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孙申田针灸治疗窍闭临床经验荟萃*
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［摘　要］　介绍孙申田教授针灸治疗窍闭的临床经验。认为窍闭的病机为气机郁滞，升降失常，“官窍闭”为标，

“脑窍闭”为本，治疗应标本同治，提出调神通窍的治则。选取百会、认知情感区以调神通脑窍治其本，根据窍闭

的症状与大脑皮层功能对应关系选取不同的头部穴区以治其标，配合四关穴、原穴，并采用表里经配穴法，头针

行经颅重复针刺手法增强疗效，为临床窍闭相关疾病治疗提供思路。
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ABSTRACT　 The paper introduces the clinical experience of professor SUN Shentian in treatment of qiaobi (orifice 
obstruction) with acupuncture. In pathogenesis, qiaobi refers to the obstruction of qi movement and abnormal ascending and 
descending of qi. "Obstruction of zangfu orifices" is the biao (symptoms), while "obstruction of brain orifice" is ben (root 
cause) of diseases. In the principle of treatment, bian and ben should be considered simultaneously, and it is proposed to 
regulating the spirit and unblocking the orifices in treatment. Baihui (GV 20) and the cognitive emotional area on the head are 
selected for regulating the spirit and opening the brain orifice, focusing on the root cause of diseases. Based on the connection 
between the symptoms and the cerebral cortical functions, the different points on the head are used, the Siguan points (Hegu 
[LI 4] and Taichong [LR 3]) and yuan-source points combined, and the acupoint prescription is composed according to the 
interior-exterior relationship of meridians. With repetitive transcranial acupuncture stimulation at the points on the head, the 
therapeutic effect is strengthened. It provides a novel approach to treatment of diseases related to qiaobi.
KEYWORDS　 qiaobi (orifice obstruction); acupuncture; regulating the spirit and unblocking the orifices; repetitive 
transcranial acupuncture stimulation; national Chinese medicine master; experience of famous doctor; SUN Shentian

窍闭最早见于《黄帝内经太素·卷第三·调阴

阳》：“阴胜，则脏气无卫，故外九窍闭而不通也。”

“窍”，分为两种，一是官窍，五官分属于五脏，为五

脏之外候，阳窍有七，阴窍有二；二是脑窍，脑是奇

恒之腑，为“元神之府”，脑的生理病理与五脏休戚

相关。窍闭分为狭义和广义两种，狭义窍闭指体表官

窍或内部孔窍的闭塞不通，广义窍闭泛指人体内外气

机失调、闭塞不通的状态［1］。张仲景曾提出“勿令

九窍闭塞”的治疗思想，窍闭是百病之由，是衍生百

病的病理基础［2］。
孙申田，第四届国医大师，黑龙江中医药大学附

属第二医院主任医师，第一至七批全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师，著名中医针灸学家。孙

申田教授认为气机郁滞是窍闭的主要病机，耳聋、耳

鸣、失语症、失嗅症等都属于窍闭的范畴，治疗此类

疾病应在西医诊断明确和中医五脏辨证的基础上，选

取导致窍闭病变的皮层功能区对应的头部穴区进行治

疗。现将孙申田教授基于“调神通窍”理念治疗窍闭
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的临床经验总结如下。

