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张鹏运用整合针灸疗法治疗神经性耳鸣经验
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［摘要］　介绍张鹏教授运用“一针二灸三巩固”整合针灸疗法治疗神经性耳鸣的临证经验。张教授提出

本病的病机为“本虚标实，情志为枢，标本相缠”，其中以肾精亏虚为本，邪壅经络为标，情志失调则贯穿病程始

终。张教授在治疗上运用“一针二灸三巩固”整合针灸疗法，确立了“攻邪 - 扶正 - 调神”的诊疗思路。“一针”

侧重通络开窍、调神止鸣以攻邪，“二灸”侧重温肾填精、益气濡耳以扶正，“三巩固”则通过耳穴及皮内针调

和心肾、安神定志以巩固疗效。三者在中医整体观念指导下有机融合，彰显了中医整合思维的临床价值，可为

临床提供参考。附验案 1 则，以资佐证。
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神经性耳鸣指无外界声源或其他干扰时，患者

自觉耳部有嗡嗡声、蝉鸣声等异常声响的疾病，又

名感音神经性耳鸣。研究表明，成人耳鸣患病率为

10% ～ 19%，约 1/3 的老年人存在对耳鸣的长期感

知［1］。本病临床较常见，治疗却有一定难度［2］。《欧

洲多学科耳鸣指南：诊断评估和治疗》中列举的治

疗手段包括药物治疗、认知行为疗法、人工耳蜗、迷

走神经刺激、侵入性神经刺激、针灸治疗等［1］，其中

认知行为疗法是指南中唯一强推荐的治疗方法，但

由于职业范围限制及患者接受度等原因，在我国的

临床实践中较少应用［3］。

张鹏教授师从中国针灸学会副会长符文彬教

授和湖南省名中医吴清明教授，擅长运用新古典针

灸疗法治疗各类痛症、精神心理疾病、五官科疾病

等。其以中医经典理论为指导，继承创新其师“一

针二灸三巩固”整合针灸疗法治疗神经性耳鸣，临

床收效良好，现将其临床经验介绍如下。

1 病机探析：本虚标实，情志为枢，标本相缠

神经性耳鸣属中医学“耳鸣”“蝉鸣”“脑鸣”

等范畴，其病位在耳，与肝、胆、脾、肾等脏腑关系密

切，临床主要分为肾气虚弱、脾胃气虚、风邪外袭、

肝胆火盛、痰饮血瘀等证型［4］。历代医家多认为耳

鸣的病机不外乎“虚”“实”两端：虚者以肾精亏虚、

髓海不足为核心，如《素问·海论篇》云 “髓海有余，

则轻劲多力，自过其度。髓海不足则脑转耳鸣”，明

确肾精亏虚、髓海不足是耳鸣的重要虚证病机；实证

则以邪阻耳脉、经气不通为主，如《太平圣惠方·卷

三十六·治耳虚鸣诸方》言“此为风邪所乘，入于

耳脉，则正气痞塞，不能宣通，邪正相击，故令耳鸣

也”，强调风邪、痰浊、瘀血等实邪阻滞耳周经脉是

耳鸣的主要诱因。上述医家虽明确了耳鸣的虚实

两类核心病机，但多孤立看待虚实，未重视二者关

联，更未重视情志因素的核心作用，难以解释临床

中耳鸣多伴情志障碍、病程迁延反复的特点。张教
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授继承经典、结合临床实践，突破历代医家单一虚

