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针灸治疗耳鸣的临床研究概况
万小曼 1 王婷婷 1 潘红玲 1，2，3▲

摘 要 文中对针灸治疗耳鸣的临床研究进行综述，从针刺治疗选穴、施术方式、留针时间等各

个环节，发现耳鸣的针灸治疗常以针刺联合电针、水针、艾灸等方法，结合电、热等理化因素刺激进行

综合干预；在选穴上特别重视特定穴的使用，尤以耳周腧穴高频；针刺手法常弱化了补泻之分，更突

出“传感”的体验，以实现针感直达耳内为佳；而留针时间方面，长时间留针法具有一定的优势，但临

床研究还相对较少，有待进一步挖掘循证医学证据。
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耳鸣是指听觉器官在不受外界声音刺激的条件

下产生了一种较为异常的声音，是耳鼻喉科三大顽疾

之一，常严重影响患者的日常生活。耳鸣之病名最早

见于《黄帝内经》，亦称为“耳中鸣”“耳苦鸣”“聊秋”

等，指自觉耳内鸣响而周围环境中无相应声源。耳鸣

是原因不明的特发性疾病，也常作为全身性疾病的伴

随症状出现，在我国发病率较高[1]，患者常伴有失眠、

焦虑、抑郁及其他情感障碍症状，治疗难度大[2，3]。西

医常采用糖皮质激素及改善内耳微循环的药物治疗，

不良反应明显，临床效果欠佳[4]。而针灸治疗耳鸣无

明显不良反应，患者易于接受，操作简便，成本低廉，

疗效确切[5，6]，受到临床医家的重视。

1 针灸治疗耳鸣的理论依据
《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也。”宋代杨

士瀛在《医学真经》亦言：“十二经脉，上终于耳，其阴

阳诸经，适有交并。”十二经脉与耳有直接或间接的联

系，“耳为宗脉”的经络学说为针灸治疗耳鸣提供理论

支撑，如：手足少阳经、手足太阳经、足阳明经均循行

过耳，其中手足少阳经、手太阳经入于耳；手阳明经通

过络脉之气濡养耳窍；手厥阴经经别“出耳后”；而手

足少阳经、手太阳经、足阳明经此四者经筋皆循行于

耳。经络系统通过生理连接与耳形成密切联系，耳鸣

之疾循经传变，易交互影响，这些经、络、筋既是耳鸣

产生的生理基础，也是治疗耳鸣的着手点[7]，针刺凭借

经络感传通调气血维持听觉聪灵。

现代研究[8]表明，针刺可减少耳蜗异常的电活动，

使听觉皮层活跃重组而更好地感知耳鸣信号，通过调

节中枢神经递质氨基丁酸、5-羟色胺及其受体的状

态，从而抑制或刺激听觉系统的特定成分，改善耳鸣

症状；针刺耳部腧穴还能提高血液中红细胞的变形能

力，改善局部供血供氧，促进组织细胞功能恢复，调节

内耳功能[9]，此为针灸治耳鸣之疾提供了现代科学

依据。

2 针灸治疗耳鸣选穴分析 
林育珊等[10]研究发现，针灸治疗耳鸣选用频率较

高的穴位为听会、听宫、翳风、耳门、中渚、风池、百会，

而听宫-翳风-听会是最核心的穴位组合。李品能[11]

研究发现，针灸治疗神经性耳鸣出现频次排名前 10
位的穴位依次是听宫、翳风、听会、耳门、中渚、风池、

太冲、外关、足三里、百会。从归经来看，所选用的穴

位多归于三焦经、胆经、小肠经，其次是胃经、肝经等，

此同十二经脉循行与耳部关系紧密的分析高度一致；

从部位来看，耳周是选穴最集中处，现代解剖显示耳

周腧穴下分布有耳大神经、耳颞神经、颞浅动静脉、耳

大动静脉、颈外静脉等，针刺耳周腧穴可直接刺激耳

周神经血管，使耳部肌肉节律性收缩，促进血液与迷

路之间的物质交换，改善耳蜗微循环和细胞营养供

应，使损伤的内耳毛细胞修复再生[12]，故针刺耳周局

部穴位治疗耳鸣取效的机理自通。临床处方中还特

别重视特定穴的选用，以“五腧穴”为代表，常“远道取

穴”集中于下肢，根据证型相关选用本脏本经或表里

经腧穴。例如，证属肝火上扰者取太冲、丘墟；痰浊火
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热者取丰隆、内庭；肾精亏虚者取太溪、肾俞；脾胃虚