1　窍闭则病，明确标本

《临证指南医案》云：“头为诸阳之首， 耳目口

鼻皆系清空之窍。”脑为奇恒之腑，藏精气而不泄，

对脑窍理论的研究［3］表明，脏腑的精气上注于脑，

气血津液供养脑窍。若脑窍气机逆乱也会郁滞五脏气

机，以致五脏不和，七窍不通。孙申田教授主张窍闭

则病，首先要明确标本。五脏精气上注于脑，五脏气

机不通，就会导致脑部气血不足，影响脑窍的畅通而

发为窍闭。脑窍闭阻常出现口舌不灵、视物不明、嗅

觉失常、耳聋、耳鸣、言语不利等外在官窍闭阻的表

现，所以脑窍闭阻为其“本”。

舌为心之窍，心窍闭阻致舌窍闭；目为肝之窍，

肝窍闭则目不能视；口为脾之窍，若脾窍气机不畅，

则口舌部废而不用；鼻为肺之窍，肺气失宣则致鼻窍

不通；耳为肾之窍，肾精亏虚则耳窍不荣。因此，孙

申田教授认为五官窍闭为其“标”。

2　五脏辨证，分而治之

《素问·生气通天论》载：“阳不胜其阴，则五脏

气争，九窍不通。”人体内五脏气机通畅，各部才能

维持正常功能，《灵枢·脉度》中也提到五脏开窍与

人体之间的关系。孙申田教授认为窍闭与五脏气机密

切相关，五脏气血通，则使机窍通。治疗窍闭采用辨

病与辨证结合的方法，立足整体观念，虽然窍闭主要

临床症状有所不同，但病机仍存在共同之处，皆与五

脏气机失常相关。五脏气机郁滞、升降失常则发为

窍闭。

2.1　心窍闭则舌不能语

《圣济总录·中风舌强不语》载：“论曰中风舌强

不语者……心气所通。”孙申田教授认为心开窍于舌，

心气通畅，则神清语利。心窍闭阻，上阻脑窍气机则

舌强不能语。临床上脑卒中导致的运动性失语、感觉

性失语、命名性失语、混合性失语等言语障碍都属于

心窍闭的范畴。

2.2　肝窍闭则目不能视

《灵枢·脉度》指出：“肝气通于目，肝和则目能

辨五色矣。”肝血虚不能濡养目窍而引起目不能视；

肝阳上亢，虚火上扰目窍，目失滋养，或因情志不

遂，气火上逆，闭阻目窍，则视野缺损、视物不清。

肝窍闭阻，气机不通，气血不能上荣于脑，目失所养

则不能视。视神经病变导致的视力障碍，枕叶、颞叶

和顶叶梗死导致的双眼同向性偏盲、象限盲等视野缺

损病变皆属于肝窍闭。

2.3　脾窍闭则涎下

《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》提到：“即清气

不升，九窍为之不利。”故舌咽通达畅行归功于脾升

发清气。孙申田教授认为脾窍闭则不能“以灌四傍”，

无以濡养肌肉筋脉；或脾虚日久，湿邪、瘀血等病理

因素闭阻脑窍气机，以致口舌部肌肉痿弱无力，涎液

滞留于口舌部而出现涎下。如延髓麻痹、运动神经元

病、舌下神经麻痹导致的口角流涎等属于脾窍闭的

表现。

2.4　肺窍闭则鼻不能嗅

《诸病源候论》载：“肺劳者，短气而面肿，鼻不

闻香臭。”孙申田教授认为肺开窍于鼻，肺之功能正

常，则鼻的通气及嗅觉功能皆正常。肺气不通、痰热

壅肺、痰阻热盛皆可导致肺窍气机阻滞则鼻窍不通。

嗅觉障碍出现失嗅症属于肺窍闭的表现。

2.5　肾窍闭则聋

《景岳全书·耳证》载“耳聋证……窍闭者，必

因损伤……是宜用开通之法，以治之也……”孙申田

教授认为耳聋是由肾窍闭所致，在肾精充足与肾的气

血阴阳调和时，脑窍充盈，耳窍方能发挥其功能。肾

藏精，精生髓汇于脑，若肾精亏虚、髓海不足，肾气

不足、无以上行濡养耳窍，肾阴不足、水不涵木、虚

火上炎，肾阳不能温煦耳窍，则见耳聋、耳鸣等肾窍

闭疾病。

3　头针调神通窍

《证治准绳》载：“神之在人也大矣……在舌能

言，在鼻能嗅，在耳能听，在目能视。”孙申田教授

认为窍闭的病因大多是久病伤神，神气不足，窍闭神

匿，神不导气，气机不利则发病，认为“神”才是确

保“窍”功能正常的关键所在。依据“凡刺之法，先

必本于神”，倡导防病治病应先调神［4］。调神就是使

五脏气机顺畅，阴阳平衡，因此临床治疗窍闭时采用

调神法以调节五脏和脑窍气机，达到调神通窍之功

效。孙申田教授认为脑窍化生的元神对调整脏腑功能

平衡至关重要，因此，调神通窍主要目的是开通脑窍

气机，只有五脏和脑窍功能相协调，才能实现形与

神俱。

3.1　百会、认知情感区调神通脑窍

孙申田教授临证选用百会、认知情感区调神通脑

窍，认知情感区是在额区中点沿前后正中线上下各引

出 1 cm 线段，再取左右旁开经过目内眦的平行线

段，3条平行线段所在区域，施以经颅重复针刺法，

即捻转频率约200转/min，持续行针3~5 min，通过手

法操作积累一定的刺激量穿过高阻抗颅骨而作用于相

对应的大脑皮质，调节大脑功能［5］，达到“神安则

五脏和，五脏和则脑窍通”的治疗目的。

认知情感区是大脑高级情感中枢额极在头皮表面

的投影区［6］，针刺该区可以通畅脑窍气血运行，有

通窍调神、宁神益智之功效；百会为调神之要穴，居
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于巅顶，为手足三阳经、督脉、足厥阴经交会之处，