实立论的局限，提出本病的病机为“本虚标实，情志

为枢，标本相缠”。

张教授认为，肾精亏虚是本病的根本病机，为

“本虚”之核心。肾中精气是耳窍得以濡养和发挥

功能的根本，肾精充盛则髓海充盈，耳窍得养而功

能正常；若先天禀赋不足、后天劳欲过度、年老体

衰或久病耗伤，致肾精亏虚、髓海空虚，耳窍失于

濡养，则发为耳鸣，多表现为蝉鸣不息、声低而细，

兼见听力下降、脑鸣、腰膝酸软等症，此为本病迁

延难愈的根本原因。邪壅经络则是本病的标实症

结。手足少阳、手太阳等经络循行过耳，若外感风

邪、情志化火、痰浊内生或瘀血阻滞，致实邪壅塞经

络，经气运行不畅，上扰耳窍，则发为耳鸣，其声如

风如潮、时作时止，伴耳闷、烦躁等症。张教授强

调，标实之邪与本虚并非孤立存在，两者多相互影

响，互为因果。肾精亏虚则无力推动气血运行，易

致痰瘀内生；而邪壅经络又会进一步耗伤正气，加

重本虚，形成“虚致实、实耗虚”的恶性循环，使病

程迁延。古代虽有医家提及耳鸣与情志的关联，如

《素问·六元正纪大论篇》记载“木郁之发，甚则耳

鸣眩转”，但仅将其作为实证的诱因之一，并未贯穿

疾病全程，张教授认为，情志失调乃贯穿本病全程

的核心纽带，既是常见的致病诱因，也是病情迁延

难愈的关键。情志不遂、焦虑抑郁易致肝郁气滞，

化火上扰，或心神失宁，气机逆乱，上扰清窍引发耳

鸣；反之，长期耳鸣作为不良刺激，会反作用于情

志，既加重标实之邪，又耗伤本虚之气，贯穿病程始

终。由此可见，耳鸣发生并非单一因素致病，且本

病临床既见耳中作鸣，又常伴随焦虑、抑郁、失眠等

情志障碍，病症繁杂，若单用某种手段治疗，恐怕难

以奏效。

2 “一针二灸三巩固”整合针灸疗法的运用

“一针二灸三巩固”是由符文彬教授在整合思

维指导下提出的治疗模式。它不单纯是针刺技术、

灸法技术、耳针技术、皮内针技术、拔罐疗法等多种

治疗手段的简单叠加，而是根据病症、病情辨证来

选取合适的、多种针灸技术的结合，在临床中尤其

适合解决复杂疾病、疑难病、慢性反复性疾病、病

情较重的疾病等［5］。张教授以该疗法为基础，结

合耳鸣“本虚标实，情志为枢，标本相缠”的病机特

点，以“扶正攻邪，调神并重”为总则，通过“一针”

攻邪、“二灸”扶正、“三巩固”调和脏腑情志，形

成了针对神经性耳鸣的整合治疗体系。

2.1 “一针”：通络开窍，调神止鸣 此阶段重在

“攻邪”，以局部毫针结合捏鼻鼓腮法强刺激迅速疏

通经络，开启闭塞之耳窍，兼以远端调神定志，以阻

断“耳鸣扰神 - 神乱加重耳鸣”的恶性循环，为后

续扶正、巩固奠定基础。主穴以耳周局部 + 远端腧

穴相结合，选取耳门、听宫、听会、翳风、平衡针耳

鸣耳聋穴、内关（双）、四关穴（双）、中冲、关冲穴。

耳门、听宫、听会、翳风皆为耳周腧穴，其中耳门、

听会分属手足少阳经，《针灸甲乙经·卷十二·手

太阳少阳脉动发耳病第五》记载“耳鸣聋，头颔痛，

耳门主之”，针刺此两穴有利于直接疏通少阳邪气，

清利耳窍，治标之力强。听宫属手太阳小肠经，位

于耳门与听会之间，乃气机交通之枢纽，能协调耳

周诸经之气，起一针透三经之功。《证治准绳·杂

病》载：“心在窍为舌，以舌非孔窍，因寄窍于耳，则

是肾为耳窍之主，心为耳窍之客。”肾开窍于耳，心

寄窍于耳，针刺与心经相表里之小肠经穴听宫，有

利于心肾水火相济，使心神得安，耳窍宣利。现代

研究表明，深刺听宫穴可直达外耳道软骨周围，更

接近病灶局部，能够改善局部血液循环，促进耳部

气血畅通［6］。故在选用针刺耳前三穴治疗本病时，

张教授更为重视听宫穴的应用。翳风为手足少阳

经交会穴，针刺该穴能疏通耳周局部经络气血，增

强开窍之力。平衡针耳鸣耳聋穴定位为股外侧，

髋关节、膝关节连线的中点，其原理在于通过针刺

外周神经靶点，实现中枢系统的自我调控，进而使

机体恢复平衡［7］。其虽为现代经验效穴，却暗合

“肾主耳”“少阳经循耳”的经典理论，针刺可间接

疏通少阳经气、补肾益耳，与该病整体治疗思路相

契合。内关穴既是手厥阴心包经之络穴，又为八

脉交会穴，可缓解耳鸣伴随的焦虑、烦躁及失眠症

状。四关出自《灵枢·九针十二原》，原文记载“五
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脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，四关主

