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傅云其治疗颈源性耳鸣临证经验

边金磊 1，2，楼帅明 2，赵胜男 2，傅云其 2

1. 浙江中医药大学研究生院，浙江 杭州 310053；2. 诸暨市中医医院，浙江 诸暨 311800

［摘要］傅云其教授基于多年针灸临床-教学-科研三位一体的实践积淀，创新性构建“颈耳同治、筋骨并

调”诊疗体系，尤擅运用微针刀松解颈枕部筋膜触发点，并整合针刺、耳周闪罐、电针等多种中医疗法，对颈

源性耳鸣进行综合治疗。笔者师承傅教授，通过系统跟师临证及病案研讨，大有裨益。从病机、诊疗特色及典

型病案三方面系统梳理其治疗颈源性耳鸣的学术经验，为临床治疗本病提供参考。

［关键词］颈源性耳鸣；颈耳同治；筋骨并调；微针刀；筋膜；傅云其

［中图分类号］R249；R764.45 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2025） 22-0199-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2025.22.036
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Abstract：Based on years of practical experience integrating clinical practice， teaching，and scientific research
in acupuncture， Professor FU Yunqi has innovatively established a diagnosis and treatment system characterized by
"simultaneous treatment of the neck and ear，and concurrent regulation of tendons and bones". He is particularly skilled
in using the micro needle knife to release myofascial trigger points in the cervico-occipital region and integrating mutiple
traditional Chinese medicine therapies such as acupucture，periauricular flash cupping，and electroacupuncture for the
comprehensive treatment of cervicogenic tinnitus. During the authors' apprenticeship with Professor FU， systematic
clinical observation and case discussions proved highly beneficial. This article systematically summarizes his academic
experience in treating cervicogenic tinnitus from three aspects： pathogenesis analysis， diagnostic and treatment
characteristics，and a typical case record，aiming to provide a reference for the clinical treatment of this condition.
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耳鸣是指患者在缺乏外部声源的情况下，耳内

或颅内产生嗡嗡、嘶鸣等不成形的异常声幻觉[1]。颈

源性耳鸣作为耳鸣的独立分型，其病理机制主要源

于颈椎生物力学失衡引发的神经血管复合性损伤。

解剖学研究证实，C1～3椎间关节退变及钩椎关节骨赘

形成，可导致椎动脉动态压迫和颈交感神经节异常

放电，进而诱发耳蜗微循环障碍。颈源性耳鸣常见

颈椎功能障碍与听觉异常共现现象，其典型表现为

颈椎生物力学失衡与耳鸣症状伴随性显现或同步加

剧。部分患者可出现高频声感异常合并听觉敏度减
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退，病程迁延者多伴随耳鸣响度指数递增及听觉功

