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Pathological mechanism and diagnostic-therapeutic strategies for deafness
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Guided by the "circumfluence of qi" theory, this article traces the theoretical origins of the concepts "qi of the
middle jiao as the axis and four dimensions as the wheels," which operate in an endless cycle. It proposes an integrated dynamic
"axis-wheel-flow" model in which the spleen and stomach serve as the pivotal axis, the liver, heart, lung, and kidney act as the
four wheels, and the circumfluence of qi, blood, and body fluids provides the driving force. It further explains the close relationship
between the pathogenesis of deafness and the malfunction of the central axis, imbalance of the wheel spokes, and obstruction of
circumfluence. The article also explores the connections between the "axis-wheel-flow" model and mechanisms such as inner ear
microcirculation disorders, abnormal nerve conduction, and oxidative stress. Based on this, it establishes a multi-level diagnostic
and therapeutic strategy centered on "regulating the central axis," smoothing the four wheels, and unblocking collaterals to restore
hearing. By integrating the holistic perspective of Chinese medicine with modern molecular biological evidence, this paper aims to
provide theoretical innovation and clinical practice references for the diagnosis and treatment of deafness, highlighting the unique
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advantages of holistic regulation in Chinese medicine.
也运藻赠憎燥则凿泽页 "circumfluence of qi"; "axis-wheel-flow" model; malfunction of the central axis; imbalance of the wheel

