐为主要治疗方法,兼以中药煎服,

内外同治,以至病所。 

《灵枢·刺节真邪》[3]:“用针者,必先察其经络

之实虚,切而循之,按而弹之,视其应动者,乃后取之而

下之。”杨永璇认为经络学说是针灸临床治病的基础,

必先循经取穴、辨证施治,结合手法,尤擅阴刺,补泻并

用,调情畅志,屡试屡验。本文以《杨永璇针灸经验选》

为例,选择部分验案,并结合《针灸治验录》等著作,

梳理杨永璇针灸治疗五官科疾病的特色和思路。 

 

1  四诊合参,辨证论治 

望、闻、问、切是中医诊病不可或缺的重要方法,

为辨证论治提供依据。杨永璇在针灸治病中十分重视

四诊,尤重切脉望舌[4],诊治五官科疾病时,杨永璇四

诊合参以辨病在何脏何经,审证求因,综合分析,对证

论治。如治疗耳聋,贵在辨证施治,须辨外感内伤,本虚

标实;暴病属实,久病属虚;实者多因肝胆风火上逆,或

因客邪侵袭,以致清窍失灵;虚者多属因病正虚,或肾

虚精脱、情志抑郁,以致气血不足,经气闭塞。一例耳
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鸣耳聋,肾虚失聪,郁气阻窍者,其脉滑,苔薄白,证属

下虚上实,杨永璇认为宜治少阳,取风池和合谷穴以泻

相火,翳风和听宫穴滋养耳窍,耳鸣减轻后三诊加足三

里和曲池穴,益气补血固本。声音嘶哑常与肺、肾相关,

又有风、寒、热、痰等诱因。杨永璇治疗声音嘶哑认

为肺为声音之门户,肾为声音之根本,虚在肾而实在肺,

多选太溪穴补肾固本,合谷穴清泻肺热。 

《丹溪心法》[5]:“盖有诸内者,必形诸外。”现代

针灸医师或因患者繁多或认为针灸为外治法等种种原

因在临床上忽略了舌脉辨证。甚至有人认为针灸治疗

不同于中药治疗,不需要辨证论治,但事实上,针灸临

床除少数经筋病症外绝大部分病症的选穴组方、补泻

手法的使用、刺激方法的选择、刺激量的大小等都需

要在辨证诊断的前提下进行抉择[6]。在诊治中杨永璇

尤重切脉望舌,如治疗一位癔症性失音[7]的患者,其曾

有暴喑病史,经针治而愈,前夜略受风寒,晨起即感喉

中痰阻,吞吐不舒,继即舌强音哑,言语不清,素体肾亏,

屡作腰痛等疾,神色萎顿,脉弦细代数,舌苔薄白。杨永

璇辨病位在肾,症由七情抑郁,风寒外感,邪郁气逆,上

注清窍,发为失音,取哑门穴疏风通络,廉泉和丰隆穴

清痰利咽,太溪和通里穴沟通心肾且水火既济。头面诸

窍为清阳交会之处,宜用疏邪通窍化痰之法,诸穴相配,

补虚泻实,扶正祛邪,治验效著。 

 