弱者取中脘、足三里等[13]，如此对证选穴，可协同增

效，达补虚泻实、启闭开窍之用，将辨病、辨经、辨证有

机结合，充分发挥针灸疗法的优势。

3 针灸治疗耳鸣手法分析
《素问·宝命全形论》曰：“经气已至，慎守勿失。”

针刺取效的关键在于得气，手法施行务必以得气为

要，手法选择则以促进得气为据。陈炳力等[14]运用郑

魁山郑氏针法中针刺弹震法治疗肝火上扰型耳鸣，在

耳周腧穴进针得气后，用手指轻弹针柄或自下往上轻

刮针柄10次，通过低频和缓的震动效应以促气至，使

针感向耳部区域放射，明显改善了患者的耳鸣症状。

李俊等[15]深刺耳周穴配合头针治疗耳鸣，使针感直达

耳道深处，针感强烈，气至病所，临床观察发现此法于

拔针后针感仍可持续 12  h，疗效明显优于传统针刺。

石磊等[16]分别采取强刺激针刺和常规针刺方法治疗

384例肝气郁结型耳鸣，治疗组行强刺激手法，针尖朝

向病变部位使针感直接传达至内耳深部，以更好地改

善患者耳鸣、焦虑抑郁及睡眠情况。高宏创立导气

法，于耳周三穴聪耳、听宫、听会处行小幅度、低频率

捻转手法，徐进徐出使针感向耳道深部放射，促其血

供，气至效宏[17]。临床医家运用针刺治疗耳鸣时，常

弱化补泻之分，不拘任一特定手法，轻重浅深刺激皆

有，然无论施行何种手法，在耳鸣的治疗中不但重视

“得气”的概念，还推崇“传感”的体验，均以在得气基

础上使针感传至病所，直达耳内时疗效更佳。

4 针灸治疗耳鸣方法分析
4. 1　单纯针刺　针刺操作灵活，取效迅捷，治疗各证

型耳鸣均呈现良好效果。许莹等[18]深刺翳风穴配合

其他穴位常规针刺对神经性耳鸣疗效颇佳。姚卫杰

等[19]在观察针刺治疗肝火上扰型特发性耳鸣临床疗

效的试验中，将78例患者随机分为两组各39例，对照

组口服银杏叶片及甲钴胺胶囊治疗，观察组取双侧耳

门、听宫、翳风、完骨及患侧中渚、太冲行针刺治疗，治

疗后观察组总有效率89.7%明显高于对照组71.8%（P
<0.05）。吴素华[20]分别用针刺具有补肾功效的腧穴如

太溪、肾俞、三阴交、关元等和口服药物耳聋左慈丸的

方式治疗40例肾精亏虚型耳鸣患者，治疗3个月后针

刺组耳鸣残疾程度、耳鸣严重程度明显低于药物组，

疗效更为显著（P<0.05）。
4. 2　电针治疗　穴位处的电针治疗统一针和电两种

刺激形式作用于人体，可增加局部刺激量产生类似持

续运针的针刺效应，结合辨证取穴充分发挥穴位的电

特异性调整脏腑功能。Kim等[21]比较针刺、电针和经

皮迷走神经电刺激治疗耳鸣的疗效差异，发现电针组