spokes; obstruction of circumfluence; deafness

耳聋作为临床常见病症袁其病理机制复杂袁中医

学多从野肾开窍于耳冶立论袁但单一认识缺乏对全身

气机动态联系的系统性阐释[1]遥 清代医家黄元御提

出的野一气周流冶理论袁以中气如轴袁四维如轮袁周流

不息为核心袁将人体气化归纳为脾胃中轴主导尧四脏

协同轮转尧气血周流不息的动态平衡系统袁为疾病防

治提供了整体视角[2]遥 现代研究亦揭示袁耳聋与内耳

微循环障碍尧 神经退行性病变及炎症反应具有相关

性袁但治疗仍面临靶点分散尧机制不清的挑战[3-4]遥 鉴

于此袁本文旨在依据黄元御野一气周流冶理论核心

内涵提出野轴-轮-流冶模型袁以期系统阐释耳聋的病

理机制袁并在此基础上整合古今论述袁提炼出以斡

旋中轴尧疏利四轮尧通络复聪为核心的治疗思路袁以
期为耳聋的中医辨证与治疗提供新的理论视角与实

践参考遥
1 基于野一气周流冶理论的野轴-轮-流冶模型阐释

1.1 理论渊源与核心内涵

野一气周流冶理论根植于叶黄帝内经曳野气一元论冶
的哲学思想[5]遥 叶素问窑六微旨大论篇曳中言野升降出

入袁无器不有冶袁将人体生命活动归结为气升降出入

的运动与变化遥 清代医家黄元御则在野气一元论冶的
理论上发展而提出野一气周流冶理论[6]袁其认为野中气

者袁阴阳升降之枢轴冶渊叶四圣心源窑天人解曳冤袁脾升则

肝肾随之升发袁胃降则心肺随之肃降袁由此形成野左
升右降冶的周流运动模式[7]遥 野一气周流冶理论的核心

内涵体现于中气如轴尧四维如轮尧周流不息三个层

面遥 中气如轴袁强调脾胃如同车轮之轴心袁主宰升降

之机袁如叶四圣心源窑劳伤解曳云野中气衰则升降窒冶袁
明确指出脾胃失和将引发全身气机紊乱遥 四维如

轮袁指肝尧心尧肺尧肾四脏围绕中轴协同运转袁形成

野左升右降冶的运动格局袁正如叶素问窑六微旨大论篇曳
言院野升降相因袁而变作矣遥冶周流不息袁则是气血津液

周身运动保持动态平衡的终极体现袁即叶金匮要略窑
脏腑经络先后病脉证第一曳提出的野若五脏元真通

畅袁人即安和冶遥
1.2 基于野一气周流冶理论的野轴-轮-流冶模型

天地万物皆在野一气周流冶中化生袁本文依据野一
气周流冶理论的核心内涵要要要中气如轴尧四维如轮尧
周流不息袁提出野轴-轮-流冶模型袁旨在将抽象的哲

学思维转化为具象的诊疗体系遥 本模型以脾胃中轴

为能量输布之源袁肝尧心尧肺尧肾为四轮轮旋提供动力

支持袁气血津液为流动介质确保物质传递袁构建起动

态平衡的完整生命活动遥 正如 叶四圣心源窑劳伤解曳
言院野中气者袁和济水火之机袁升降金木之轴遥冶临床所

见慢性萎缩性胃炎患者常伴发焦虑尧抑郁尧月经不

调等全身症状袁正是野轴-轮-流冶模型中轴失运引发

四轮不转的典型例证[8]遥 这种基于整体观的诊疗策

略袁不仅深化了对复杂疾病渊如耳聋冤病理机制的理

解袁还为临床治疗提供了新的科学路径遥
2 基于野轴-轮-流冶模型的耳聋病机探析

2.1 耳窍生理与野轴-轮-流冶模型的关系

耳窍为清阳游行之所袁其生理功能的维系与气

机周流密不可分遥 在野轴-轮-流冶模型中袁脾胃作为

气机升降之枢袁将水谷精微化为清阳之气袁循足阳明

胃经上输头面袁正如黄元御在叶四圣心源窑耳病根原曳
中论述院野耳目者袁清阳之门户也噎噎清阳上达袁则七

窍空明袁浊阴上逆袁则五官晦塞遥 冶此过程中袁四象轮

旋袁肝肾之气升发协同清阳上达袁心肺之气下降并浊

阴下行袁形成气血津液周流不息的耳窍濡养机制遥这
一理论突破传统野肾开窍于耳冶的静态认知袁以动态

的野轴-轮-流冶模型全面诠释耳窍生理遥
2.2 基于野轴-轮-流冶模型的耳聋病理机制

耳聋之发生袁其根本在于野一气周流冶系统动态

平衡的破坏遥 根据野轴-轮-流冶模型袁此失衡主要归

结为以下三个相互关联的层面遥
2.2.1 中轴失运 脾胃为气机升降之枢轴袁若中气

衰惫袁枢轴失于运转袁则清阳下陷无以濡养耳窍袁浊
阴上逆反踞清空之位遥 如叶四圣心源窑劳伤解曳中指出院
野中气不运袁升降反作袁清阳下陷袁浊阴上逆袁人之衰

老病死袁莫不由此遥冶临床此类耳病常兼脘腹胀满袁食
少纳呆袁大便溏泄或排便无力袁舌质淡胖边有齿痕袁
苔白腻袁脉濡弱[9-10]遥在病理进展方面袁此类耳聋初期

表现为耳鸣如蝉袁检查见耳蜗微循环障碍及红细胞

聚集性增高[11]曰随病情进展可出现听力下降袁耳蜗电

图动作电位振幅降低[12]袁其病机变化恰与中医野清气

不达袁窍络失养冶的理论相符遥
2.2.2 轮辐失调 肝尧心尧肺尧肾四脏如车轮之辐条袁
共撑周流之局曰若任一环节失调袁皆可导致轮滞轴

停遥现代医学研究亦证实袁听觉系统的正常功能依赖

于多系统协同袁神经尧内分泌尧免疫及微循环机制任
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一环节紊乱均可引发感音神经性聋尧耳鸣等听觉障