具有醒神益智、升阳通窍的功效。针刺百会可增强大

脑神经元兴奋性，改善脑部血液循环［7］。研究［8］认

为大脑皮层的重叠区域表明大脑对于感觉信息的处理

是高度综合的，不同区域之间相互影响，达到协同治

疗疾病的目的。因此百会与认知情感区合用，通脑窍

效果更佳。

3.2　头针皮层功能区通五窍

孙申田教授认为和五脏相关、具有相同病机（即

五脏气机失常、气血逆乱）的人体孔窍气闭不通的疾

病均可从窍闭论治。孙申田教授基于大脑皮层功能定

位理论，临证选取不同的头部穴区，对脑窍闭导致的

五官窍闭进行对症治疗，调节五脏气机达到通窍的

目的。

心窍闭导致的失语症发病机制与大脑语言相关功

能区和白质纤维束的损害有关［9］，因此选取大脑优

势半球的语言功能区对应的头部穴区可通舌窍。肝窍

不通导致的视野缺损和视觉中枢枕叶病变密切相关，

视觉系统主要有枕颞通路（从枕叶的视觉皮质区域投

射至颞下区）以及枕顶通路（从视觉皮质区域经颞中

区投射至顶叶）［10］，临床多取枕叶视觉皮质区域对应

的头部穴区开通目窍。脾窍不通则涎下，从大脑皮层

功能定位的角度看，皮质吞咽中枢主要集中在初级感

觉运动区皮质/运动前区、脑干吞咽中枢以及传入和

传出神经，其功能是调控吞咽功能［11］，对侧皮质脑

干束支配下部口轮匝肌，若吞咽运动不能传送至大脑

皮质区，则会导致口轮匝肌废痿不用，唾液停留于口

咽部，而出现口角流涎，选取运动区投影区针刺可通

口窍。肺窍不通会导致嗅觉减退或丧失，针刺嗅觉中

枢在头皮的投影区可通鼻窍。肾窍闭则聋，初级听觉

中枢对应颞上回，该区域的神经元可以对音频产生应

答，因此针刺其体表投影区可通耳窍。

4　取穴多样，标本同治

孙申田教授治疗窍闭强调脏腑辨证与经络辨证，

注重四关穴的应用，配合循经取原穴、表里经取穴法

使五脏经络气血运行通畅以达通窍之功效。虽以治疗

脑窍为本，但同时也注重通达五脏官窍的气机，达到

标本同治的目的。

4.1　五脏通窍，当取四关

《灵枢·九针十二原》载：“五脏有六腑，六腑有

十二原，十二原出于四关，四关主治五脏。”四关穴

首见于《针灸大成》：“四关四穴，即两合谷，两太冲

穴是也。”两穴都在四肢肘膝关节以下，正是经脉的

本部所在，通过经气的运行同脏腑及标部（头面躯干

部位）产生紧密联系［12］。合谷所在的阳明经行于前

额，太冲所在厥阴经上巅顶，皆行于头面部，与脑窍

关系密切。研究［13］表明，针刺四关穴对额叶和颞叶

均具有激活作用，合谷偏于额叶和枕叶，太冲偏于颞

叶，和皮层功能密切相关，因此针刺四关穴有改善脑

