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殷克敬(1941—),男,国家级名老中医,中国中医科学院师承博士生导师,陕西省

首批名中医,全国第二、五、六批中医药专家学术经验继承导师。兼任日本国群马中

医研究协会顾问、香港中华医药学院客座教授和加拿大传统医学会国际医事顾问,多

次赴日本、韩国、东南亚各国及港台地区讲学,其医术被《中国名医列传·当代卷》《中

国名医名术大典》《中国当代中西医名医大辞典》《世界优秀医学专家名人典》《中华

骄子》等书记载。殷克敬教授提出了“经络别通法”,方法独特,玄机妙用,特别对痛

症、急症疗效显著;其从事中医针灸临床、科研和教学工作近 60 年,运用发蒙针法治

疗感音神经性耳聋等耳疾有着丰富的临床经验和独特见解。 

 

感音神经性耳聋是指内耳的螺旋器毛细胞、螺旋

神经节、听神经、血管纹或听觉中枢对声音的感受与

神经冲动的传导发生障碍,所引起的听力减退或丧

失[1],同时伴有耳鸣、耳闷胀感、眩晕等症状。据调查, 

35%～55%的 60 岁以上人群存在不同程度的听力障碍,

其中患有感音性神经耳聋的人数约占 10%,并逐渐呈

年轻化趋势,严重影响患者的生活质量和社会交流[2]。

目前,西医治疗包括血管扩张剂、神经营养剂或激素类

药物、高压氧、手术治疗、物理疗法等[3],难以避免药

物产生耐药性等不良反应以及外科手术治疗费用高

昂、高风险等弊端[4]。殷克敬教授从整体观念出发,辨

证论治,采用发蒙针法联合中药治疗感音神经性耳聋

具有丰富的经验及独特的方法。 

 

1  病因病机探析 

1.1  病本肾虚,痰火瘀抟结为患 

中医学并无感音神经性耳聋之名,根据临床特征

将其归于中医学“耳聋”“卒聋”“耳鸣”等范畴。《素

问·厥论》中记载的“少阳之厥,则暴聋颊肿而热”是

关于“耳聋”的最早记载。《景岳全书》:“耳属肾窍,

宗脉之所聚,其精气调和,肾气充足,耳目聪明;若劳损

血气,精脱肾惫,必致聋聩。”肾主藏精,开窍于耳,若

肾中精气不足、髓海空虚,不能上荣耳窍,便会出现眩

晕、耳鸣、耳聋、耳内胀塞。《古今医统·耳证门》中

所描述的“耳聋证,乃气道不通,痰火郁结,壅塞而成

聋也”指出痰火相搏,经脉受阻,蒙蔽耳窍,而成耳聋。

《医林改错》:“耳孔小管通脑,管外有瘀血,……,故

耳聋。”瘀血作为致病因素,阻滞耳窍会导致耳聋的发

生。肾虚之本,加之外邪侵袭,渐成感音神经性耳聋之

虚实夹杂之机,故其病性当属本虚标实,以肾虚为本,

痰浊、热邪、瘀毒等实邪侵犯肾脏,损伤耳窍。故殷克

敬教授提出治疗本病时首当辨明本虚与标实之轻重,

方能将补虚与泻实的比例把握得当。 
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1.2  病位在耳,心肝肾脏腑相关 

感音神经性耳聋多以听力障碍等耳窍病变为主。

《河间六书》记载耳为“听户”,耳通过脏腑、经络与

全身各部相联系,其生理功能和病理传变均与经络循

行、脏腑特点密切相关。《灵枢·脉度》:“肾气通于

耳,肾和则耳能闻五音矣。”肾开窍于耳,肾主藏精,

肾精充沛,滋养耳的生长和发育,则听觉聪灵[5];肾气

上通,耳窍通利,则耳窍功能得以发挥。《仁斋直指方

论》指出“厥气搏于耳,是谓厥聋”,肝与胆相表里,

胆经循耳周入耳中,通过经脉循行,肝、胆可影响耳部

功能。《千金要方》:“心气通于舌,非窍也,其通于窍

者,寄见于耳,荣华于耳。”心客窍于耳,心气充足,血

脉畅行,耳受所养,亦可聪敏。因此,殷克敬教授在治疗

感音神经性耳聋时多从心肝肾论治,在滋养先天肾精

的基础上酌加疏肝利胆、开窍养心之品。 

 

