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摘　要：目的：旨在观察耳迷走神经刺激联合泻火化瘀通窍法治疗肝火上扰型耳鸣的临床研究。方法：
将６４名符合肝火上扰型耳鸣诊断的患者分为针药组（３２人）和对照组（３２人），对照组：服用泻火化瘀通

窍方每日１剂，日２次，早晚分服，服药期２个月（８周）；针药组：揿针刺激耳迷走神经联合泻火化瘀通窍

法进行治疗，穴位选取听会、翳风、肾区、肝区、皮质下，揿针隔日更换１次，一个疗程７天，持续８次。泻

火化瘀通窍方每日１剂，日２次，早晚分服，服药期２个月（８周）。比较两组病人在治疗前后的纯音听

力阈值、Ｐ３００潜伏期、ＴＨＩ量表评分、ＨＡＤＳ量表评分、治疗有效率。结果：治疗后，针药组纯音听力阈

值较对照组提高，Ｐ３００潜伏期较对照组缩短（Ｐ＜０．０５），针药组与对照组ＴＨＩ、ＨＡＤＳ结果计分较治疗

前均降低，两类计分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有显著性，患者听力及情绪有所改善。治疗有效率

方面，针药组高于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。结论：在耳鸣患者中，揿针联合泻火化瘀通窍

法比单纯应用泻火化瘀通窍法对治疗肝火上扰型耳鸣有明显临床疗效，值得临床推广。
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　　随着现代生活的发展，生活节奏加快、工作强度

变大，耳鸣的发病率逐渐升高，已成为耳鼻喉科常见

病、多发病。耳鸣是自觉颅内或颅周有鸣响的感觉

而周围环境中并无相应客观的声源，伴有或不伴有

感音神经性听力损失［１－２］。根据美国２０１４年１０月发

布的《临床耳鸣指南：耳鸣》，美国超５　０００万人患有

—８７—



耳鸣［３］，耳鸣本身虽然不会危及生命，但严重影响患

者的 日 常 工 作，严 重 者 甚 至 出 现 焦 虑、抑 郁 等 症

状［４－６］。若情志调节不当，极易导致肝木郁滞化火，
因此情志不遂成诸多病症的主要原因，其中肝火上

扰于耳也为耳鸣的主要原因，耳鸣严重影响生活质

量，部分患者甚至有自杀倾向，因此耳鸣对人类的影

响不可小觑。本研究对单纯中医药疗法与针药结合

治疗进行临床疗效观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

１．１．１　一般资料　所有病例均来自辽宁中医药大

学附属医院耳鼻喉科，时间为２０２１年５月－２０２２年

３月，根据诊断标准和排除标准，确定受试患者共６４
例。将受试患者分为针药组（揿针联合泻火化瘀通

窍组）３２人，对照组（泻火化瘀通窍组）３２人，两组患

者一般资料比较，差异不显著（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
１．１．２　西医诊断标准　参照美国《耳鸣临床应用

指南》及２０１９年《欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估

和治疗》［１，３］中耳鸣的诊断标准：首先是耳鸣，其次是

耳部或头部有鸣声，但周围没有客观的来源，听力正

常或者有不同程度的感音神经性听力减退。
１．１．３　中 医 诊 断 标 准　参 照《中 医 耳 鼻 咽 喉 科

学》［７］耳鸣（肝火上扰型）的诊断：临床辨证为突发性

耳鸣，多见或加重，伴有头痛，面红目赤，口干、苦涩，
夜寐不 宁，烦 躁 易 怒，胸 肋 痛，舌 红 或 淡 红，苔 黄，
脉弦。
１．１．４　纳入标准　①适应上述诊断标准；②年龄