内血液循环的作用。同时合谷主气，太冲调血，既为

气血阴阳之关，又为脏腑经络之关，两穴相配既可通

利五脏，又可达通脑窍之效。

4.2　循本经取原穴

《灵枢·九针十二原》载：“五脏有疾，当取之十

二原”，原穴与五脏的关系极为密切。十二原穴能反

映五脏的病变，五脏失和则窍闭不通。《难经·六十

六难》云：“脐下肾间动气者，人之生命也，十二经

之根本也，故名曰原（气）。三焦者，原气之别使也，

主通行三气，经历于五脏六腑。”说明原气是十二经

气血运行的根本，原穴作为原气在输布运行中驻留的

特定穴，对人体气机的通达有至关重要的作用。因此

应选本经原穴调畅官窍与脑窍的气机，通过针刺与窍

闭相关的原穴，调节脏腑经络功能，促进气血畅通，

从而发挥通窍的作用。

研究［14］证实针刺手少阴心经原穴神门可以激活

额叶中央后回与额下回等相关脑区，促进脑代谢产物

相互转化，这些区域和语言功能密切相关，因此神门

具有通利舌窍的作用。针刺足厥阴肝经原穴太冲可激

活枕叶视觉皮质区域，改善视力障碍和视野缺损，具

有开目窍、通脑窍的作用［15］。针刺足太阴脾经原穴

太白可激活额下回［16］，该功能区被认为是命名和语

言转换相关区域。脾经连舌本、散舌下，针刺太白可

调动脾经之经气，通脑窍、脾窍，改善口角流涎等症

状。手太阴肺经原穴太渊具有补益肺气之功，又是八

会穴之脉会，是脏腑气血会聚之处。《针灸大成·治

症总要》云“鼻窒不闻香臭……皆因伤寒不解……或

生鼻痔……复刺后穴……太渊”，针刺太渊使气至病

所，行其气血，祛邪以令肺和，肺窍通利则脑窍畅

通，鼻功能正常。《脉经》《备急千金要方》载“肾病

其色黑……两耳若聋……季夏刺太溪”，针刺足少阴

肾经原穴太溪可调节颞叶听觉中枢相关区域的功能活

动［17］，针对耳窍失养取之可使肾窍气机运行畅通，

脑窍通利，从而改善听力障碍。

4.3　表里经配穴

表里经配穴法是在表里相合的经脉上选取腧穴来

治疗本脏本腑相关疾病，调节人体内部的阴阳平

衡［18］。舌窍闭责之于心，小肠经与心经相表里，后

溪属小肠经，是八脉交会穴，与督脉相通入脑，与神

门合用既可开脑窍，又可通舌窍。目窍闭责之于肝，

取肝经太冲与胆经光明，足少阳之别，名曰光明，胆

经又起于目外眦，两穴表里相配，可增强通目窍之

效。口窍闭责之于脾，足阳明胃经与脾经相表里，

·· 315



中国针灸 2024 年 3 月第 44 卷第 3 期Chinese Acupuncture & Moxibustion， Mar. 2024， Vol. 44 No. 3 
《针灸大成·卷六·足阳明经穴主治》载地仓“主偏