2  善用验穴,选穴精炼 

纵观杨永璇治疗头面五官疾病案例,如咽痛、耳

聋、失音等,取穴少者二三穴,多者不过五六穴而效。

“经脉所过,主治所及”,在辨经络脏腑基础上临床治

疗中常用远近配穴治疗疾病,但譬如膀胱经有 67 个穴

位[8],67 个穴位都能够治疗膀胱的病变及膀胱经循行

所过部位的病变吗?若是这样,针灸医师就要全取这

67 个穴位来治疗吗?无论是于患者或是于医师在临床

实际中是很难实施的。《诸病源候论》[9]有记载“血气

不足,则宗脉虚,风邪乘虚,随脉入耳,与气相击,故为

耳鸣”“耳鸣不止,则变成聋”。治疗耳聋、耳鸣等耳部

疾患,宜疏调少阳经气。杨永璇常使用听宫和翳风穴作

为底方再随证加减穴位,肾虚精脱加肾俞和太溪穴,肝

胆风火上逆加风池和外关穴。治疗咽痛、齿痛、声音

嘶哑等疾病,“面口合谷收”,杨永璇常用合谷和太溪

穴,金水同治以利咽喉。另有经验效穴“利咽穴”,该

穴位于颈侧手阳明大肠经天鼎穴外旁开 8 分处,进针

0.5～1 寸[1],专治咽喉疼痛、声音嘶哑等症,可搭配迎

香和列缺穴。京剧大师周信芳因频繁登台、发音过度

而有声音嘶哑的困扰,闻杨永璇擅治声嘶,登台前常寻

杨永璇诊治,予天鼎、列缺、合谷、利咽等穴辅以麻黄、

蝉衣、玉蝴蝶等,针药并用,清利咽喉,保证他连续登台

演出。耳鸣、耳聋、音哑、鼻塞等症虽不危及生命,

但往往非常影响患者的生活质量,常有因此情志抑郁、

焦虑者,少而精的取穴处方有助于减少患者的情绪反

应[10]。穴位数量方面,多穴配伍的治疗效果要优于单穴,

但并非选穴数量越多治疗效果越好,理想疗效的取得

需要合理的穴位配伍[11]。杨永璇的选穴配伍值得学习,

在临床中取得事半功倍之效。 

 

3  推崇阴刺,补泻兼施 

《灵枢·九针十二原》中“刺之要,气至而有效”[3],

杨永璇认为针刺治疗不仅仅要“得气”,若气至病所疗

效往往更佳。而针刺手法是产生“针感”从而“得气”

以至病所的重要途径。杨永璇继承唐家花园王诵愚先

生师传阴刺法以治疗发音嘶哑。阴刺法首见于《灵

枢·官针》[3],有“凡刺有十二节,以应十二经。……

十曰阴刺,阴刺者,左右率刺之,以治寒厥;中寒厥,足

踝后少阴也”之说,其为“十二刺”之一,并说明其特

点是双手持针,左右同时进针的手法。 

阴刺法是治疗阴寒厥逆之症的方法,治本病时取

足少阴肾经的左右太溪两穴,左右同时进针。杨永璇在

治疗咽喉干痛、声音嘶哑推崇使用阴刺法。太溪为肾

经输穴和原穴,少阴之脉循喉咙,挟舌本,针太溪穴为

上病下取之法。《诸病源候论》[9]:“中冷声嘶者,风冷

伤于肺之所为也,肺主气,……气为阳,若温暖则阳气

和宣,其声通畅,风冷为阴,阴邪搏于阳气,使气道不调

流,所以声嘶也。”用阴刺法以利肾经气血,调水液平衡,

收润燥益气,益阴和阳之功。 

肾为先天之本,开窍于耳,挟舌本,临床上耳鸣、耳

聋、声嘶、咽痛之疾常因外感而诱发,但“邪之所凑,

其气必虚”,其患病并非单纯的实证或是虚证,往往是

虚实夹杂,杨永璇补太溪和肾俞穴以固本,泻合谷、丰

隆、风池等穴疏风解表化痰,补泻兼施,标本同治。杨

永璇把针刺得气和补泻手法加以归纳,概括地编成十

二句口诀[1],“针灸疗法,重在得气,得气方法,提插捻

旋,提插结合,捻旋相联,指头变化,大同小异,虚实分

清,补泻适宜,纯熟之后,精神合一”。以示其对针刺手
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法和补泻的重视。 

在现代,石学敏院士面对临床针刺手法缺乏统一

标准的状况,在 1987 年首先提出针刺手法量学的概

念[12],根据疾病情况,对其相应的针刺手法制定量化标

准,以达到治疗疾病的最佳疗效,使针刺疗法更具规范

性、可重复性与可操作性[13]。针刺手法量学的研究范

围包括进针参数(方向、角度与深度)、时间因素(介入

时间、行针时间、留针时间、两次间隔时间及疗程)