１８～６０岁；③在就诊前１个月未使用过耳毒药物；④
头部ＣＴ或头部 ＭＲＩ均未发现异常；⑤外耳道及鼓

膜未见异常。
１．１．５　排除标准　①未按时接种针灸治疗者；②
皮肤溃疡、过敏及瘢痕处不能使用；③因继发原因引

起客观性耳鸣患者；④合并严重原发性疾病或者精

神障碍、行为异常等表现的精神病人及其他的不配

合治疗的受试者；⑤近期有手术、介入、妊娠、妇产不

可使用此方的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）针药组。患者采取舒适及方

便操作姿势，操作前先采用７５％酒精局部消毒，继将

揿针垂直刺入皮肤，按压，确保固定，左右同时取穴。
采用日本清铃牌揿针，０．１８ｍｍ×０．３ｍｍ，选穴：主穴

依次为听会、翳风、肾区、肝 区、皮 质 下；隔 日 更 换１
次，７天一疗程，连续治疗８个疗程。泻火化瘀通窍

汤组成：川芎１５ｇ，红花１５ｇ，丹参２０ｇ，醋香附１５ｇ，
栀子１５ｇ，葛根２５ｇ，钩藤２０ｇ，柴胡１５ｇ，麸炒枳壳

１５ｇ，炙甘草２０ｇ，石菖蒲１５ｇ，首乌藤２０ｇ。服用方

法：常规煎药３００ｍＬ，日２次，每次１００ｍＬ。
（２）对照组。泻火化瘀通窍汤组成同上。服用

方法：常规煎药３００ｍＬ，日２次，每次１００ｍＬ。
１．２．２　观 察 指 标　（１）纯 音 听 阈 测 听（Ｐｕｒｅ　ｔｏｎｅ
Ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ　Ｔｅｓｔ，ＰＴＡ）。６４例患者在治疗前后均进行

纯音听力测试，所有受试者都是在同一环境下，采用

丹麦 Ｍａｄｓｅｎ－Ｈｅｒａ型检测仪进行测试，从而避免其

他因素对此项检测结果的影响。
（２）Ｐ３００检 查。６４例 患 者 在 治 疗 前 后 进 行

Ｐ３００，检测应用Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ　ＣＨＡＲＴＲ　ＥＰ诱 发 电 位

仪（丹 麦ＧＮ　Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ公 司），指 导 受 试 者 闭 目 养

神，放空大脑平躺于检查室的硬板床上，极间电阻小

于４ｋΩ，在 乳 突 及 印 堂 分 别 接 电 极，响 度 为

９５ｄＢｎＨＬ，频率设置５００Ｈｚ，入耳式耳机，双耳同时

发出声音。嘱受试者在给予声刺激时，被试者默记

大音量个数，忽略低音，在电位仪示波器上记录一系

列曲线，其中最明显的正相波在３００ｍｓ左右出现，反
映心理加工的过程。

（３）ＴＨＩ量表。６４例患者在治疗前后采用ＴＨＩ
量表进行填写［８］，并对结果进行分析。内容分为三

大评分（Ｃ、Ｅ、Ｆ）：严重性、情感、功能性评分。总分＜
１６分、１８～３６分、５８～１００分，评分结果分别对应为

无残疾、中度残疾、重度残疾。
（４）ＨＡＤＳ量 表。６４例 患 者 治 疗 前 后 进 行

ＨＡＤＳ量表填写［９］，ＨＡＤＳ量表包含焦虑（Ａ）和抑郁
（Ｄ）问题各７题，其中１、３、５、７、９、１１、１３题为Ａ类，
代表焦虑；２、４、６、８、１０、１２、１４题为Ｄ类，代表抑郁。
每道题０～３分，总成绩为０～２１分，分值分别为０～
７分、８～１０分、１１～１４分、１５～２１分，评分结果分别

对应为正常、轻度、重度、严重焦虑抑郁。
（５）疗 效 评 价。６４例 患 者 疗 效 快 速 评 估 参 照

２００８年《耳 鸣 严 重 程 度 评 估 与 疗 效 评 定 参 考 标

准》［１０］：疗效评定分为四类：①痊愈：耳鸣消失，且伴

随症状消失，随访１个月无复发；②显效：耳鸣程度

降低２个级别以上（包括２个级别）；③有效：耳鸣程

度降低１个级别；④无效：耳鸣程度无改变。
１．３　统计学处理

本研究采用ＳＰＳＳ　２６．０软件对其进行统计学分

析，并对计量资料进行ｔ检验，用均数±标准差（�ｘ±
ｓ）表示，Ｐ＜０．０５时表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较

