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基于三阴三阳“开阖枢”理论探讨特发性突聋病机

	★ 孙越 1	 陈颖 2（1. 湖北中医药大学中医临床学院  武汉  430000；2. 湖北省中医院耳鼻喉科  武
汉  430000）

［摘要］《黄帝内经》三阴三阳“开阖枢”理论源于四时阴阳气数离合变化，为中医学基础理论的重要组成部分，是人体气机、

阴阳、气血津液运行之基本规律，详细描述了人体阴阳之气在三阴三阳气化的传变规律。特发性突聋为耳鼻喉科常见疾病，

根据其发病急骤、表现多样、病因复杂等特点，在中医学中拥有不同的病名，虽病因不尽相同，但气机升降出入失常仍是其

基本病机。基于三阴三阳“开阖枢”理论与阴阳之气的变化特点，从太阳太阴“开”机不利、阳明厥阴“阖”机失常、少阳

少阴“枢”转障碍等方面探讨“开阖枢”理论与特发性突聋发病之间的关系，以期为特发性突聋的诊治提供新思路。
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特发性突聋即突发性感音神经性听力损失，

简称突聋，是一种内耳急性功能障碍，一般是指发

病时间 <3 d 的不明原因的感音神经性听力损失，

至少在相邻 2 个频率听力下降≥ 20 dBHL，通常为

单侧听力损失，可伴耳闷胀感、耳鸣、眩晕等不适，

部分患者可合并出现焦虑、抑郁、睡眠障碍等精神

心理症状［1］。目前其病因尚未完全明确，推测可

能是由内耳灌注不足（微栓塞、血管功能异常等

所致）、感染（如嗜神经性病毒感染）、自身免疫

反应（如自身抗体）、离子通道紊乱（如内淋巴积

水）、遗传等多种因素作用所致［2］。目前大多数学

者认为内耳血管痉挛、血管纹功能障碍、血管栓塞

或血栓形成、膜迷路积水、毛细胞损伤等是其主要

发病机制，但仅有少部分患者在发病期间能完全

明确病因，另有部分患者需要进行长期随访及观

察。根据听力损失的程度及频率，《突发性聋诊断

和治疗指南（2015）》［1］将其分为 4 型，即高频下

降型以毛细胞损伤居多，低频下降型多为膜迷路

积水，平坦型则以血管纹功能障碍或内耳血管痉

挛为主，预后稍差的全聋型则多以内耳血管栓塞

或血栓形成为主要原因。近年来我国突聋发病率

有上升趋势，发病群体的年龄跨度范围逐渐增大，

且有年轻化趋势。

在中医学中特发性突聋属“暴聋”“卒聋”“厥

聋”“气聋”“热聋”等范畴，其病因的复杂性于病

名中即可略见一斑［3］。中医辨证通常将该病分为

风热侵袭、肝火上扰、痰火郁结、气滞血瘀、肾精

亏损、气血亏虚等 6 种证型［4］，病位在肾，多从肝

脾论治。但人作为一个有机整体，从整体观念出发

认识特发性突聋生理病理更有助其辨证论治，加之

临床上从三阴三阳角度探讨突聋之病机者相对较

少，因此本文将以三阴三阳“开阖枢”理论为基础，

从气血阴阳运行规律探讨突聋之病因病机。

1  “开阖枢”基本概念及历史源流

三阴三阳“开阖枢”理论是从经络方面对人体

气机、阴阳、气血津液运行规律的概括。《素问·阴

阳离合论》首载“是故三阳之离合也，太阳为开，

阳明为阖，少阳为枢……是故三阴之离合也，太阴

为开，厥阴为阖，少阴为枢”，用“门开”比之太阳

太阴，“开”字意为张开、打开；“门扉”比之阳明厥

阴，与“开”相反，可引申为关门之意；“门枢”比

之少阳少阴，“枢”为门轴，即为枢纽之意。杨上善

将其中的“门”分为两类，三阴为内门，三阳为外门，

三者相互独立又密不可分，有开无阖，则经气涣散；

有阖无开，则经气郁滞；枢机失常，则开阖皆废［5-6］，

形象地概括了“开阖枢”三者之间相互依存的关系，

并将三阴三阳经脉脏腑相联系。后王冰补充道：“开

阖枢者，言三阳之气多少不等，动用殊也。夫开者，

所以司动静之基。阖者，所以执禁固之权。枢者，

所以主动转之微，由斯殊气之用，故此三变之也。”