风口㖞……饮水不收，水浆漏落……口㖞眼斜者，以

正为度。”取胃经地仓主治口角流涎，与脾经太白两

穴联合以通脾窍。鼻窍闭责之于肺，取肺经表里经大

肠经迎香穴，《针灸大成·玉龙歌》载：“不闻香臭从

何治？迎香两穴可堪攻，先补后泻分明效，一针未出

气先通。”又因大肠经行于鼻旁，经气可直通鼻窍，

迎香与肺经列缺相配治疗鼻塞不通。耳窍闭责之于

肾，选取膀胱经肾俞穴，《针灸大成》提到肾俞主治

耳聋肾虚，该穴可联络肾脏。肾俞配肾经太溪调补肾

经精气，一表一里，疏通经气，充养脑窍，以通耳窍。

5　临证应用

5.1　失语症

失语症是脑卒中最常见的后遗症之一，属中医

“喑痱”“言謇”范畴，多为窍闭神匿导致舌謇不语，

治宜通络开窍。

处方：主穴取百会及双侧认知情感区、语言一区

（上点在前后正中线中点后 0.5 cm处，下点位于眉枕

线和鬓角发际前缘相交处，连线区域下1/5）、语言二

区（耳尖直上 1.5 cm向后引 4 cm的水平线）、合谷、

太冲；配穴取金津、玉液、廉泉、哑门、患侧地仓及

双侧风池、后溪、通里、神门。操作：采用0.35 mm×
40 mm一次性无菌针灸针，百会向后平刺30 mm，认知

情感区沿额部皮肤从下向上沿帽状腱膜平刺30 mm［19］，
语言一区、语言二区从上至下平刺约30 mm，以上头

针行经颅重复针刺手法；风池选取0.30 mm×75 mm一

次性无菌针灸针，横向平刺进针透刺对侧风池；太

冲、合谷直刺 10~20 mm；金津、玉液点刺不留针；

哑门直刺 20~30 mm，不可向上深刺；廉泉、地仓、

后溪、通里、神门直刺10~20 mm。诸穴捻转得气后，

连接 KWD-808Ⅰ型电针仪，认知情感区左右两针连

接1组电极，同侧语言一区、语言二区连接1组电极，

双侧风池连接 1组电极，予连续波，频率 10 Hz，强

度以患者耐受为度，每次30 min，每日1次，每周治

疗5次。

5.2　视野缺损

视野缺损属于中医学“暴盲”“视瞻昏渺”范畴，

多为枕叶梗死或视神经病变引起的视觉障碍，孙申田

教授认为治疗暴盲时应明目开窍。

处方：主穴取百会及双侧认知情感区、视区（枕

骨粗隆上4 cm，后正中线左右旁开0.5~1 cm的区域）、

合谷、太冲；配穴取患侧太阳、攒竹、四白、瞳子髎

及双侧风池、光明。操作：采用0.35 mm×40 mm一次

性无菌针灸针，百会、认知情感区针刺同上，视区向

下平刺30 mm，以上头针行经颅重复针刺手法；风池

选取0.30 mm×75 mm一次性无菌针灸针，横向平刺进

针透刺对侧风池；太冲、合谷直刺 10~20 mm；光明

直刺25~35 mm；太阳、攒竹、四白、瞳子髎斜刺10~
20 mm。诸穴捻转得气后，连接 KWD-808Ⅰ型电针

仪，视区左右两针连接 1 组电极、认知情感区左右

两针连接 1 组电极、同侧太阳与瞳子髎连接 1 组电

极，予连续波，频率 10 Hz，强度以患者耐受为度，

每次 30 min，每日1次，每周治疗5次。

5.3　口角流涎

延髓麻痹、运动神经元病、舌下神经麻痹导致的

口角流涎，多因邪中经络，闭阻舌脉，导致口、舌、

咽部肌肉不用，口腔不能容纳涎液而令其流出，治宜

通窍醒脾，通利舌脉。

处方：主穴取百会及双侧认知情感区、口部代表

区（运动区下 1/5）、合谷、太冲；配穴取双侧风池、

供血、太白，患侧地仓、迎香，廉泉、天突、金津、

玉液。操作：采用 0.35 mm×40 mm 一次性无菌针灸

针，百会、认知情感区针刺同上，针刺口部代表区可

起到舒解局部肌肉的作用［20］，快速进针，以进入帽

状腱膜与骨膜之间为度，再于区域内加刺1针，针尖

与头皮呈 15°~30°角刺入头皮下或肌层 1~2 mm［21］，
以上头针行经颅重复针刺手法；太冲、合谷直刺10~
20 mm；风池针尖微向下、向喉结方向刺入 20 mm；