能进行性衰退，严重者可发展为感音神经性听力损

伤[2]，病情往往不可逆转。有研究表明，长期持续耳

鸣的患病率为 10%～15%，对患者的身体和精神会造

成极大的伤害，严重影响其学习、工作和生活[3]。伴

随着经济的迅猛发展，电子产品高度普及，颈椎功

能障碍群体呈现显著增长态势及年轻化特征，由此

引发的颈源性耳鸣亦呈上升趋势[4]。研究表明，针刺

可通过调节听觉中枢与边缘系统的神经耦联机制，

改善椎-基底动脉血流[5]。基于其确切的临床疗效，

相关作用机制研究已成为耳科学与针灸学交叉领域

的热点研究方向。

傅云其教授基于多年针灸临床-教学-科研三位

一体的实践积淀，创新性构建“颈耳同治、筋骨并

调”诊疗体系，尤擅运用微针刀松解颈枕部筋膜触

发点，并整合针刺、耳周闪罐、电针等多种中医疗

法，对颈源性耳鸣进行综合治疗。笔者师承傅云其

教授，通过系统跟师临证及病案研讨，深刻领悟其

“经筋-耳窍”理论指导下针法的临床应用精髓。从

病机、诊疗特色及典型病案三方面系统梳理傅教授

治疗颈源性耳鸣的学术经验，为临床治疗本病提供

参考。

1 病机

1.1 脊柱失稳，筋骨不调 颈源性耳鸣归属于中医

学耳鸣范畴。傅教授认为本病的主要病机为脊柱失

稳，筋骨不调。《黄帝内经》强调“骨正筋柔，气血

以流”。颈椎乃脊柱之要冲，维系头项活动之枢机。

若因劳损、退变致骨不正（颈椎结构失稳、小关节紊

乱）、筋不柔（项背筋肉挛急、经筋拘急），则必然阻

滞经气运行，阻碍血脉流通（气不畅、血不流）。经

络闭塞，清阳不升，气虚失司，清窍失养：一则精

微难以上达，致肾精失于封藏（精关不固），髓海不

得充养；二则清阳之气不升，耳窍失于温煦濡养。

此种耳鸣音调低，呈间歇性，劳累后加重。瘀阻化

火，虚阳上浮：气滞血瘀日久，可郁而化火，肝肾

亏虚于下，导致阴不制阳，产生虚火。火性炎上，

沿着受阻的经络壅遏于耳窍，冲击耳窍，引发耳

鸣[6]。此种耳鸣音调高、尖锐，呈持续性，令人烦

躁。痰瘀互结，蒙蔽清窍：若患者素体脾虚，运化

失职，湿聚成痰。痰瘀互结，壅塞经络，蒙蔽清阳，

使清阳不升、浊阴不降，清窍被扰而鸣。此种耳鸣

多伴有昏沉、闭塞感，头重如裹。故颈源性耳鸣的

发生与脊柱（尤其是颈椎）状态密切相关，这一病机

分析决定了治疗颈源性耳鸣不能单纯治耳，而应颈

耳同治、筋骨并调。

1.2 病势迁延，枢机不利 颈源性耳鸣常因多种因

素交织致病，病程迁延，易反复发作。《灵枢·邪气

脏腑病形》云：“十二经脉，三百六十五络，其血气

皆上于面而走空窍。”提示颅颈交界处乃经络交汇、

清阳上行之要冲，亦为气血精微输注五官清窍的必

经之路[7]。从中医角度来看，颈部筋骨失和、枢机不

利，可导致经气运行受阻，清阳不升，浊阴上逆，

壅滞耳窍，发为耳鸣。本病迁延难愈的根本在于

“骨不正，筋不柔，气不通，神不导”，属本虚标实、

枢机不利之证。肝肾亏虚为其本，气血无以濡养筋

骨，致颈椎失稳，筋挛肉瞤；气滞血瘀、痰湿凝阻

为其标，颈部络脉壅塞，阻遏清阳上达之路。耳为

宗脉之所聚，依赖一身气血清阳之濡养，若颈项枢

机不利，气血运行逆乱，则耳窍受邪，耳鸣时作时

止，遇劳易发，正如《黄帝内经》所言“上气不足，

脑为之不满，耳为之苦鸣”。现代医学研究显示，颈

椎生物力学失衡与耳蜗-前庭功能障碍存在密切关

联[8]。颈椎退行性变引发的椎动脉供血不足可导致内

耳微循环障碍，而颈交感神经丛的功能紊乱则可能

通过神经-血管耦合机制影响听觉传导通路。尽管颈

源性耳鸣的确切病理机制尚未完全阐明，但中枢神

经系统的参与被公认为至关重要的一环[9]。耳鸣本质

是中枢神经对异常或缺失感觉信号代偿处理时出现

的神经可塑性异常[10]。这与中医“耳者，宗脉之所

聚”相呼应。中医所谓“宗脉”，意指诸经脉汇聚、

气血精微汇总之所。两者均指向一个核心，即耳鸣

虽病位在耳，其根却在颅颈枢纽及更深层的中枢整

合功能失调。

2 诊疗特色

2.1 辨证求本，穴法灵通 基于“经脉所过，主治

所及”的经典理论，傅云其教授以循经取穴构建治

疗主线，辅以脏腑功能状态调衡及症状特异性配穴

的协同干预模式。主穴启闭耳窍，取耳门、听宫、

听会、翳风。配伍遵循三则，远端疏经，取中渚、

合谷、足三里、太溪、太冲；腹部调枢，取中脘、

下脘、天枢、大横、气海、关元；头部安神，取神

庭、本神、百会、四神聪。翳风、耳门、听宫、听
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会四穴均分布于耳区，所属经脉循行皆经耳部。基