通过气之多少来区别三者概念、功能与特点等。太

阴太阳为阴阳之表，阴阳之气初始升发之阶段，为

机体精微气血之生成、输布、排泄等生理过程之总

和。少阴少阳位于表里之间，可主宰阴阳之气相互

通信作者：陈颖，主任医师，硕士生导师。E-mail: chenying.jzy@foxmail.com。



·25·

江西中医药 2026 年 1 月第 1 期总第 57 卷第 517 期

●

学
术
探
讨●

转化，凡人体之调节系统均属于此，如气血阴阳之

枢转、表里内外之调节。厥阴阳明在内，阴阳之气

处于各自向内收藏之极盛状态，为气血精微之吸收、

贮藏、利用等气化作用之概括。三阴三阳各司其职，

保持气机正常运行，使阴阳气血冲和，阴平阳秘，精

神乃治，此与明代吴崑、张介宾等通过气的功能区

别三阴三阳有明显差异。而后清代医家从多个方面

解读“开阖枢”之功能：张志聪从表里位置与气之

多少解读“开阖枢”之功能［7］；高士宗则从三者相

互协调出发，强调“开阖枢”之间生理病理状态下

的密切联系；黄元御则另辟蹊径，根据在六经周流

的一阳真气（或阴阳之气）的盛衰来阐释“开阖枢”

三阴三阳，三者虽不尽相同，但都丰富并发展了三

阴三阳“开阖枢”理论。因此，经后世医家不断发展，

“开阖枢”理论逐渐趋于完善并形成体系。

2  “开阖枢”理论与特发性突聋

2.1  “开”机不利

2.1.1  阳“开”不利，升抗失常  三阳为经，冠太满也，

强也，可以外抗也。太阳为开，为诸经之藩篱，居于

身体之浅表部位，主升散、升发。太阳上可将卫气与

精微物质上输，营养全身脏腑官窍，下可主膀胱气化

生成尿液，并可阻挡外邪入侵［8］。吴崑言“太阳在表，

敷畅阳气，谓之开”，阳气通达是“开”机通畅之基础。

太阳“开”太过，腠理疏松，卫表不固，易受外

邪袭之。然风邪善行数变，为百病之长，易袭阳位（“伤

于风者，上先受之”），因此太阳首当其冲。太阳经

受之，风随经入络，经气痞塞不宣，风气搏于经络，

随血脉入耳，正邪相击，则为耳闷、耳闭，甚则卒聋。

太阳“开”不及，卫阳郁闭，阳气不得宣，久之则发

为厥逆，上壅于耳则不能听。因此《诸病源候论·耳

病诸候》道：“手太阳厥而聋者，其候聋，而耳内气

满。”“气满”乃卫阳不得出，经气痞塞故也，如耳中

有物，闷堵不适，此为太阳经之厥逆也。其次，阳郁

于内，经气不利，气血津液不得随经布散于周身脏腑、

四肢百骸，精微不得上养，清窍失养，故耳不用。

此外，太阳“开”机不畅不仅可引起自身病变，

还可影响有关脏腑而发病。太阳卫表之功能失常，

外风袭表，引动内火：引动肝胆之火热，则肝火循

胆经上扰耳窍；引动肾经虚火，风邪随血脉入耳，

正邪相争，发为耳聋；引动脾胃痰热，则痰湿受风

化燥生热，风湿热邪随经上攻，搏结于耳；引动心

经痰热则瘀热相搏，阻滞耳窍经脉［9］。

2.1.2  阴“开”不畅，固运不足  太阴主开，开三

阴之门户，为阴中之至阴，主阴气上达，阳气入内。

太阴居阴之表，运化精微，吐故纳新，主布散输运，

凡是血脉、津液之运行皆为太阴司之。《素问·经脉

别论》载：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺……” 太阴肺开，宣降气与水液，太

阴脾开，化生与转运水谷精微、津液；水谷精微、津

液经脾经散于四肢，经肺经敷散于周身。“脾气散精”