及针刺操作手法等众多因素[14]。杨永璇使用阴刺法治

疗咽部疾病的经验可以为研究咽喉疾病针刺手法定量

标准提供思路和方法。无论如何,针刺手法是针刺治疗

疾病的重要因素,没有“量”就没有“效”[15],足够量

的针刺刺激是临床取效的关键[16]。 

 

4  喜乐之法,调畅情志 

杨永璇认为不良精神状态或情绪“可使气机郁滞,

甚则耗气伤阴。本为郁滞之症,治以郁滞之法,易犯虚

虚实实之戒。惟独喜乐能使气机和顺,情志舒畅,营卫

通利。故可用喜乐之法,统治情志之病”[2]。 

精神问题在耳鸣患者中普遍存在,主要的抑郁症

和耳鸣之间的相关性已有研究证实,耳鸣患者中有

48%～60%存在抑郁,抑郁和焦虑的程度与耳鸣严重程

度相关[17]。MORI S等[18]指出心理突然变化产生的情绪

创伤可能是突发性聋病因中重要的一环,此外耳蜗血

流淤滞现象可能是其致病机制。檀俊龙等[19]运用焦虑

自评量表、抑郁自评量表和症状自评量表评估 80 例入

院治疗的突聋患者,结果发现突聋患者常伴焦虑抑郁、

心理状况差,而治疗期间焦虑抑郁情绪的缓解能有效

提高治疗有效率。贾若等[20]也提出焦虑、抑郁情绪是

影响耳鸣严重程度的重要因素。精神心理因素是功能

性发声障碍不可忽视的重要致病因素,张凯婷等[21]研

究发现功能性发声障碍患者多伴有不同程度的焦虑,

少数患者处于不同程度的抑郁状态。 

杨永璇在治疗耳鸣、耳聋、声音嘶哑等疾患时选

配百会、印堂、哑门、水沟、内关、通里、足三里、

三阴交等穴理气宽中、宁心安神定志,此外还要因势利

导,善言抚慰,使其精神怡悦,心情康泰为要,临诊务必

体察,否则每易复发。非独针药也,杨永璇认为与患者

接触的整个诊疗过程也是“喜乐之法”重要的一部分,

在诊察之际对病因劝慰患者,以体谅同情的态度尽力

减轻患者苦痛,使病者感到心情舒畅而对于疾病的康

复起到促进作用。《针灸大成》[22]:“然喜者之人少病,

盖其百脉舒和故耳。”现代医学研究也发现[23-25],如耳

鸣、耳聋、鼻炎等五官科疾病精神心理因素在整个疾

病的过程中都是重要的角色,焦虑、抑郁状态会加重疾

病或甚至引发疾病,而疾病的加重也会进一步使患者

产生焦虑及抑郁,从而影响疾病的预后,形成恶性循环,

加强心理方面的干预能够改善疾病预后并提高患者的

生活质量。 

 

5  小结 

耳鸣、耳聋、咽痛、鼻炎等五官科疾病是常见病、

多发病,且易慢性迁延,药物治疗常效果欠佳,患者时

伴焦虑、抑郁等负面情绪,针灸治疗具有有效、安全、

简捷的特点。杨永璇治疗此类疾病首重辨病辨证,四诊

合参并结合辅助检查明确诊断,才能使治疗丝丝入扣,

取穴从肝肾论治,疏少阳经气,补先天之本以通窍。正

因辨证恰当,故杨永璇可对症下“药”,做到取穴少而

精,减少医患双方的负担,另有临床验穴“利咽”亦待

深入研究。肾为声音之根,杨永璇承其师之法,推崇用

“阴刺”治疗发音嘶哑等咽喉部疾病,意在补肾固本。

《黄帝内经》是前人留下的巨大财富,《灵枢》中提到

的“五刺、九刺、十二刺”都还有待进一步发现其治

疗规律和价值。对于情志不舒的患者,杨永璇常加选督

脉、少阴经穴位宁心安神定志。此外,在诊治过程中,

态度平易近人、言语耐心劝慰,调畅病人情志。 

总之,杨永璇治疗五官科疾病的经验值得总结和

传承,也可从不同的角度去研究和探索,在实验中创新

和发展,使海派杨氏针灸迸发出新的活力。 
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