有效率更高（P<0.05）。高维滨教授使用密波电针耳

周穴治疗神经性耳鸣，取乳突四穴连接电针仪，密波

强度以耐受为度，留针30  min后患者有耳部发热、耳

道清透感，耳鸣症状减轻[22]。王春英等[23]治疗60例颈

源性耳鸣患者，针刺双侧颈夹脊及患侧翳风、听宫、率

谷、听会等，对照组中途捻针，治疗组则在颈夹脊、听

宫、听会处连接电针以疏波治疗，治疗后两组耳鸣程

度均改善，椎动脉和基底动脉的血流速度均升高，对

比其总有效率，治疗组 86.7%，对照组 83.3%，两组疗

效差异有统计学意义（P<0.05）。
4. 3　穴位注射　李亮等[24]治疗 220例神经性耳鸣患

者，观察组在对照组基础上联合耳周穴交替穴位注射

丹参注射液，患者耳鸣响度和残疾程度减轻，听力水

平改善，总有效率达95.5%，效果明显优于对照组（P<
0.05）。陈潇等[25]则以西药配合听宫穴穴位注射丹参

注射液治疗急性主观性耳鸣，临床总有效率达

81.25%，患者耳鸣响度、耳鸣持续时间、睡眠、不良情

绪等较治疗前均有明显改善，差异具有统计学意义（P
<0.05）。田丽[26]治疗特发性耳鸣患者80例，两组均给

予健康教育处方及常规治疗，观察组配合利多卡因联

合天麻素耳迷根穴位注射，治疗后观察组耳鸣响度及

睡眠、焦虑、抑郁评分均低于同期对照组，且上述评分

改善程度及治疗总有效率优于对照组（P<0.05）。耳

周部的穴位注射使药物弥散渗透于内耳，直接作用于

耳周神经与血管，极大地提高了针刺及药物的综合靶

向作用，改善耳鸣症状及体征。穴位注射治疗耳鸣的

临床应用广泛，虽取穴与注射药剂、用量、频率等皆有

不同，但在其他治疗方法的基础上联用穴位注射治疗

耳鸣效果愈彰的结论屡被证实。

4. 4　温针灸　温针灸兼备针感和灸感的双重作用，

集针刺镇痛效应、艾灸药理作用、温热效应、光辐射效

应等多种因素作用于患处，有效疏通气血调畅经脉，

治疗耳鸣获效明显。全国名老中医杨骏教授治疗神

经性耳鸣常在听宫穴或听会穴施温针灸，充分发挥针

和灸的综合效用，增强刺激强度，改善局部能量代谢，

疗效明显[27]。马剑雪等[28]选取肝肾不足型主观性耳鸣

患者76例，随机分为两组各38例，对照组口服卡马西

平，观察组在此基础上配合耳周及远端穴位的常规针

刺，予听宫穴行温针灸，治疗 2  w后两组患者耳鸣程

度均好转，观察组好转程度大于对照组，其重度耳鸣
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患者减少人数也明显多于对照组（P<0.05）。马莉