上输助肺之宣发，并与自然界清气结合，供宗气之

生成，而后借宗气输布精微至四肢百骸、五官九窍，

下达于肾，使机体之能量物质转输始终处于动态平

衡，充分体现“太阴居中”之上下兼顾。因此太阴

“开”折多责之肺脾升降失司，气机升降失常。

尤在泾《医学读书记》指出：“肺之络会于耳中，

肺受风火，久而不清，窍与络俱为之闭……耳鸣耳

聋不闻音声也，兹当清肺气。”耳虽为肾之外候，

然太阴肺之结穴在耳中，名曰笼葱，专司听觉。其

次，肺主宗气之生成，宗气盛衰与耳之功能密切相

关［10］。太阴肺为清虚之脏，得清灵则用，阻之则

发为痞塞。太阴不“开”，经气不畅，阴分启运失常，

水液宣散失司停聚于内，久之成痰闭塞于内，气机

升降失司，清气不得入，宗气不得生，血行不畅，

耳窍气血供养不足，故耳不能听。《嵩崖尊生全书》

言：“脾胃一虚，耳目九窍不利，故治脾为耳证第一

要义。脾土一健，精微充足，则耳窍得养。”太阴

脾居中，升清降浊，善于斡旋。耳为清窍，得清阳

则聪，失濡则不听，性好清灵。太阴脾“开”不及，

气机升降失司，水液精微失于运化，清浊相干，耳

失清灵充养，浊不得降，上壅耳窍则聋。

2.2  “阖”机不利

2.2.1  阳“阖”亢盛，毒损经络  “两阳合明”谓之

阳明，为太阳、少阳两经气发展至极致时盛极必反状

态。阳明通于秋气，肃降太阳之阳气，激发少阳之

气，故阳明是指太阳与少阳之气向下内收合的运动

状态［11］。阳明燥金为之本气，其携阳热收敛右降，

其最终目的是收引阳气潜至寒水，使寒水闭塞藏真

阳，降气机以阖藏津液，阖阳气以待下一轮阳气升发，

以此衔接“气机周流”始终［12］。阳明在里，蓄纳阳

气，运化水谷饮食化生精微，经太阴之布散充养内脏。

阳明经阖则阳气充盛，脏腑百骸得以温煦，精微物质

在阳气作用下转化为阴津转输至周身脏腑，其剩余

糟粕则排出体外。凡是五脏六腑及经脉气血皆出于

阳明，是阳明合拢阳气以化水谷的功能体现［13］。

《灵枢·根结》云：“阳明为阖……阖折则气无

所止息……无所止息者，真气稽留，邪气居之也。”

阳明“阖”折不得敛降，气壅于上气机不畅，饮食

水谷运化不及积于胃肠，阳气输布受阻郁而化热，

随气机升降至头窍，邪火壅闭堵塞清窍则耳中满，
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甚则聋。加之阳明经多气多血气血充盛，受邪易从

热化，热化则亢而为害，化热致损，痰浊膏脂瘀血

等化热成毒，毒损经络。“足阳明经之支者，从耳

后入耳中，出走耳前”“手阳明络脉别入耳中，与

宗脉会”，二者皆走行于耳窍，若经脉受痰浊膏脂

等病理产物堵塞则脉道痹阻，耳窍失用［14］。此外，

耳为宗脉之所聚，胃中空则宗脉虚，虚则阳气不

升而下留，脉有所竭，轻则耳鸣，重则聋矣，由是

李杲言：“耳鸣，耳聋，九窍不利，肠胃之所生也。”