碍[13]遥 具体而言院肺主气袁司宣降袁若肺气壅滞袁水液

输布失常袁则痰湿内生袁上蒙清窍而致耳聋遥 其症多

伴鼻塞袁流涕袁咳嗽袁苔薄白或白腻袁脉浮紧或滑[14]遥
其现代机制研究提示袁耳聋发生与上呼吸道感染引

发的炎症介质释放及内耳血供障碍有关[15-16]遥 肾为

先天之本袁若肾精亏虚袁髓海不足袁耳窍失养袁则发为

听力下降遥 临床多见耳鸣如蝉袁听力进行性下降袁伴
有腰膝酸软袁头晕健忘袁舌红少苔袁脉沉细[17]遥 其耳聋

病理基础与下丘脑-垂体-靶腺轴功能减退尧氧化应

激增强及线粒体功能障碍密切相关[18-19]遥 心为君主

之官袁主血脉而藏神袁若心火亢盛或心血瘀阻袁均可

扰乱神明袁累及耳窍遥 症见耳鸣轰隆袁听力下降袁伴
有心烦失眠袁舌尖红绛袁苔黄袁脉数[20]遥 其发生与精神

应激通过下丘脑-垂体-肾上腺轴引起耳蜗微循环

障碍及神经可塑性异常有关[21-22]遥 肝主疏泄袁调畅气

机袁若肝气郁结袁少阳枢机不利袁气血瘀滞袁则易致突

发性耳聋遥 症见耳鸣如潮袁情志抑郁或急躁袁胁肋胀

痛袁舌红苔黄袁脉弦数[23]遥研究证实袁情绪应激可引发

内耳血管收缩尧局部免疫炎症反应袁进而加重毛细胞

损伤[24]遥
综上袁四脏功能失调虽侧重不同袁然皆可扰乱

野一气周流冶袁导致轮辐失谐袁耳窍失于濡养遥 现代医

学亦证实听力障碍是神经尧内分泌尧免疫尧循环及心

理因素共同作用的结果遥 因此袁在诊治中应注重脏

腑间的整体关联与协同调控袁结合现代机制认识袁方
可为耳聋的防治提供更为系统深入的思路遥
2.2.3 周流阻滞 气血津液贵在周流不息袁若运行

受阻袁形成气滞尧血瘀尧痰凝等病理产物闭塞窍络袁则
耳窍失养而为聋遥 其耳聋多为日久者袁症见面色晦

暗袁舌质紫暗伴有瘀点瘀斑袁舌下络脉迂曲青紫袁脉
涩或弦紧[25]遥 现代研究发现袁微循环障碍时袁血液中

可见蛋白 S 活性水平降低袁 血清同型半胱氨酸尧
D-二聚体水平升高曰同时袁耳蜗血流速度下降袁内耳

毛细胞因缺血缺氧发生凋亡[26]遥 而活血化瘀药可提

高耳蜗血氧分压袁其作用机制与调控血管内皮生长

因子表达尧抑制血小板活化等分子通路相关[27-28]遥 此

外袁痰凝络阻亦是耳聋病程迁延的关键因素遥 研究

表明袁耳聋患者的血糖尧血脂水平显著高于常人袁高
脂血症尧糖尿病等代谢异常患者突发耳聋时袁常伴内

耳血管内皮增生尧基底膜增厚等改变[29]袁这与痰浊阻

络的病机高度契合遥
需强调的是袁野轴-轮-流冶三者并非孤立袁而是

构成一个动态演变尧相互作用的病理整体遥 其中袁中
轴失运为始动环节与病理基础遥 脾胃失常袁既直接