2  临证经验总结 

2.1  发蒙针法,启窍治聋 

2.1.1  临证取穴 

“发蒙”有开蒙启闭之意,《黄帝内经》首次提出

了发蒙针法。《灵枢·刺节真邪》:“夫发蒙者,耳无所

闻,目无所见……此刺之大约,针之极也,神明之类

也,……刺此者,必于日中,刺其听宫,中其眸子,声闻

于耳,此其输也……刺邪以手坚按其两鼻窍而疾偃,其

声必应于针也。”发蒙针法有启开朦聩之效,使窍通、

耳聪、目明,达到治疗效果,故发蒙针法常可用于治疗

耳无所闻以及目无所见之疾[6]。 

殷克敬教授临证治疗时多以经络辨证取穴为主,

脏腑辨证和随症配穴为辅的治疗原则,并在主穴上行

发蒙针法。主穴选用耳门、听会和翳风穴,辅穴选用通

里、侠溪和耳聋穴。听会、耳门和翳风穴分别为足少

阳胆经、手少阳三焦经的腧穴,两条经脉的循行均过耳,

根据腧穴“局部近治作用”以及“经脉所在,主治所

及”的远治作用,此三穴均具有治疗耳疾的作用。耳部

解剖的现代机理表明,听宫穴下有耳颞神经,针刺刺激

耳周穴可抑制神经元异常放电,从而调节鼓膜功能[7]。

耳门、听会和翳风穴在耳周,刺激此穴也可有效引达气

血通于耳,加强了耳神经、血管的营养供给,通耳启窍,

从而达到治疗目的[8]。耳窍为人身宗脉汇聚之处,心气

通过调节经脉气血的运行对耳窍进行调摄,耳受心气

以及心血的濡润发挥正常的司听功能,故选取手少阴

心经的络穴通里穴。《针灸大成》载“侠溪穴,主目眩,

颊额肿,耳聋”。侠溪穴为足少阳胆经的荥穴,胆经上

行走于耳前,可清泄胆热,开窍聪耳,善治耳鸣耳聋。耳

聋穴为殷克敬教授临证发现的新穴,在太白穴向足跟

方向直下 1 寸处,左右共两穴,是治疗耳聋的经验效穴,

耳聋穴与以上穴位远近结合,通上达下,从而改善内耳

血液循环,使窍通耳聪,提高疗效。 

2.1.2  操作方法 

殷克敬教授在《黄帝内经》发蒙针法理论基础上,

结合自己多年的临证经验创新了一种新型发蒙针

法[9]。操作时先针刺后手法。患者取仰卧位,穴位常规

消毒后,选用 0.30 mm×40 mm一次性无菌针灸针,针尖

约呈 30°分别从耳门穴、听会穴斜刺透向听宫,深约

35～38 mm,以患者耳内出现闷胀感为度;翳风穴针尖

朝向耳屏,刺入 30～35 mm,以酸胀感传入内耳为佳,然

后在以上耳周穴施行发蒙针法。通里穴斜向上(约呈

45°)进针,刺入 25～30 mm,前臂会出现酸胀的放射感;

侠溪穴向涌泉穴方向斜刺进针促使得气,使针感循经

感传后气至病所,刺入 30～35 mm;耳聋穴向小趾方向

斜刺进针,刺入 25～30 mm,行针至患者出现胀感为度。

医者立于患者后方,先行开天门、推坎宫 3 次,意在使

患者头脑清明状态放松,然后嘱患者有节律地屏气呼

吸,与此同时医者用中指关闭患者耳窍,以患者耐受为

准重按 3～5 s,意在向耳内催气,并用拇指和食指依次

夹持耳门、听会和翳风穴处的针柄迅速施以捻转泻法,

即拇指向后6次或6的倍数,然后于患者呼气时快速松

开手指,重复以上手法 3 次。行针法后患者耳内即刻清

灵,并可控制针感传导,达到治疗效果。医者每   

5～10 min行 1 次发蒙手法,共留针 25～30 min。通过

行针时中指关闭耳窍,配合呼吸闭气,增加其通气功能,

促进耳内血液循环,以达到调整气血、聪耳息鸣之目

的[10]。 

2.2  调达脏腑,以和阴阳 

《程杏轩医案》:“肾之主窍在耳,胆心寄附,若体

虚失聪,则心肾同责。”殷克敬教授指出,感音神经性

耳聋主要与心肝肾密切相关,其中“肾藏精,主骨生髓,

开窍于耳”,故殷克敬教授临证时注重补肾药物的应

用,如巴戟天、淫羊藿、黄精。巴戟天具有补肾阳、强

筋骨之功效,乃肾经血分之药,其甘润不燥、补而不腻,

即体润壮阳而又不伤阴,温补火而又不烁水[11]。巴戟天

多糖可以作用于免疫器官及免疫相关细胞,能有效改
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善T细胞的免疫功能[12]。淫羊藿入肝、肾二经,为温补