于“经穴-经络”联动机制，通过近治调耳窍、远治

通经气双重路径发挥聪耳之效。耳为人体宗脉汇聚

之处，机体通过调节经脉气血的运行调摄耳窍[11]，耳

受经脉气血的濡润发挥正常的司听功能，故选取腹

部穴位中脘、下脘、气海、关元、天枢、大横及足

三里、太溪，以培元固本。此外，耳鸣患者应注重

调神定志[12]，调节患者的情志并改善其睡眠状态，强

调应将调神的观念贯穿治疗始终。《严氏济生方》倡

“七情致聋当调心神”，《黄帝内经》立论“脑为元神

之府”。取神庭、本神、百会、四神聪等调神要穴，

达益髓充脑、启闭耳窍之效。此外，合谷、太冲合

用为开四关，升降气机、平肝熄风，使阳下潜而交

于阴，以调和情志。该组穴位通过局部与远端配穴

相结合，形成上下贯通的治疗网络，可调节耳部气

血运行，促进听觉功能恢复。

2.2 电针对穴，通经调枢 傅云其教授巧用电针刺

激对穴，通过穴位特异性刺激与神经电信号调控的

双重作用治疗颈源性耳鸣。具体操作：选取听宫-翳
风、合谷-太冲、双侧足三里 3组穴位，针刺部位严

格消毒，常规针刺得气后，分别于以上 3组穴位接电

针，连续波，频率为 2 Hz，强度以患者耐受为度。

听宫为手、足少阳经与手太阳经的交会穴，《针灸甲

乙经》 载其“主耳聋填填如无闻，憹憹嘈嘈若蝉

鸣”。翳风为手、足少阳经交会穴，《针灸大成》称

其“治耳聋气闭”。两穴合用，共奏开表散邪、调畅

枢机之效，可增强升阳通窍之力。听宫深层分布耳

颞神经[13]，刺激此穴可激活三叉-听神经反射弧，抑

制耳蜗核异常放电。翳风毗邻面神经干及迷走神经

耳支，通过胆碱能通路调节耳蜗血管张力[14]。电针刺

激两穴可充分调控局部神经，改善耳鸣症状。手阳

明大肠经原穴合谷与足厥阴肝经原穴太冲合称四关

穴，《针灸大成》载其“主开通关窍，调和阴阳”。

手阳明经“贯颊，入下齿中”，其经别“入耳中”，

通过经络别通影响耳部气血。且合谷为气穴，主调

气分，善疏风解表、通经活络。足厥阴肝经虽不直

接循耳，但肝胆互为表里，胆经“从耳后入耳中”，

故太冲可通过调肝间接调控胆经。且太冲主调血分，

长于平肝潜阳、活血化瘀。两者配伍，实现气血双

调，契合气滞血瘀型耳鸣的核心病机。现代医学研

究表明，电针刺激合谷可激活迷走神经耳支，通过

胆碱能通路抑制耳蜗核过度兴奋[15]。刺激太冲可调控

交感神经张力[16]，改善耳蜗血管痉挛。足三里可通过

健运脾胃、升清降浊，使气血上荣于耳。电针刺激

足三里可上调血清一氧化氮（NO）水平，扩张耳蜗血

管，增加耳蜗血流量[17]。诸穴合用，通经调枢。

2.3 开阖气机，罐行气动 耳周闪罐疗法是融合经

络理论与罐疗技术的特色外治方法，其以闪火法形

成动态负压作用于耳周区域，通过罐体吸附-起拔的

节律性刺激，实现疏经通络、调畅气血的治疗效应，

体现了传统罐疗以通为用的核心治疗理念。现代医

学研究表明，该疗法在针刺后施术具有双重生物效

应机制：其一，通过物理牵拉作用对耳周及颈枕部

皮肤、肌肉等形成机械刺激，进而调控血管通透性

以改善局部微循环，促进神经组织营养供给；其二，

借助负压吸附促使皮下毛细血管扩张甚至破裂，利

用血红蛋白分解产物形成生物刺激效应，加速炎症

