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　 　 突发性耳聋是耳鼻喉科的常见病,无明显季

节性及年龄相关性,属于耳鼻喉科的急症。 它是

指在 72
 

h 内突然发生、原因不明的感音神经性听

力损 失, 即 相 邻 的 2 个 频 率 中 听 力 下 降 ≥
20

 

dBHL。 现代医学认为,突发性耳聋的发病原因

及机制尚未明确,西医主要采用糖皮质激素、营养

神经、改善内耳微循环等药物及高压氧治疗,但疗

效不甚满意[1] 。 而中医针灸治疗突发性耳聋疗效

颇佳。 现将笔者运用针灸治疗儿童突发性耳聋验

案 1 则介绍如下。
　 　 张某,男,6 岁,2019 年 8 月 19 日初诊。 因“左

耳突发性耳聋 7
 

d”就诊。 患儿平素双耳听力正常。
8 月 12 日患儿父母意外发现孩童仅能通过右耳辨

别声音,左耳听力较前明显下降。 患儿家属将其带

至某医院检查,纯音测听显示:右耳听力属正常范

围,左耳 250、500、1000、2000、4000
 

Hz 分别对应 95、
100、110、110、115

 

dBHL,平均气导听阈(500、1000、
2000

 

Hz)为 107
 

dBHL(>91
 

dBHL),结果提示为极

重度听力损失。 听觉脑干诱发电位检查、颞骨 CT
平扫均未见明显异常。 该院建议配置助听器,患儿

家属拒绝,并未行其他治疗,遂来我院针灸科就诊。
刻下症:左耳聋,纳可,二便调,舌暗、苔白,脉缓。
西医诊断:左耳突发性耳聋。 中医诊断:暴聋;辨

证:气滞血瘀型。 治拟活血化瘀、通利三焦之法,予

针刺治疗。 选穴:百会,患侧听宫、听会、角孙、颅

息、瘈脉、翳风,双侧养老、液门。 针刺操作:局部常

规消毒后,选用 0. 25
 

mm×40
 

mm 一次性无菌针灸

针,百会向后平刺 5 ~ 8
 

mm;嘱患者口微张,取听宫、

听会直刺 5 ~ 10
 

mm;角孙、颅息、瘈脉沿耳郭顺时针

平刺 5 ~ 8
 

mm;翳风直刺 8 ~ 15
 

mm;养老直刺 10 ~
20

 

mm;液门向上斜刺 5 ~ 8
 

mm;进针后行捻转补泻

手法催气,得气后留针 30
 

min,予 TDP 灯照射患耳。
1 周治疗 2 次。 治疗 2 周后于外院查纯音测听:
250、1000、 2000、 4000

 

Hz 分 别 对 应 85、 95、 105、
85

 

dBHL(500
 

Hz 听阈未测)。 治疗 2 个月后患儿左

耳日常听力已基本恢复正常,再次复查纯音测听:
250、500、1000、2000、4000

 

Hz 分别对应 15、10、15、
5、5

 

dBHL。 平均气导听阈(500、1000、2000
 

Hz)为

10
 

dBHL,听力在正常值范围内。
按语:突发性耳聋属中医学“暴聋”范畴。 暴聋

这一病名首见于《素问·厥论》:“少阳之厥,则暴聋

颊肿而热。”《灵枢·寒热病》载:“暴聋气蒙,耳目不

明。”本案患儿属气滞血瘀型,针刺耳周穴位听宫、
听会、颅息、瘈脉、角孙、翳风,可促进耳部周围循

环,改善局部缺氧状态。 在十二经脉循行路线中,
《灵枢·经脉》载:“小肠手太阳之脉……至目锐眦,
却入耳中” “三焦手少阳之脉……上项,系耳后,直
上出耳上角……其支者,从耳后入耳中,出走耳前,
过客主人前” “胆足少阳之脉,起于目锐眦,上抵头