肾阳之要药。淫羊藿苷能够调节T淋巴细胞的平衡,增

强体内杀伤细胞的活性,从而提高机体的免疫力[13]。黄

精味甘、性平,具有宽中益气、滋补肾阴、调和五藏的

功效,现代药理研究显示,黄精可以增强机体免疫能力,

治疗神经系统疾病[14]。殷克敬教授根据明代《医贯》

所载的“盖心窍本在舌,以舌无孔窍,因寄于耳”明确

提出耳聋内治宜用补心之剂,如石菖蒲、远志。石菖蒲

开心气,更医耳聋,《神农本草经》提出其入心经,开心

孔,可通耳开窍醒神。石菖蒲中β-细辛醚成分对心血

管有较强保护作用,能抗血栓、抗凝、增加冠脉流量、

降低血浆纤维蛋白原、抑制血小板黏附等[15]。远志味

苦、性温,如《名医别录》中所述“远志,定心气,止惊

悸,益精”,具有安神益智、交通心肾的功效。现代研

究显示,远志具有抗心肌缺血、增强免疫、抗炎抑菌等

功效[16]。此外,殷克敬教授在滋养心肾的基础上酌加疏

肝利胆之品,黄芩、夏枯草可清解少阳,宣通闭塞之孔

窍。诸药合用,肾阴肾阳双补,水火既济,滋水涵木,调

达脏腑,以达阴阳平和之态。 

2.3  治痰理瘀,以顾兼夹 

《古今医统》:“耳聋证,乃气道不通,痰火郁结,

壅塞而成聋也。”耳窍属人体清阳之窍,其功能为司

听、主人体平衡,若耳内气血运行受阻,痰浊瘀血内生,

痰瘀互结于耳,阻塞耳络,妨碍气机,耳窍蒙蔽,失去

“清能感音,空可纳音”的功能,中空失于宣畅,气机

为之闭塞,出现“清阳不升,浊阴不降”,气机升降失

常,清窍阻塞而失聪[17]。殷克敬教授认为痰瘀为阴邪,

同气相求,胶结难除,反复发作,易伤阳气,致病早期症

状多不典型,但病程久,易迁延或致沉疴。故殷克敬教

授运用当归和鸡血藤活血化瘀,疏通经络。当归味甘而

重,既能补血,又能行血,乃补中有动、行中有补,称为

“血中之气药,血中之圣药”,其可抗炎和镇痛,增强

免疫力,改善血液循环,提高神经传导速度等[18]。鸡血

藤有活血补血和通经活络的功效,鸡血藤中的黄酮类

化合物具有免疫调节、抗氧化、细胞凋亡、血液及血

管生成等作用[19]。清半夏为生半夏经过炮制所得,具有

燥湿化痰和健脾和中的功效,现代药理学研究显示半

夏多糖、有机酸、生物碱是半夏祛痰的药理活性成分,

对痰液的分泌有较强的抑制作用,镇咳平喘、祛痰效果

甚好[20]。厚朴性温,味苦,具有燥湿化痰、除满散结的

功效,可助半夏化痰散结。殷克敬教授通过祛瘀化痰,

使机体局部的病理产物得以消散,即清除塞滞和散瘀

通络开窍,从而达到耳目聪明,功能有司的目的。 

 