导致清阳不升尧耳窍失养袁亦因脏腑失于濡养而继发

轮辐失调遥轮辐失调作为关键环节与核心表现袁既可

源于中轴失运袁亦可由情志尧外邪直接引发遥 肝尧心尧
肺尧肾四脏气机逆乱袁不仅直接扰乱清阳上升尧浊阴

下降袁更会严重阻碍气血津液的生成尧输布与代谢袁
从而成为促成周流阻滞的核心动力遥 周流阻滞则是

前两者发展的必然结果与直接病因遥 气血津液运行

之道闭塞袁形成气滞尧血瘀尧痰凝等有形之邪袁阻塞窍

络袁终致耳聋曰而这些病理产物又会进一步阻碍中焦

运化尧困厄脏腑气机袁反过来加重中轴失运与轮辐失

调遥 如此袁野轴-轮-流冶三者相互衍生尧彼此胶结袁形
成恶性循环的复杂病局遥
3 基于野轴-轮-流冶模型的治疗策略

耳聋的中医病机与中轴脾胃失运尧四象轮辐失

调尧气血周流阻滞密切相关袁基于野一气周流冶理论构

建的野轴-轮-流冶模型袁或将为耳聋协同诊疗提供新

见解遥
3.1 斡旋中轴袁固本培元

脾胃为后天之本袁斡旋中州之法重在重建脾胃

升降之枢遥临床以补中益气汤等方剂健运脾胃尧升提

清阳遥 现代医学研究证实袁胃肠功能紊乱可通过

肠-脑轴影响内耳血供及神经递质平衡袁故西医主

张通过调节肠道菌群尧补充维生素 B 族及锌元素改

善代谢微环境[30]遥 药理学研究亦揭示袁相关药物如石

菖蒲挥发油中的 茁-细辛醚可通过血脑屏障袁调节中

枢神经系统内谷氨酸与 酌-氨基丁酸的动态平衡袁保
护听觉中枢渊如耳蜗核冤的神经元功能袁进而在改善

中枢听觉代偿功能中发挥重要作用[31]遥
3.2 疏利四轮袁调畅气化

耳聋虽病位在耳袁然其本在脏腑气化失司遥 野一
气周流冶理论以野轴-轮-流冶为框架袁强调肺尧肾尧心尧
肝四脏分主四象袁各司气化之职曰若四象枢机不利袁
则清阳不升尧浊阴上扰袁耳窍失养而聋聩生遥

肺主宣肃袁肺气壅塞则玄府郁闭尧痰湿蒙窍袁可
选麻黄汤类宣肺开窍遥现代医学亦支持通过抗炎尧减
轻黏膜水肿以改善咽鼓管功能与听力[32]遥 肾主蛰藏袁
肾精亏虚则髓海不足袁耳窍失濡袁治宜补肾填精袁方
用耳聋左慈丸加减袁其作用机制与改善内耳毛细胞

线粒体功能障碍尧氧化应激密切相关[33-35]遥 心主血

脉袁心火亢盛或心血瘀阻可扰神闭窍袁治宜导赤散清

心泻火或者血府逐瘀汤活血通络[36]遥 现代医学则注

重通过调节自主神经与心理干预手段缓解内耳血管

痉挛[37]遥 肝主疏泄袁肝气郁结则少阳枢机不利袁耳窍

为气血所瘀滞袁方选龙胆泻肝汤清泻肝胆实火袁或柴
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胡疏肝散理气解郁袁其相关机制涉及降低血液黏稠