若内热搏结，易耗伤津液，胃中空虚不得生精微，

津精气血不足以布散，宗脉失濡则耳窍功能失用。 

2.2.2  阴“阖”不利，阴不涵阳  两阴交尽谓之厥阴。

厥阴主“阖”、受纳阴气，育阳通阴，可主导阴阳气之

交接。厥阴藏气血以制约风阳，合阴气以待阳气升发，

通过收敛闭藏太阴之营血而充养周身官窍，循环往复，

行阴阳交接之职。厥阴为三阴之尽，具有阴阳皆弱、

阴中带阳的特点，以纳藏阴精为阳气之新生所用。

厥阴“阖”折，气化失常，轻则气机失调，重

则发为厥逆。若厥阴“阖”机不及，无法涵养阴气，

阳气不得生，阴阳之气不得顺接，气机升降出入受

阻，久则脏腑官窍功能紊乱，故可出现“厥聋”之征，

然此处“厥聋”之“厥”也可释为阴阳气不相顺接

之“厥逆”。肝与心包为厥阴之脏，《医学心悟》载

“足厥阴肝、足少阳胆经皆络于耳”“肝气上通于耳

窍”［15］。肝主藏血、疏泄，内寄相火，体阴用阳，肝

气主升发。“阖”机疏利则肝气条达，肝血充足，肝

阳调畅，反之肝气升发不畅郁结化火，肝火随经上

炎燔灼耳窍，发为耳聋、耳鸣，此乃肝经气实也［16］；

或肝之藏血、疏泄功能失常，气血逆乱于清窍而耳

聋，可伴有眩晕不适，由是《医方集宜》道“肝气

冲逆，时有眩晕，令人气闭，谓厥聋”。厥阴心包位

于心外，与诸经络相连，是心与脏腑经络相联系之

重要通路，行受纳输布宗气之职，兼壅遏营气令无

所避。经脉是宗气与营血运行之通道，气行则血行

畅通。心包通过宗气行营血，其功能与厥阴肝之疏

泄、藏血功能相似［17］。厥阴心包“阖”降失司，宗

气逆乱，营血不得输布，随经脉逆于上则清窍受扰。

2.3  “枢”机不利

2.3.1  少阴心肾，水火之“枢”  少阴为阳气封藏

与启动之所，在里之枢机，统领阴阳，流转气机，

斡旋水火，协助津液精血转输至周身，人体生命活

动以此为基础。少阴枢转一身气机，“开”可温煦

太阴，“阖”则收摄气机，亦可濡养厥阴，开阖得

宜则一身气机正常流转环周不休［18］。

少阴心肾为水火之枢。少阴内含五脏之元真，

心主血脉营养内外，总五脏六腑为精神之主，是以

耳之听、目之视无不由乎心也。肾主津液上下流通，

肾气通于耳，肾和则能闻五音矣［19］。《诸病源候论》

指出：“肾为足少阴之经而藏精气，通于耳，耳宗脉

之所聚也……若劳伤血气，兼受风邪，损于肾藏而

精脱，精脱者则耳聋。”《格致余论》载：“人之有生，

心为火居上，肾为水居下，水能升而火能降，一升

一降，无有穷已，故生意存焉。”心为火脏内寄君火，

肾为水脏内寄相火，水火既济则枢机通利，君相火

各安其位，阴阳开阖有度，各脏腑可得心血与肾精

的濡养灌溉。若少阴“枢”机不利，肾水不得上制

心火，水衰火实，热郁于上，血枢逆乱，循经上扰，

则听户玄府壅塞，神气不得通泄，然相火上炎，其

必兼两耳蝉鸣或聋。反之，心火不制肾水，少阴气

化失司，水液温煦不足，水湿运化不及而致痰饮流

窜，累及太阴厥阴之开阖，三阳通过表里相连同样

受累，致阳气郁遏不能外达清窍。 

2.3.2  少阳“枢”折，气血失调  少阳为枢居于半

表半里间，为气津水火之通路，枢转气机阴阳状态，

从阴转阳，维系太阳与阳明之气的升降出入运动，

外助太阳之开通达三阳，助卫气布散于表而抵御外

邪，内行阳明之阖透达阳明之邪气于表而散，亦可

助少阴“枢”转之用。《景岳全书》云：“盖痹者闭也，

以血气为邪所闭，不得通行而病也。”耳窍血气为

内外之邪所闭，发为痹而不用。《杂症会心录》言：

“况痹者闭也，乃脉络涩而少宣通之机。”痰浊瘀毒

闭阻耳窍，气血精微不得养窍，耳窍经络失濡，久

之则脉络失养发为耳聋。

少阳主胆、三焦二经，三焦通畅元气得以布散，