介质的清除过程[18]。此外，持续性的物理刺激结合罐

体温热效应可协同作用于耳周血管系统，通过增强

耳周区域神经肌肉的兴奋阈值和反应敏感性，有效

激发机体自我修复潜能。傅云其教授在临床实践中

发现，患侧耳周区域的快速闪罐操作融合了负压吸

附、热传导与机械按摩三重治疗作用，不仅能温煦

阳气、疏通经络，还可显著提升化瘀通窍之效。

2.4 锋刃解筋，结散经通 微针刀疗法是融合古典

针术精髓与现代软组织治疗学的创新疗法，其

以《灵枢·经筋》理论为指导，结合现代筋膜学说，

通过精准干预“横络结聚”之处，运用力学松解模

式实现组织动态平衡重建。该疗法采用特种合金锻

造的微刃针具，通过纵向拉杆技术、横向杠杆原理

分层处理深筋膜与浅筋膜粘连，充分体现了颈耳同

治、筋骨并调的中医整体观。耳部与手太阳、手少

阳、足少阳３条经筋联系密切，其血气皆过颈枕部

上于头面而走空窍，因此耳部和颈枕部关系密切，

故傅云其教授取诸阳经经穴邻近的枕下肌群（即颈枕

部肌筋膜触发点）进行针刺。现代医学研究显示，颈

源性耳鸣的病理机制与颈椎生物力学代偿机制密切

相关[19]。长期异常体位可引发颈椎关节突关节位移及

椎间孔容积改变，诱发神经血管卡压效应。解剖学

研究证实，耳大神经与枕小神经的传入纤维与耳蜗

核存在神经投射通路，当寰枢关节旋转位移时，可

产生异常神经电生理传导。该病理机制提示，在颈
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源性耳鸣的治疗当中，恢复颈部的生物力学平衡是

关键。运用微针刀松解颈枕部筋膜触发点可改善椎

动脉血液循环，促进颈部的生物力学平衡恢复，从

而改善耳鸣症状。具体操作如下：患者取俯伏坐位，

施术者以双手协同操作，左手定位触发点（常见于肌

紧张区域，表现为可触及的压痛点或条索状结节），

触压时可诱发放射痛，弹拨刺激可引发受累肌束颤

动，确认触发点位置后予以标记或直接以触诊指固

定，右手持微针刀沿定位指指甲缘垂直刺入，保持

刀体与表皮垂直、刃口线与筋膜结节点垂直。进针

深度常规控制在 1 cm以内，体型肥胖者可根据局部

组织厚度适当调整。实施切割时保持刃口与肌纤维

走向一致，单次进针行 1～2次切割，严禁重复切割

同一部位。较大结节可采用扇形切割法实施 2～3次
松解，条索状粘连可在其两端分别进针切割。完成激

痛点处理后，可针对病变肌肉起止点筋膜实施1～2次
针刀松解。术后立即以消毒棉球按压创口。

3 病案举例

患者，女，47岁，2024年 1月 10日初诊。主诉：

双耳耳鸣伴听力下降 1个月。患者 1个月前熬夜加班

后出现双耳鸣响，声如蝉鸣，晨起症状明显，伴颈

项不适。外院诊断为神经性耳鸣，予高压氧及口服

泼尼松片、甲钴胺治疗后症状改善不明显。为求进

一步治疗，至诸暨市中医医院针灸科门诊就诊。刻

下症见：耳鸣如蝉、音调低，伴听力下降，颈部酸

痛，入睡困难，多梦易醒，心悸怔忡，食少腹胀，

二便如常，舌质淡紫、苔薄白，脉细涩。否认高血

压、糖尿病等内科疾病史。专科检查：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A型图；旋颈试验（+）。颈椎MR及MRA检查结