度及血清 C 反应蛋白水平等[38]遥
野轴-轮-流冶模型之精粹袁不仅在于对肝尧心尧

肺尧肾四轮的独立调治袁更在于把握四轮之间及其与

中轴之间相辅相成尧相互为用的动态联系遥 其中袁肺
肾共司呼吸之根袁心肾维系水火既济袁肝肾同源而精

血互化袁肝肺协同而共理气机升降遥此外袁脾肺相协袁
共主宗气生成与水液布散曰肝脾互制袁同调气机疏泄

与运化转输曰心脾相生袁共主血液化生与统摄曰脾肾

互资袁共济先后天之本遥 诸多关联构成野轮冶与野轴冶
之间的联动运转网络袁任何一轴的失调皆可扰动周

流袁上犯清窍遥因此袁临证治聋不可拘泥于单脏单治袁
而当通过协同调控袁使脏腑之气复其升降之常袁气血

之流归其环周之序袁方能从深层恢复野一气周流冶的
圆运动本质袁为耳窍复聪奠定坚实基础[39]遥
3.3 通络复聪袁气血流通

耳为清窍袁其功能的发挥全赖气血津液之濡养

与周流遥 若久病入络袁导致气滞尧血瘀尧痰凝等病理

产物缠结袁闭塞耳窍袁则需以通络复聪为治则遥 针对

阳虚寒凝袁清阳被遏之闭袁当行通阳开窍之法袁临床

当以辛温大热之品袁峻补元阳袁温通开窍遥 方如麻黄

附子细辛汤袁使停滞之气化重归周流袁清阳之气得以

升腾袁则阴霾自散袁耳窍遂通[40]遥针对忧思焦虑袁心神

扰攘之闭袁此非活血化痰所能及袁当以通神启窍为

法[41]遥临证可在辨证方中加入石菖蒲尧远志尧茯神尧磁
石等品使神安志定[42]遥针对久病聋聩袁损及奇经之深

痼病机袁此非寻常草木之药所能速达袁治宜通补奇经

之法[43]遥 可选用鹿角胶尧龟甲尧紫河车等血肉有情之

品袁深入奇经袁通补兼施袁共奏填精充髓尧灌溉奇经尧
荣养耳窍之效袁为久聋尧虚聋的治本之策[44]遥 针对气

滞血瘀尧痰凝阻络之病机袁临床强调祛瘀尧化痰尧通络

相协同袁常以通窍活血汤为基础遥 现代研究亦证实袁
其相关成分如丹参酮等可通过调控超敏 C 反应

蛋白尧可溶性血管细胞黏附分子-1 等改善微循环与

氧化应激袁从而治疗耳聋[45-46]袁这从分子层面揭示了

通络复聪的理论内涵遥
由上可见袁野一气周流冶理论并非简单的叠加袁基

于野一气周流冶理论构建的野轴-轮-流冶模型是以脾

胃中州为轴尧脏腑协同为轮尧气血津液运行周流为动

力的协同治疗模式袁脾居中轴尧斡旋四象袁使清阳上

奉尧浊阴下趋尧气血周流袁耳窍得濡乃闻五音遥
3.4 野轴-轮-流冶模型指导下的潜在诊疗体系

野轴-轮-流冶模型具有整体尧动态的调控特点袁
仅依据中医辨证仍缺乏系统尧量化反映全身协同状

态的标准评价体系遥 为此袁除引入与野轴-轮-流冶对

应的中医证候量化评分外袁还应整合一系列现代功

能与生化检测指标袁以多维度尧客观地评估患者状

态遥 专科评估可通过耳蜗电图尧耳声发射尧听性脑干

反应及多普勒超声检测耳蜗血流速度等袁直接反映

耳窍局部周流状况[12袁26]遥 鉴于脾胃功能与肠道微生