角,下耳后,循颈,行手少阳之前……其支者,从耳

后入耳中,出走耳前。” 三焦和小肠经直接入于耳

中,依据局部取穴及循经取穴原则可取听宫、听会、
翳风,疏导局部经气;且听宫为手、足少阳,手太阳

三经之交会穴,《针灸大成》中指出听宫主“耳聋如

物填塞无闻”,针刺可疏散风热,聪耳启闭,为治疗

耳聋之常用穴位。 养老是手太阳小肠经郄穴,为经
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　 　 刘良徛,主任中医师,博士研究生导师,江西省

名中医,国医大师洪广祥教授弟子,从事中医临床、
教学工作三十余年,博览众书,谙熟经典,擅用经方

治疗肺系疾病及内科杂症,临证重视调摄及药物煎

服法,不局限于见咳止咳、见汗止汗、见呕止呕等常

法思维,不拘泥于经方之用药及用量。 其认为医学

古籍中的条文要活学活用,不能固守经方之主治而

不知变通,如肺痈与肠痈虽病名不同,但病机一致

时均可投薏苡附子败酱散治之。 笔者(第一作者)
有幸随师跟诊,亲见刘教授临证活用经方,效如桴

鼓。 兹举其运用经方验案 4 则,以期为经方的临床

应用提供新思路。
1　 黄连阿胶汤合导赤散加减治疗口疮

　 　 患者,男,51 岁,2018 年 11 月 5 日初诊。 主诉:

反复口舌溃疡 3 年,再发二十余天。 患者自行服用

抗生素、维生素 C、维生素 B2 等治疗,效果不著。 刻

诊:口腔及舌溃疡,疼痛剧烈,咽痛,咽干,口干,无

口苦,稍觉鼻腔干燥,无咳嗽咳痰、鼻塞流涕,自觉

手足心热,纳差,寐一般,大便偏干,小便短、色黄,
舌质偏红、苔少,脉细滑。 查体:口腔黏膜及舌尖可

见灰白色约米粒大溃疡 2 处,周围红晕,表面凹陷,
咽充血,可见滤泡。 西医诊断:复发性口腔溃疡。
中医诊断:口疮,阴虚火旺证。 予以黄连阿胶汤合

导赤散加减以滋阴泻火。 处方:黄连 5
 

g,黄芩 10
 

g,
白芍 10

 

g,阿胶(烊化) 10
 

g,鸡子黄 2 枚,生地黄

10
 

g,通草 5
 

g,甘草 10
 

g,淡竹叶 10
 

g,葛根 10
 

g。
4 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 先煮黄连、黄芩、
白芍、生地黄、通草、甘草、淡竹叶、葛根 8 味,去滓,
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气深聚之处,擅治本经病症。 《针灸甲乙经·手太

阳少阳脉动发耳病》 云:“耳聋鸣,下关及阳溪、关
冲、液门、阳谷主之。” 《针灸大成》卷七中载液门主

治:“暴得耳聋,齿龈痛。”耳功能的正常运行有赖于

气血津液的濡养,三焦通利,则气血津液运行正常。
三焦不利,则可致三焦上行之耳部疾患。 液门为手

少阳三焦经穴位,针刺之可利三焦,治疗经脉循行

之耳病。 百会为督脉要穴,可提升一身之阳气,阳
气升则可以引血上奉于头面,进而宣通上焦气血。
诸穴共用,以达疏通经络、开窍益聪之效。 目前普

遍认为椎基底动脉供血不足和内耳微循环障碍是

导致耳疾的重要原因,而翳风穴下是三叉神经感觉

区域的关键穴位,听会穴深层则与耳颞神经紧密联

系,针刺该穴可激发经络与神经的双重作用,刺激

神经功能,增加耳周局部血液循环,改善椎-基底动

脉血流动力学[2] ,从而改善耳蜗缺血状态,恢复耳

部功能。
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