果提示：C3～4、C5～6椎间盘突出伴椎管狭窄，C5～6双
侧椎间孔狭窄；右侧椎动脉 V2段迂曲伴管腔狭窄

（＞40%），双侧椎动脉流速减低；头后小直肌、头上

斜肌水肿及筋膜增厚。中医诊断：耳鸣（气虚血瘀

证）。西医诊断：颈源性耳鸣，椎动脉型颈椎病。治

法：益气活血，通利耳窍。主要选取以下穴位：头

部取百会、四神聪、神庭，配合双侧本神；颈项部

取双侧风池；耳周取双侧耳门、听宫、听会、翳风；

上肢部取双侧中渚与合谷；腹部取任脉之中脘、下

脘、气海、关元，配合双侧天枢、大横；下肢部取

双侧足三里与太冲。针刺方法：患者取仰卧位，神

庭、双侧本神、百会及四神聪，针体与头皮呈 15°夹
角向帽状腱膜下层进针，平刺 0.5～0.8寸；风池，针

尖朝向下颌方向直刺 1寸；翳风，以 45°前斜角刺入

1寸；耳门、听宫、听会垂直刺入 1寸；任脉四穴

（中脘、下脘、气海、关元）及双侧天枢、大横行标

准直刺法，深度 1～1.5寸；足三里参照腹部直刺标

准；中渚、合谷、太冲三穴采用浅刺法，垂直进针

0.5～0.8寸。操作时根据患者体态及皮下组织厚度动

态调节进针角度与深度。分别于双侧听宫-翳风、足

三里、合谷-太冲5组穴位接电针，连续波，频率2 Hz，
强度以患者耐受为度，留针 40 min。起针后，于耳周

区域行闪罐疗法。最后，选取颈枕部肌筋膜触发

点作为进针点行微针刀松解术。每周治疗 2次，治疗

7次为1个疗程。

治疗 2个疗程后，患者自述听力改善，耳鸣基本

消除。继予当前治疗，1个月后回访，患者述蝉鸣声

消失，听力恢复如常。复查颈椎MR及MRA并较前

片对比：C5～6左侧椎间孔面积增加 18%，神经根鞘袖

周围脑脊液信号环再现；右侧椎动脉V2段原迂曲狭

窄处管腔直径增加 15%；头后小直肌、头上斜肌原

T2WI高信号（水肿）范围缩小＞50%，肌纤维走行趋

于清晰。2024年5月电话回访，患者病情无复发。

按：患者为中年女性，因长期熬夜耗伤气血，

气虚则推动乏力；加之案牍劳形，致气血瘀滞，清

阳通路受阻，耳络失畅，故发为耳鸣如蝉。颈部劳

损致筋骨失衡，进而引发椎动脉供血不足，加剧耳

窍失养。查体示双耳鼓膜正常，排除器质性病变。

舌淡紫、苔薄白，脉细涩。四诊合参，辨证属气虚

血瘀证。结合患者病症及病程，治疗紧扣气虚血瘀

的核心病机，以百会、四神聪、神庭、本神醒神开

窍，足三里、中脘、气海等穴培补中焦，风池、中

渚、合谷、太冲调畅气血，配合耳周四穴（耳门、听

宫、听会、翳风）通利耳窍，实现“益气以充源，活

血以通络”的标本同治。辅之耳周闪罐法，温煦阳

气、疏经通络。以微针刀精准松解颈枕部肌筋膜张

力带，旨在恢复肌肉动态平衡，纠正颈椎关节突关

节位移，扩大椎间孔容积。此操作直接改善椎动脉

血流，促进内耳及耳周微循环，同时调节颈交感神

经节-椎动脉复合体功能状态。同时治疗过程中，傅

云其教授重视情志疏导，嘱患者清淡饮食、规律作

息、调畅情志。经治疗后电话随访，耳鸣未再复发。
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颈源性耳鸣作为当今社会的多发病，现代医学

临床上主要采取营养神经等治疗方法，其短期疗效

尚可，长期疗效仍十分有限。傅云其教授立足中医

整体观，结合现代解剖与神经科学，开创“颈耳同

治、筋骨并调”的诊疗体系，为颈源性耳鸣的临床

治疗提供了创新思路与有效方案。其学术思想与实

践价值可概括为以下两方面：①理论融合，贯通中

西。傅云其教授深谙“脊柱失稳，筋骨不调”的病

机本质，将传统经络理论与颈椎生物力学、神经血

管耦合机制相结合。通过电针刺激耳周穴位调节耳

蜗微循环，配合微针刀松解颈枕部肌筋膜触发点改

善椎动脉供血，既遵循“经脉所过，主治所及”的

中医治则，又契合现代医学“颈-耳轴”病理关联的

认知，实现中医整体思维与现代精准医学的有机统

一。②技术整合，多维干预。通经调枢电针法联合

微针刀松解术构成核心治法，电针通过连续波（2 Hz）
来刺激穴位特异性和调控神经电信号；微针刀精准

松解颈枕部肌筋膜触发点，恢复颈部力学平衡，从

而改善椎动脉血液循环。这种“神经调控+力学矫

正”的双靶点干预模式，突破单一疗法的局限性，

临床总有效率显著提升。且中医针灸在颈源性耳鸣

治疗中具有独特优势——既能通过局部干预改善微

观病理，又可借整体调节逆转宏观病势。这种“颈

耳同治、筋骨并调”的诊疗体系，为耳鸣这类复杂

性疾病提供了新的治疗方案，值得在临床中推广与

临床研究中持续探索。
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