供血向对侧口唇处直刺 20 mm；地仓、迎香、廉泉、

天突直刺 10~20 mm；金津、玉液点刺不留针；太白

直刺10 mm。诸穴捻转得气后，连接KWD-808Ⅰ型电

针仪，同侧风池、供血连接1组电极，口部代表区两

针连接1组电极，认知情感区左右两针连接1组电极，

患侧地仓与迎香连接1组电极，予连续波，频率10 Hz，
强度以患者耐受为度，每次 30 min，每日1次，每周

治疗5次。

5.4　失嗅症

现代医学将嗅觉减退、丧失并称为嗅觉障碍，中

医称之为失嗅症，多为肺气虚弱，外邪犯肺，肺失清

肃，致鼻窍不通，治宜通利鼻窍。

处方：主穴取百会及双侧认知情感区、通天、合

谷、太冲、太渊；配穴取上星及双侧风池、迎香。操

作：采用 0.35 mm×40 mm一次性无菌针灸针，百会、

认知情感区针刺同上，通天平刺20 mm，根据大脑皮

层功能定位理论，通天穴深处为嗅沟的位置，该穴是

嗅觉中枢在头皮的投影区［22］，针刺通天穴可以增强

嗅神经的传导，恢复嗅觉功能，以上头针行经颅重复

针刺手法。上星向后平刺20 mm；太冲、合谷、太渊

直刺 10~20 mm；风池针尖朝向鼻尖方向刺入 20 mm，

行捻转泻法；迎香向上平刺10 mm，用捻转补法，以

酸胀传至鼻根部为佳。诸穴捻转得气后，连接KWD-

808Ⅰ型电针仪，双侧通天连接 1组电极、认知情感
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区左右两针连接1组电极、双侧迎香穴连接1组电极，

予连续波，频率 10 Hz，强度以患者耐受为度，每次

30 min，每日1次，每周治疗5次。

5.5　耳聋

耳聋属中医“暴聋”范畴，常因素体虚弱，劳累

日久，致肾精损耗，髓海空虚，耳窍不得肾精濡养，

络脉闭塞，而发暴聋。

处方：主穴取百会，双侧认知情感区、合谷、太

冲，患侧晕听区（耳尖直上1.5 cm处，向前及向后各

引2 cm水平线，共4 cm）、听会、完骨、上关；配穴

取患侧外关、太溪及双侧肾俞。操作：采用0.35 mm×
40 mm一次性无菌针灸针，百会、认知情感区针刺同

上，晕听区向后平刺30 mm，研究［22］发现，针刺晕

听区可通过神经反射刺激听觉中枢，改善内耳迷路淋

巴循环功能，缓解内耳末梢氧供应，再于其区域内加

刺一针，以上头针行经颅重复针刺法；听会直刺

30 mm，使针感传至耳内效果最佳；完骨直刺30 mm，

使针感传至耳内及耳后部；上关直刺10 mm；外关直

刺20~30 mm；合谷、太冲、太溪、肾俞直刺10~20 mm。

诸穴得气后，连接 KWD-808Ⅰ型电针仪，晕听区两

针连接1组电极，认知情感区左右两针连接1组电极，

患侧完骨、听会连接 1 组电极，予连续波，频率

10 Hz，强度以患者耐受为度，每次 30 min，每日 1次，

每周治疗5次。

综上，孙申田教授认为窍闭虽症状表现不同，但

皆与五脏气机闭塞相关，治疗窍闭时强调五脏与官

窍、脑窍的对应关系。五脏气血通，则官窍通，脑窍

方能通利。主张脑窍闭为本，官窍闭为标，根据大脑

皮层功能定位选择相应的头部穴区，行经颅重复针刺

手法，重视调神，旨在治本，灵活选方配穴，多法治

标。治疗全程贯彻调神通窍的理念，更好地指导临床

实践，提高临床疗效。
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