3  医案举隅 

患者,男,58 岁,于 2022 年 7 月 22 日就诊。主诉

为突发双耳听力下降 2周,伴耳鸣、眩晕。患者 2周前

踢足球劳累后出现双耳听力突然下降,右耳听力下降

为甚,遂来我院耳鼻喉科就诊,查颅脑CT和MRI提示均

无明显异常;查纯音听力测试提示双耳气导及骨导听

力均下降;查声导抗两耳均为B型图,提示鼓膜活动度

较差,诊断为感音神经性耳聋。曾予以针刺、药物等对

症治疗,均无显著效果,故患者至殷克敬教授工作室看

诊。刻下,双耳听力下降明显,右耳为甚,伴耳鸣、头晕

头重,夜间尤甚,耳内出现耳闷耳塞感,腰膝酸软,健忘

失眠,纳欠佳,二便可,舌淡胖、苔厚腻,脉沉细。西医

诊断为感音神经性耳聋;中医诊断为耳聋,证属脾虚肾

亏、痰瘀互结。治则为健脾补肾和化痰行瘀。中药处

方为黄芪 15 g,天麻 12 g,葛根 12 g,巴戟天 9 g,淫羊

藿 12 g,黄精 15 g,石菖蒲 9 g,远志 9 g,黄芩 9 g,夏

枯草 9 g,当归 12 g,鸡血藤 15 g,清半夏 12 g,厚朴    

9 g,茯神 15 g,酸枣仁 20 g,炒白术 15 g,共 7 剂,每

日 1 剂,早晚饭后水煎温服。取耳门、听会、翳风、通

里、侠溪和耳聋穴,按照上述发蒙针法操作针刺,每

日 1 次,每周 3 次(2 d针刺 1 次)。 

2022 年 7 月 29 日二诊。患者自诉情绪波动较大,

双耳听力较前有所好转,右耳耳鸣音调变低,偶有蝉鸣,

头晕腰酸缓解,仍夜寐差。原方加郁金 9 g,合欢皮 12 g,

夜交藤 15 g,续服 14 剂,每日 1 剂,煎服法同前。针刺

治疗在初诊方案上加太冲和安眠穴。 

2022 年 8 月 12 日三诊。患者自诉双耳听力及耳

鸣情况较前明显改善,情绪较前明显稳定,夜寐尚可,

遂按二诊方继续服用 1个月,针刺治疗同二诊方案。患

者耳鸣症状基本消失,复查电测听和声导抗示听力基

本恢复如常,随访 3 个月,病情稳定,未复发。 

中老年患者机体功能逐渐减退,气血亏虚,无力驱

邪,日久必瘀,阻塞经络,使得气机不畅,经气不通于耳,

耳窍失于濡养,耳窍不荣且耳络失养,则产生耳聋、耳

鸣。以黄芪补气养血,提升正气;当归、鸡血藤活血化

瘀,宣通闭塞之孔窍。患者劳累后出现听力下降,则肾

精亏虚,清阳之气不能上荣耳窍,以巴戟天、淫羊藿、

黄精增加补肝肾之功,提高机体免疫力。“百病多由痰
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作祟”,痰阻耳窍是耳聋发病的核心,痰性重浊黏滞,

形成后易随气潜伏于耳窍脉络之中,阻遏清阳,久而经

脉失养,听力逐渐下降,遂成久聋,以清半夏、厚朴燥湿

化痰,炒白术健脾理气化痰。“心寄窍于耳”,且心经

气血借心包、三焦经上注于耳,以输送精气达耳窍。故

以石菖蒲补肝益心,开心孔,利耳窍;远志调养心神,祛

痰开窍。黄芩、夏枯草疏肝利胆,清解少阳,宣通耳窍。

患者自觉头晕头重,以天麻、葛根升浮上达,透邪通窍;

以酸枣仁、茯神宁心安神,改善患者不寐的症状。诸药

合用,既使痰化瘀散气行,又养血填精通窍,标本兼顾,

气血同调。听宫穴的局部解剖邻近颞浅动脉,殷克敬教

授取耳门、听会和翳风穴分别斜刺透向听宫穴进针,

以刺激颞浅动脉可以增加耳部供血[21],从而聪耳开窍;

取通里穴意在畅达心脉,心气充沛,心血盛盈,耳得心

所养则耳脉通畅、耳听聪敏;侠溪穴为循经取穴,与殷

克敬教授临证探索出的新穴耳聋穴合用,相辅相成,调

节内耳和脑干微循环,改善内耳神经功能,促进内耳毛

细胞损伤的恢复,从而提高耳部感音功能。二诊时,患

者双耳听力下降和耳鸣等的症状逐渐好转,但仍存在

情绪不稳定,夜寐差,故中药加郁金、合欢皮、夜交藤,

针刺加太冲和安眠穴以调畅情志,改善睡眠。三诊时,

患者双耳听力基本恢复如常,耳鸣症状基本消失,正是

殷克敬教授谨守病机、审证求因以及发蒙针法等特色

疗法的运用,使机体从整体上达到了阴阳平衡。 

 

4  小结 

感音神经性耳聋是临床常见的一种内耳、听神经、

听觉中枢的器质性病变,其病机复杂、病程久,西医治

疗手段具有局限性及不良反应。殷克敬教授论治本病

擅用经方,巧于用药,即补泻兼施,又标本兼顾,以达到

滋肾益精、益气升清、化痰通络、活血通窍之功,使耳

窍复清。殷克敬教授基于《黄帝内经》相关理论并结

合自己多年的临证经验创新的“发蒙针法”,将九六

补泻融于其中,并结合患者呼吸吐纳调节气血充盈、阴

阳平衡,针后耳内即刻清明。《素问·异法方宜论》中

所述“杂合以治,则各得其所宜”,针药并用加强治疗

效果,减轻药物的不良反应,缩短疗程,起效迅速。 
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