治五脏”，后世医家则将其化为合谷与太冲两穴配

伍，两穴阴阳上下相配，气血同调，可使人体闭阻之

经气通畅，气血流通［8］，进而疏解郁结，缓解患者焦

虑。《灵枢·经脉》载手少阳三焦经“从耳后入耳

中，出走耳前”，关冲作为三焦经之井穴，乃经气所

出之处，刺之能清泻循经上扰之少阳风火，通利耳

窍。中冲为心包经之井穴，心包代心受邪，毫针浅

刺不仅能清心开窍，更可通过激发经络之气调畅心

神，神安则气血运行有序，可有效阻断“耳鸣扰神 -

神乱加重耳鸣”的恶性循环，与局部通络开窍之效

相辅相成，共奏调神止鸣之功。针刺时，患侧耳门、

听宫、听会三穴选一（优先选择听宫）配以翳风，用

30 mm×40 mm 一 次 性 毫 针 直 刺 20 ～ 30 mm，行

提插捻转平补平泻手法，同时配合捏鼻鼓腮法（嘱

患者一手捏闭鼻孔、闭口，然后用力向鼻腔和耳咽

管方向鼓气，使耳内出现胀闷或轰隆声响，重复 5

次）以形成强刺激，达“气至病所”之效。远端平

衡针耳鸣耳聋穴、中冲、关冲则行交叉取穴，其中耳

鸣耳聋穴选取 30 mm×75 mm 毫针深刺到一定深

度，以针尖触及骨膜为宜，再将针退至进针部位，

行提插手法 3 次，以局部酸胀为宜；中冲、关冲取

25 mm×25 mm 毫针，浅刺 2 ～ 3 mm ；内关、四关

以 30 mm×40 mm 毫针常规直刺，行小幅度提插捻

转平补平泻手法。以上各穴以得气为度，每次留针

30 min，每周 3 次，10 次为 1 个疗程。

2.2  “二灸”：温肾填精，益气濡耳 此阶段重在

“扶正”，针对耳鸣“肾精亏虚、清窍失养”的本虚核

心病机，通过艾灸温补阳气、补肾填精、益气养血，

巩固“一针”攻邪之效，修复耳窍濡养之源，从根本

上改善耳窍失养状态。艾灸之温通温补之力，可直

达病所、充养气血，从根本上改善耳窍失养状态，弥

补单纯针刺之局限。研究显示，灸法能够缓解患者

耳鸣严重程度，改善焦虑情绪［9］。

在临床施治时，张教授常选用符氏精灸技术。

精灸是选取陈年精细艾绒制成米粒样大小艾炷

（2 mm×3 mm），放置在涂好万花油的穴位处皮肤

上，再用线香点燃，使局部皮肤发热，以此来治疗全

身疾病的灸类技术［10］。该法为符文彬教授首创，以

“精、准、轻、效”为核心特点，较传统艾条悬灸等热

力集中且渗透力强，可精准作用于穴位深层经络，

兼顾疗效与安全性，同时大幅减少烟雾与治疗时

长，较好提升了患者依从性。精灸常用穴位包括耳

前三穴（耳门、听宫、听会）、翳风、引气归元穴组（中

脘、下脘、气海、关元）、四花穴（膈俞、胆俞）、肾俞、

涌泉穴等。耳前三穴、翳风与“一针”取穴相呼应，

可借精灸温通之力，进一步疏通局部经络、促进气

血循环，增强耳窍濡养。引气归元穴组由中脘、下

脘、气海、关元组成，为张教授常用核心扶正穴组。

中脘为胃之募穴、八会穴之腑会，下脘为任脉与足

太阴脾经交会穴，脾胃为后天之本、气血生化之源，

《灵枢·口问》曰“耳者宗脉之所聚也，故胃中空，

则宗脉虚……故令耳鸣”，灸中脘、下脘可通过健运

后天之本以化生气血，充养耳窍所聚之宗脉，从根

源上改善耳窍失养；气海为元气之海，可温养脏腑、

补益元气，关元为小肠募穴，能培元固本、补肾填

精，二者相配以温补先天元气，强化补肾益髓之功。

若患者耳鸣兼见纳呆腹胀、神疲乏力、少气懒言，加

用引气归元调脾肾、补气血、以后天滋养先天。四

花穴指膈俞、胆俞，膈俞为血会，能调和气血、化瘀

通络，胆俞归属少阳，可梳理少阳经气，调畅情志，

若患者烦躁、焦虑等肝郁气滞表现明显，常选用四

花穴以化瘀行气、疏肝解郁。若耳鸣伴听力下降、

腰膝酸软等，则加用肾俞、涌泉益肾填精。肾俞为

肾之背俞穴，灸之可直达肾府以益髓充耳；涌泉为

肾经井穴，艾灸此穴能从源头激发肾气，填补肾精

之不足，兼能引火归元、滋阴降火，使虚火不上扰耳

窍，兼顾肾阴肾阳，体现了“阳中求阴”的治则。具

体操作方法：“一针”阶段结束即刻，嘱患者取舒适

体位（俯卧位或仰卧位），用棉签蘸取少量万花油点

涂于穴位（标记穴位同时防止烫伤），将制备好的圆

锥形艾炷置于穴位上，再用线香点燃，待患者诉有

灼热感或艾炷燃至 2/3 时即刻掐灭艾炷，以局部皮

肤潮红为度。一般每穴灸 2 壮为宜，每次耳前三穴

任选其一，配合翳风，再根据患者症状辨证选取远端

2 ～ 3 个腧穴施治，治疗频率、疗程同“一针”阶段。
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2.3 “三巩固”：心肾交济，长治久安 此阶段重在