态及脑-肠轴密切相关袁肠道菌群结构分析尧粪便代

谢组学等可作为评价参考[47]遥 另外袁还可引入血液流

变学指标渊如全血黏度尧红细胞聚集指数冤尧凝血与纤

溶系统指标渊如 D-二聚体尧蛋白 S 活性冤尧代谢与炎

症指标渊如血糖尧血脂冤尧微循环指标渊如甲襞微循环冤
以及血管新生尧内皮功能相关的分子通路标志物渊如
内皮生长因子冤袁从微观层面印证活血化瘀尧化痰通

络的干预效果[3袁48]遥
4 验案举隅

患者袁男袁36 岁遥初诊院2025 年 12 月 5 日遥主诉院
右耳听力下降伴耳鸣 1 周遥 患者 1 周前因受凉后突

发右耳听力下降袁伴耳鸣尧耳闷堵感遥 曾于中南大学

湘雅二医院诊断为突发性耳聋渊右冤袁予地塞米松尧金
纳多等治疗渊具体不详冤袁症状反复遥 辅助检查院耳内

镜及声导抗检查未见异常渊双耳 A 型冤曰纯音听阈测

定提示右耳气导渊AC冤20-25-40-65 dB袁骨导渊BC冤
20-25-40-60 dB袁左耳听力正常遥 刻下症见院右耳听

力下降袁耳鸣呈持续性嗡嗡声袁耳闷堵感袁无头晕尧
耳痛及流脓遥 精神一般袁纳寐尚可袁二便调遥 舌淡红袁
苔白微腻袁脉弦遥 西医诊断院突发性耳聋渊右冤遥 中医

诊断院暴聋渊肝郁脾虚证冤遥 治法院疏肝解郁袁健脾理

气袁通窍聪耳遥 处方院逍遥散加减遥 药物组成院醋柴胡

15 g袁姜厚朴 10 g袁酒山茱萸 15 g袁黄连 3 g袁丹参

20 g袁醋香附 10 g袁砂仁 6 g袁当归 15 g袁茯苓 15 g袁
炙甘草 10 g袁川芎 10 g袁盐泽泻 10 g袁白芍 10 g袁桂
枝 10 g袁大枣 10 g遥 5 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁分早晚

2 次温服遥
二诊院2025 年 12 月 10 日遥 患者右耳听力改善袁

耳鸣转为间断性袁耳闷堵感减轻袁但新觉轻微鼻塞遥
精神可袁纳寐可袁二便调遥舌淡红袁苔白微腻袁脉弦遥辨
为脾虚湿困尧肺窍不利证遥 治法院健脾化湿袁宣肺通

窍遥 处方院补中益气汤加减遥 药物组成院党参 30 g袁
黄芪 30 g袁茯苓 15 g袁白术 20 g袁桂枝 15 g袁干姜

15 g袁醋柴胡 5 g袁大枣 10 g袁路路通 10 g袁广藿香

10 g袁姜厚朴10 g袁麦芽 10 g袁薄荷渊后下冤5 g袁炙甘草

10 g遥 3 剂袁煎服法同前遥
三诊院2025 年12 月 13 日遥 听力进一步改善袁耳

鸣尧耳闷尧鼻塞消失袁无新增不适遥 复查纯音听阈袁右
耳听力基本恢复遥 精神可袁纳寐可袁二便调遥 舌淡红袁
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苔白微腻袁脉弦遥 守方继服 7 剂袁煎服法同前遥
按院本案患者突发耳聋袁伴耳鸣尧耳闷堵感袁起于