两组患者肝火上扰型耳鸣患者一般资料比较，
见表１。
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２．２　两组患者治疗前后纯音听阈及Ｐ３００潜伏期比较

６４例患者ＰＴＡ、Ｐ３００潜伏期治疗前比较无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。６４例患者的ＰＴＡ、Ｐ３００潜伏期治

疗后均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且听阈平均值及Ｐ３００
潜伏期的针药组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后耳鸣匹配比较

６４例患者耳鸣匹配治疗前均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。治疗后６４例患者的耳鸣响度比治疗前下

降（Ｐ＜０．０５），且针药组对于耳鸣响度的下降作用显

著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

表１　两组患者肝火上扰型耳鸣患者一般资料比较 （ｎ）

组别 例数
性别

男 女

龄

（�ｘ±ｓ，岁）
病程

（�ｘ±ｓ，月）
耳鸣部位

左耳 右耳 双耳

针药组 ３２　 １５　 １７　 ４０．０９±１６．１５　 ３．９±１．５５　 １５　 １３　 ４
对照组 ３２　 １４　 １８　 ４２．２７±１３．７６　 ３．３±１．６５　 １３　 １０　 ９

表２　两组患者肝火上扰型耳鸣患者纯音听阈及Ｐ３００潜伏期水平比较 （�ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ）
ＰＴＡ（ｄＢＨＬ）

治疗前 治疗后

Ｐ３００（ｍｓ）
治疗前 治疗后

针药组 ３２　 ３７．７１±４．７７　 １９．９３±２．９１□△ ３４９．５６±１０．８７　 ３０７．５９±１０．４９□△

对照组 ３２　 ３７．２８±４．７１　 ２５．９６±２．８１□ ３５１．６８±４．５４　 ３１５．２１±１０．８１□

ｔ值 ０．３５　 ７．８１　 １．０６　 ２．７４
Ｐ值 ０．７２　 ０．００　 ０．２９　 ０．０１

注：与治疗前比较：□Ｐ＜０．０５；与对照组比较：△Ｐ＜０．０５。

表３　两组患者肝火上扰型耳鸣患者耳鸣程度比较

组别
例数

（ｎ）
时间

音调（ｎ）
低 中 高

响度（�ｘ±ｓ，ｄＢＨＬ）

针药组
３２ 治疗前 １６　 １４　 ２　 ３５．２１±３．１９
３２ 治疗后 １２　 １５　 ５　 ２２．８１±１．７６□△

对照组
３２ 治疗前 １６　 １５　 １　 ３６．２１±４．０８
３２ 治疗后 １４　 １５　 ３　 ２８．１２±１．６９□

注：与治疗前比较：□Ｐ＜０．０５；与对照组比较：△Ｐ＜０．０５。

２．４　两组患者ＴＨＩ及ＨＡＤＳ评分比较

６４例患者两类评分表在治疗前均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。６４例患者的ＴＨＩ、ＨＡＤＳ评分治疗

后均显著降低治疗前（Ｐ＜０．０５），３２例针药组ＴＨＩ
评分、ＨＡＤＳ评分的较对照组降低（Ｐ＜０．０５）。详见

表４。

表４　两组肝火上扰型耳鸣患者治疗前后ＴＨＩ及ＨＡＤＳ评分比较 （�ｘ±ｓ，分）

组别 例数（ｎ）
ＴＨＩ

治疗前 治疗后

ＨＡＤＳ
治疗前 治疗后

针药组 ３２　 ５０．９３±５．４１　 ２１．３１±３．４３□△ １２．８４±３．２０　 ３．４３±１．２９□△

对照组 ３２　 ４８．４３±４．６７　 ２７．５０±３．０９□ １３．０３±３．０４　 ７．５９±１．４７□

ｔ值 １．９７　 ８．７９　 ０．２２　 １１．１３
Ｐ值 ０．０６　 ０．００　 ０．８２　 ０．００

注：与治疗前比较：□Ｐ＜０．０５；与对照组比较：△Ｐ＜０．０５。

２．５　两组患者临床疗效比较

针药组临床有效率为８７．５％，对照组临床有效

率为７５．０％，针药组临床有效率明显高于对照组（Ｐ
＜０．０５），详见表５。

表５　两组患者临床疗效比较 （ｎ）

组别 例数 治疗时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
针药组 ３２　 ８周 １６　 ６　 ６　 ４　 ８７．５
对照组 ３２　 ８周 ５　 ６　 １３　 ８　 ７５．０