“调神”，针对耳鸣“情志贯穿”的关键病机与病情

迁延反复的特点，张教授常同时选用耳穴及皮内针

疗法，形成协同持续温和刺激，调和心肾、安神止

鸣，巩固维持“一针”“二灸”阶段疗效，降低神经

性耳鸣复发率。

2.3.1 耳穴疗法 中医学认为耳为“宗脉之所聚”，

《灵枢·口问》云“耳者，肾之官也”，耳穴与脏腑经

络密切相关，可通过持续温和刺激调理脏腑。研究

显示，耳穴疗法有利于缓解患者耳鸣症状，降低耳

鸣严重程度，提高治疗总有效率［11］。临床常用穴

位为肾、心、神门、肝、胆、三焦、内耳、外耳、皮质

下等，每次多取心、肾以使水火相济、安神定志，再

配以内耳、外耳直达病所，皮质下调节大脑皮层功

能。烦躁、焦虑明显者，加用肝、胆疏肝利胆、清泻

肝火；夜寐较差者，加用神门、内分泌以安神助眠；

腹胀、纳呆、乏力者，加用脾、胃或三焦以调理中焦

脾胃之气。操作方法：“二灸”治疗结束后，常规消

毒患者耳郭，辨证选取 4～5 穴，再以王不留行贴压

于所选穴位，用手指按压至患者产生酸胀、微热感，

嘱患者每日按压 3～4 次；每次贴压单侧耳穴，两侧

交替，2 d 更换 1 次，与“一针”“二灸”治疗频率同

步，疗程相同，与皮内针疗法同步开展。

2.3.2 皮内针疗法 皮内针疗法，即埋针疗法，起

源于《灵枢·官针》中的“浮刺”法，能够通过长时

间而微弱地刺激相应皮部及腧穴，以疏通经脉气血，

调理脏腑功能。皮内针精准刺入相应穴位后，可直

接激活局部神经末梢，其诱发的兴奋性信号沿神经

传导通路上行至中枢神经系统，通过调控中枢性神

经递质水平，从而发挥对神经性耳鸣的治疗效应［12］。

皮内针选穴以背俞穴为主。《灵枢·背俞》载“五脏

之俞，皆出于背”，背俞穴与对应脏腑存在直接的经

络联系，是治疗和诊断相应内部脏腑疾病的关键靶

点［13］。常用穴位包括肾俞、心俞、四花穴（双膈俞、

胆俞）等，每次辨证选取 2 对（双侧对称取穴），实现

益肾填精、疏肝理气或宁心安神的功效，以延续巩

固“一针二灸”扶正祛邪、调神止鸣之效。与“一

针”“二灸”治疗周期同步，每个疗程共 10 次，与耳

穴疗法协同应用。

3 典型病案

患 者，女，56 岁，家 庭 主 妇，2025 年 6 月 4 日

初诊。主诉：左耳耳鸣伴听力下降 11 个月余。患

者自诉 11 个月前因长期情绪焦虑，自觉左耳有蝉

鸣声，昼轻夜重，伴听力下降、耳闷等不适。2024

年 12 月曾前往他院就诊，完善电测听示：左耳听

力 1KHz 50 db，右 耳 听 力 正 常。 诊 断 为“神 经 性

耳鸣”。经营养神经、改善微循环等药物（具体不

详）治疗后，患者症状未见改善，为求进一步诊治，

遂前往我院针灸门诊就诊。刻下症见：左耳耳鸣，

自觉有蝉鸣声，伴耳闷、左耳听力下降，夜间鸣声

持续；寐差多梦，时有心烦心悸，偶有头晕，无视物

旋转，时有嗳气，情绪低落，无口干口苦，纳一般，

大小便正常；舌淡红、苔白稍腻，脉弦细而弱。西

医诊断：神经性耳鸣。中医诊断：耳鸣·心肾亏

虚、肝郁气滞证。治法：养心益肾、疏肝理气、通

窍 止 鸣。1）针 刺。 选 穴 听 宫（左）、翳 风（左）、内

关（双）、神 门（双）、平 衡 针 耳 鸣 耳 聋 穴（右）、中 冲

（右）、关冲（右）、合谷（双）、太冲（双）。患者先取坐