等[29]、王月梅[30]使用捏鼻鼓气法联合温针灸治疗神经

性耳鸣，总有效率均达 90％以上，与普通针刺组比较

呈现明显优势，差异有统计学意义（P<0.05）。
4. 5　综合疗法　葛仪方[31]制定一套集中药、针灸、耳

穴、中药敷贴及中药离子导入为一体治疗耳聋耳鸣的

方法，临床应用效果良好。郑鹏等[32]用针刺配合耳聋

左慈丸治疗老年性耳鸣 25例，有效率达 92.0％，与对

照组单纯口服耳聋左慈丸比较，症状改善及临床疗效

差异有统计学意义（P<0.05）。姚艳玲等[33]于针刺后配

合翳风、心俞、肝俞穴隔日 1次刺络放血治疗心肝火

旺型耳鸣患者，治疗 4  w 后用耳鸣严重程度量表

（TEQ）、耳鸣残疾评估量表（THI）、汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估临床疗效，

刺络放血组各项评分明显低于单纯针刺组和单纯西

药组，差异有统计学意义（P<0.05）。莫文权等[34]分别

采用针灸综合疗法（针刺+穴位注射+耳穴贴压）和单

纯针刺、单纯西药治疗感音神经性耳聋患者各42例，

治疗 2个疗程后综合组在改善患者纯音听阈值及耳

鸣程度方面明显优于其他两组（P<0.05）。综合疗法

可以实现多层次、多靶点整体治疗，在耳鸣治疗中呈

现明显特色与优势，逐渐成为临床医家的主要选择。

5 针灸治疗耳鸣留针时间分析
留针时间是影响针刺疗效的关键因素之一，是针

刺研究的重要环节，目前临床诊疗中留针时间存在随

意性和盲目性[35]，故探究针刺治疗耳鸣的最佳留针时

间对临床取效意义重大。温妍等[36]研究发现，耳鸣针

刺治疗留针30  min时平均总有效率为83%，平均愈显

率为 55%，而留针 60  min时平均总有效率为 86%，平

均愈显率为 59%，疗效更佳。秦彩红等[37]采用针药结

合治疗 46例神经性耳鸣患者，针刺耳周腧穴时至少

留针  1  h，以期加强局部刺激延长治疗效应，总有效

率高达95.6%。现代医家[38，39]运用揿针治疗耳鸣，通过

“静以久留”的方式持续刺激穴位，积累量效，在巩固

治疗、防止复发方面效果良好。最佳留针时间即针刺

蓄积效应达到最大峰值点所需时间，耳鸣治疗中长时

间留针法显露出优势，但此优势是否具备显著性差异

有待进一步论证。临床中具体留针时间下疗效对比

的横向研究较少，实际操作中留针时间的选择仍未走

出经验的藩篱，这是针灸医师应努力解决的问题。

6 小结与展望
基于“耳为宗脉”及现代科学理论分析，可知针灸

治耳鸣之疾理论依据充分。针灸处方选穴多循经脉

联系，以循行入耳的手少阳三焦经、足少阳胆经、手太

阳小肠经腧穴最多，在部位上则以局部耳周穴为主，

配合远端取穴，兼顾辨证选穴，如此辨病、辨经、辨证

相结合，协同增效，充分发挥针灸优势。手法操作上，

尚未形成统一标准，刺激量不定，但都以得气基础上

使针感传至病所直达耳内为准。针灸疗法有单纯针

刺、电针、穴位注射、温针灸等多种方法，临床上单一

疗法的使用率相对较低，多考虑两种或两种以上方法

相结合，综合疗法优势明显，已成为针灸治疗耳鸣的

大趋势。针刺留针时间是影响耳鸣最终疗效的重要

因素，但目前临床相关研究还不够深入，尚停留在经

验层面，有待进一步探讨。

目前，关于针灸治疗耳鸣的研究渐具科学性、实

用性，临床设计重视随机对照原则，逐步合理、严谨、

规范化。但仍存在一些问题：①样本量小，缺乏统一

的疗效评定指标，常笼统比较总有效率，试验结果可

信度较低；②缺乏各针灸疗法的横向比较研究，难以

直观评估各治疗措施的疗效等级，故无法筛选出最佳

治疗手段进而得到国际上普遍认可的耳鸣特效疗法；

③对腧穴配伍、针刺刺激量、留针时间、疗程等维度的

研究较少，影响对针灸整体治疗效果的综合评估；④
试验周期有限，缺少有效随访和回顾性探讨，远期疗

效有待进一步明确；⑤临床试验中多忽视病因、中医

证型等因素的影响，导致试验结论有偏颇。基于以上

分析可知，临床工作者还需进一步开展前瞻性、高质

量、大样本、多中心的试验，并使用经过验证的量表对

结果进行评估，以便挖掘针灸治疗耳鸣的系统方案。
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法，由此观之，少阳病之证治非皆柴胡汤类方所能胜

任，亦非“和法”一词所能涵盖。而所谓“和法”，奠基

于《黄帝内经》《伤寒论》时代，又经后世医家不断实践

并丰富理论。细析之，“和法”或着眼于局部，偏指治

疗手段，如和解少阳等法；或着眼于整体，偏指治疗目

的，即运用补虚泻实、调和阴阳使不和者和之，如协调

脏腑功能、调和阴阳等法。临床医生倘若笼统理解

“和法”的内涵，常使临床辨证模糊化而皆投以寒热虚

实并治，终使处方用药针对性下降。本文以《伤寒论》

合病的内涵及黄芩汤治疗太阳少阳合病为切入点，研

究《伤寒杂病论》中抓主要矛盾的辨治精神与“和法”

的内涵，提高临床辨治的准确性。总之，进一步研究

黄芩汤可拓展其临床应用范围，亦有利于对六经辨证

系统的研究，终为提高临床疗效提供理论参考。一隅

之见，望批评指正。
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