注：总体有效率＝（有效数＋显效数＋痊愈数）／总例数×１００％。

３　讨论

随着社会经济的不断发展，人们生活压力大，作
息不规律，因情绪焦躁而导致耳鸣的患者日益增多。
《医宗金鉴》曰：“盖肝性急善怒，其气上行则顺，下行

则郁……则头眩耳鸣而或为目赤。”在经络中，肝脉

络于耳，其旁支环循于耳。因此，耳鸣的发生与肝胆

密不可分。若肝胆疏泄功能失常或外邪侵袭，肝气

滞而不行，郁久化火，火邪循经上窜壅阻清窍，耳窍

络脉失养，出现耳鸣甚至耳聋等症状，反之耳鸣又影

响情绪，使原本耳鸣症状更加严重［１１－１２］。肝火不除，
瘀阻不去，据此，临床可采用泻火化瘀通窍法针对肝

火上扰型耳鸣进行治疗。
耳鸣产生机制的假设很多，越来越多的研究表

明，鸣源于耳蜗，而形成于中枢，听觉皮层正常的兴

奋和抑制平衡被不正常的声音输入造成突触活动、
相应的神经元膜敏感性改变以及脑区相关区域的神

经元的重塑所破坏，逐渐引起中枢可塑性改变［１３－１４］。
最近研究报道指出［１５－１７］，迷走神经刺激可能利

用中枢神经系统的可塑性来治疗难治性听觉疾病，
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是治疗耳鸣卓有成效的辅助 疗 法，Ｐｅｕｋｅｒ［１８－１９］在 解

剖人类尸体中发现外耳受到迷走神经的支配，其耳

支是分布于周围皮肤的唯一分支，颈静脉神经节起

自耳迷走神经，在耳廓后沟上行，其中下部发出分布

于耳甲腔、耳后肌及耳背中上部（外耳道）的分支，后
支延伸向上达耳轮脚根部及三角窝、对耳轮及耳舟

中部，因此治疗耳鸣的作用机制可能与耳迷走神经

的刺激有关。本研究［２０－２１］选取听会、翳风、肾区、肝

区、皮质下穴位，以上耳穴位于耳迷走神经分布核心

区域，不仅使中枢神经系统具有可塑性改变，还可以

调节对 应 脏 腑 的 功 能 和 改 善 患 者 精 神 状 态。听 会

穴，通络开 窍，位 于 面 部 耳 屏 切 迹；翳 风 穴，安 神 通

窍，位于耳迷根穴下；肾区，益精壮肾，位于耳甲艇；
肝区，平肝降火，位于耳甲艇；皮质下，调节中枢神经

系统，位于耳甲腔。
本研究显示针药组与对照组相比治疗前纯音测

听、Ｐ３００潜伏期均无统计学意义，针药组听力水平

治疗后较对照组提高（Ｐ＜０．０５），Ｐ３００针药组的潜

伏期趋于正常（Ｐ＜０．０５），表明针药结合治疗肝火上

扰型耳鸣患者听力水平临床疗效显著，患者情绪有

所改善；针药组ＴＨＩ评分、ＨＡＤＳ评分程度显著优

于对照组（Ｐ＜０．０５），表明针药结合能够有效改善肝

火上扰型耳鸣患者的耳鸣症状，降低抑郁症状。针

药组临床有效率明显高于对照组，表明针药结合治

疗肝火上扰型耳鸣患者临床疗效显著。
综上所述，揿针联合泻火化瘀通窍法比单纯应

用泻火化瘀通窍法 对 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 治 疗 效 果 明

显，能够有效改善耳鸣症状。中医药联合针刺法安

全便利，是一种安全可靠的替代方案。
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