位，患侧听宫、翳风用 30 mm×40 mm 毫针垂直进

针，行提插捻转手法刺激，同时嘱患者配合行捏鼻

鼓腮法，使针感传至鼓膜；再取仰卧位（听宫、翳风

不出针），用 30 mm×40 mm 毫针直刺内关、合谷、

太冲、神门，25 mm×25 mm 毫针浅刺中冲、关冲，

30 mm×75 mm 毫 针 直 刺 耳 鸣 耳 聋 穴，行 提 插 捻

转手法，以局部酸胀为宜。嘱患者安神定志，留针

30 min。2）精灸。选穴听宫（左）、翳风（左）、四花

穴、肾俞（双）、太溪（双），每穴各灸 2 壮。3）耳穴。

选穴肾、心、神门、内耳、外耳，单耳左右交替行耳穴

压豆，皮内针埋针选用心俞、肾俞（双）。每 2 d 治

疗 1 次。每周治疗 3 次，10 次为 1 个疗程。7 月 16

日二诊：患者诉耳鸣声较前减小，耳闷减轻，听力稍

改善，白天发作次数减少，但夜间耳鸣声仍较明显，

且鸣声持续，影响睡眠，寐差多梦症状改善不著，白

天精神稍差，心烦心悸较前减轻；舌脉象基本同前。

针刺加用鸠尾、申脉、照海，精灸加用心俞，余治疗

方案同前，治疗频率同前。9 月 15 日三诊：患者诉
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耳鸣白天及夜间发作次数皆有改善，夜间仍时有耳

鸣，但鸣声减小，夜寐较前好转，心烦心悸改善。予

二诊方案行 7 次治疗以巩固疗效，三阶段同步进行。

3 个月后电话随访，患者诉近日耳鸣发作次数明显

减少，夜间偶有耳鸣，听力较前好转，夜寐尚可。

按语：本案患者因家庭子女教育问题而致焦虑

抑郁，长期情绪欠佳，诱发耳鸣，病程日久，证属心

肾亏虚、肝郁气滞。患者因长期焦虑致肝气郁结，

气机逆乱，上扰耳窍，加之肝郁日久耗伤肾精，髓海

空虚致耳窍失养，使耳中蝉鸣作响；且女子素体肝

阴不足，至中老年阶段，天癸渐竭，肝肾精血已亏，

耳窍进一步失于濡养，则发为耳鸣。长期思虑劳心

耗伤心血，致心失所养、心神不宁，加之肾阴亏虚，

不能上济心火，心火偏亢，故见寐差多梦、心烦心

悸。心神失宁、心气不足，气机逆乱上扰清窍，亦可

加重耳鸣；而持续耳鸣又可扰乱心神，加重肝郁，三

者互为影响，使症状缠绵。初诊“一针”取听宫、翳

风强刺激宣通耳窍；四关穴理气调神，疏肝解郁，配

合双侧内关、神门宁心安神助眠，四穴相配，有效缓

解该患者焦虑抑郁症状；平衡针耳鸣耳聋穴乃耳鸣

经验效穴；中冲、关冲与局部腧穴远近相配，加强

宣通耳窍、清心开窍之功。“二灸”取听宫、翳风与

“一针”相呼应，借精灸温通之力，进一步疏通局部

经络、改善气血循环，增强耳窍濡养；四花穴化瘀行

气、疏肝解郁，肾俞、太溪益肾填精，兼顾标本。“三

巩固”耳穴贴压与皮内针疗法，二者协同调和心肾、

安神定志，强化巩固疗效。二诊因夜间耳鸣、失眠

多梦改善不著，针刺加用鸠尾宁心安神、宽胸理气，

配合申脉、照海及精灸心俞强化安神助眠之力，夜

间神安则耳鸣改善。三诊时患者病情较前进一步

改善，继续予二诊治疗方案以巩固疗效。全程随证

调整方案，既疏解肝郁、开窍止鸣，又补益肾精、宁

心安神，标本兼顾、身心同调，故获良效。
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