阳气得以推动气血运行，加之肝胆疏泄得当，气血

畅通乃能听。少阳二经循行均从耳后入耳中，出走

耳前，耳得清阳之气则聪，反之则聋。仲景言：“少

阳中风，两耳无所闻。”太阳“开”机不利，表气

失和，外邪入侵，直中少阳，少阳经脉气不利或经

气逆乱，耳窍内外气机不通，痰浊、瘀血等病理产

物阻塞耳窍，清阳不升则耳聋不能闻。

胆为奇恒之腑，具有通阴阳之功用、升发条达

之特性，胆气不升则阳气无所从，难以进行适宜调

节，五脏六腑失衡，九窍不通［20］。胆气主升，十一

脏均取决于胆，胆气升则十一脏腑之气皆升。气

“枢”不利，胆火上炎，随肝胆之络脉至耳窍，则火

壅清窍而窍闭。三焦为水火气机运行的通道，人体

之气血津液、气机、脏腑功能之运行均有赖于三焦，

三焦枢机不利则气机郁滞，升降失常，气血津液无

以畅达各官窍，津不行则为痰，血不畅则为瘀，痰
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瘀互结阻于耳络，发为耳聋［21］。

3  治法与用药

3.1  太阳太阴治以宣开

太阴太阳多以“开散”为主，宣发舒畅太阳阳气，

使其经气以畅为顺［22］，温开太阴气机以利水液之行、

精微布散，治以扶阳、化饮、散气多法共用。桂枝辛

甘温煦开腠理，宣阳以卫外，助太阴气化，但用量宜

轻。黄芪味甘淡，入太阴肺、脾，性温能升阳，甘淡

温中健脾，太阳得宣开则卫表固、经气和，太阴得温

化则饮去精行。桂芪相伍表里阴阳兼顾，燮理阴阳。

3.2  阳明厥阴治以通降

阳明司天其化以燥，而厥阴风木乃阴尽阳生之

脉，故阳明、厥阴易受外邪侵袭而化热，火热蕴结

循经上犯。用药以疏通为主，兼以补养阴液。柴胡

性轻清、主升散，为厥阴行经药，引清气上行以平

少阳、厥阴之邪热，在脏主血，在经主气，血气俱调。

白芍气薄而味厚，生用敛阴，协厥阴之疏散，炒用

能除阳明湿热以泄厥阴之邪。柴芍配伍一散一收，

气血兼调而无升散耗阴之弊。大黄气味俱重浊，走

而不守，泄阳明之积热，以此开导阳邪，配伍葛根

升阳，升降相因，通塞并用，使阳明气和，瘀滞能行。

3.3  少阴少阳治以枢利

少阴枢血，少阳枢气，少阴少阳“枢”转不利

常累及开阖之职。少阴枢机失常，多为水火失司故

也。熟地黄入少阴，乃补血之上剂，补血益气、益精

填髓、聪耳明目。山茱萸性平，气薄而味厚，入少阴

气分，滋阴血、安五脏、通九窍。少阴肾水得之则温，

少阴心火得之则降，水火相接则枢机通利。少阳胆、

三焦为气枢，保证气机通畅乃首要。龙胆草苦寒，

可降胆腑之火热，然其味苦不能去病，需量轻辅以

柴胡引经，可奏疏利少阳气机之功而少阳湿热俱去。

4  结语

突聋以发病急骤与预后程度不一的特点严重

影响患者生活质量，目前中西医结合诊治突聋已成

为趋势并取得了良好疗效，其临床研究也日益丰

富。“开阖枢”理论从气机、阴阳等角度出发论述

突聋与气血阴阳之关系，揭示了“开阖枢”之实

质——三阴三阳经气功能的特点，也是气化功能的

具体体现，因此“开阖枢”之病理乃是三阴三阳经

气功能之异常表现。

突聋之病机为三阴三阳之气机“开阖枢”失常，

气血运行障碍，耳窍经脉失于濡养，或毒邪阻于耳

窍经脉，致相应脏腑病变，引起耳不用、耳中满、

耳鸣等。因此在临床辨证论治时，应以恢复三阴三

阳与“开阖枢”之正常生理功能为主要目的，把握

气机异常之基本病机，未病先防，既病防变。三阴

三阳之气化功能正常则阴平阳秘、精神乃治。从多

个角度论治突聋，有助于更好地把握整体辨证原

则，统筹兼顾，弥补单一证候要素之不足，为丰富

突聋之诊治提供参考。
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