外感与情志不遂袁舌苔白微腻袁脉弦袁属肝郁脾虚尧清
阳不升之证遥 依据野一气周流冶理论所构建的野轴-
轮-流冶模型分析袁其病机在于患者素体脾虚袁肝气

不疏袁中焦枢转已然乏力袁复感寒邪袁外束肌表袁内遏

肺气袁致使肺失宣肃尧鼻窍不利袁耳窍气机亦为之壅

滞遥 此即外寒扰动轮辐渊肺冤袁进而加剧中轴渊脾胃冤
升降失常曰与此同时袁情志不舒尧肝气郁结袁致使少阳

枢机不利袁气滞影响血行与津液周流袁成周流阻滞之

象遥 诸般因素共同影响以致脾胃升降之枢不利袁清
阳不能上奉耳窍袁浊阴壅遏不降袁耳窍气机缠滞尧络
脉不畅袁故而发为暴聋遥 初诊西医诊断为突发性耳

聋渊右冤曰中医诊断为暴聋袁辨为肝郁脾虚证袁治以疏

肝解郁尧健脾理气尧通窍聪耳袁予逍遥散加减遥 方中

醋柴胡尧醋香附疏肝解郁袁砂仁理气和胃袁姜厚朴理

气燥湿袁茯苓健脾利水袁盐泽泻利湿化浊袁炙甘草尧大
枣健脾和中袁诸药合用袁针对内在肝郁脾虚之本袁畅
肝轮尧助中轴曰值得注意的是袁方中配伍桂枝袁其性味

辛温袁既能外散寒邪尧温通经脉袁又能内助脾阳尧促动

气化袁直接针对受凉之诱因袁体现了通阳开窍以驱散

外寒尧振奋中阳的思路曰丹参尧川芎活血通络袁则直接

针对周流阻滞现况曰此外袁方中当归尧白芍养血柔肝袁
黄连苦燥清郁袁酒山茱萸补益肝肾袁既除肝郁又防耗

血遥 全方内外兼顾袁标本同治袁融疏肝尧健脾尧散寒尧
温通尧活血于一体袁体现了斡旋中轴尧疏利四轮尧通络

复聪策略在听力下降治疗中的综合运用遥 二诊时听

力已有改善袁耳鸣转为间断性袁耳闷堵感减轻袁显示

内在气机渐有恢复曰然新现鼻塞袁此乃肺窍郁闭之

象遥 在如此短的时间内袁主症演变与新症显露袁正说

明了病机具有动态交织的特点遥 外寒虽渐散袁肺气

宣降之路未全通曰肝郁虽暂缓袁但脾虚之本尧清阳不

升之局未根本扭转遥 辨为脾虚湿困尧肺窍不利证袁治
以健脾化湿尧宣肺通窍袁予补中益气汤加减遥 方中重

用党参尧黄芪尧白术尧茯苓尧炙甘草尧大枣袁意在强健中

轴袁大补脾胃之气袁以助气血生化与清阳之上奉曰桂
枝尧干姜温中通阳袁既能振奋脾阳袁又可温散余寒袁恢
复中焦枢转之机曰醋柴胡用量减轻袁辅以麦芽袁取其

轻疏肝气尧助运中焦之意袁兼顾轮辐调达曰广藿香尧薄
荷芳香宣透袁专启肺鼻之窍曰路路通通达经络袁姜厚

朴理气燥湿袁共助气机流通遥 这一转变袁清晰地展现

了治疗重心从侧重于疏利四轮尧通络复聪向着力于

斡旋中轴的动态调整袁符合野轴-轮-流冶模型中中轴

健运为四轮协调尧周流不息之根本的核心思想袁也体

现了治病求本与辨证论治的灵活结合遥三诊时袁症状

与检查均已明显改善袁听力基本恢复袁耳鸣尧耳闷尧鼻
塞诸症消失袁然舌脉改善并不显著遥此阶段虽邪气已

祛尧窍络渐通袁然中轴脾胃之气初复袁周流之机尚未

完全稳固袁故仍守二诊方续服 7 剂袁意在巩固中轴尧
扶助正气袁使脾胃健运之力持续化生气血袁清阳得以

源源上奉袁耳窍得以濡养巩固遥 此体现了野轴-轮-
流冶模型中中轴健运为根本的治本思想袁亦符合瘥后

防复的调治原则遥
综观全程袁本案以野轴-轮-流冶模型为理论框

架袁精准辨析病机之层次与动态演变袁指导立法处方

从调肝脾到重健脾尧从理气到通络益气之序贯调整袁
取得了良好疗效遥 这充分验证了野一气周流冶理论指

导下的野轴-轮-流冶模型袁在阐释耳聋复杂病机尧指
导系统性治疗方面所具有的理论价值与实践优势遥
5 结语

本研究基于黄元御野一气周流冶理论袁提出了

野轴-轮-流冶动态病机模型袁为耳聋的中医诊疗提供

了一个系统性的理论框架遥 该模型将耳聋的病机归

结于中轴失运尧轮辐失调尧周流阻滞三个相互关联的

层面袁不仅深刻揭示了局部症状与全身气化状态的

内在统一性袁也为阐释耳聋与内耳微循环障碍尧神经

传导异常及氧化应激等现代分子生物学机制之间

的关联提供了整合性视角袁据此设立的斡旋中轴尧疏
利四轮尧通络复聪治疗策略袁更体现了中医治病求本

与整体调控的独特优势遥 未来研究可在此模型指导

下袁进一步开展临床辨证分型与疗效评价袁并深入探

讨斡旋中轴调节脑-肠轴尧改善内耳微循环障碍等

环节的具体分子机制袁从而推动耳聋的中西医结合

防治向更精准尧更系统的方向发展遥
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