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[摘要] 　 目的:观察针刺联合穴位注射治疗特发性耳鸣的临床疗效。 方法:将 99
 

例特发性耳鸣患者采

用随机数字表法分为治疗组(49
 

例)和对照组(50
 

例)。 对照组采用针刺治疗,治疗组在对照组基础上联合

穴位注射治疗。 2 组均治疗 4 周,治疗后随访 1 个月。 观察比较 2 组治疗前、后及治疗后 1 个月耳鸣残疾评

估量表(THI)、耳鸣程度和抑郁自评量表(SDS)评分。 结果:2 组 THI、耳鸣程度、SDS 评分均较治疗前减少,
且治疗组的改善幅度较对照组明显,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:针刺联合穴位注射

治疗特发性耳鸣无论是近期疗效还是远期疗效均优于单用针刺治疗。
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　 　 特发性耳鸣(idiopathic
 

tinnitus,IT)又称为神经

性耳鸣,属于耳鼻喉科的多发病、难治病,临床表现

为患者主观感觉耳中或脑中有鸣响的声音,但其所

在场景中并没有对应的声源[1] ,常伴有焦虑、抑郁、
睡眠障碍[2] ,甚者可伴有听力减退,对患者的生活

质量造成了严重影响。 据统计,成人特发性耳鸣的

发病率为 10% ~ 15%,并且与年龄呈正相关,而 65
岁以上的发病率与年龄因素不再有明显的相关

性[3] 。 持续恼人的主观性耳鸣可导致患者焦虑、抑
郁和失眠[4] 。 甚至有患者不能忍受耳鸣干扰和身

心疾病的双重折磨而选择自杀[5] 。 对于 IT 的治疗

西医主要采用药物和非药物治疗,药物治疗能改善

神经功能、促进局部循环及抗焦虑抑郁等,常用于

急性期,具有一定的疗效,但因其毒副作用较多不

适宜长期服用[6] ;非药物治疗能调整患者的心理状

况,常见的有耳鸣掩蔽治疗、认知行为疗法及松弛

治疗等。 上述治疗手段可以提高患者对耳鸣的适

应力,但无法根治耳鸣症状[7] 。 近年来有研究显

示,针刺疗法通过调理脏腑经络气血、疏通耳部经

脉而起佳效[8-9] 。 亦有研究发现,耳部穴位注射可

以使药物分子通过局部循环直接进入内耳[10-11] ,药
物浓度更高,作用时间更长,治疗耳鸣的效果也更

突出[12] 。 基于此,本研究通过随机对照研究探讨针

刺联合穴位注射治疗 IT 的疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 将 2020 年 7 月 1 日至 2022 年

10 月 31 日于天津市民政局老年病医院就诊的 IT
患者 99

 

例,采用随机数字表法分为治疗组和对照

组。 治疗组 49
 

例中,男 27
 

例,女 22
 

例;年龄 26 ~
61 岁,平均(41. 81±10. 21)岁;病程 0. 6 ~ 2. 5 年,平
均(1. 75± 0. 65) 年。 对照组 50

 

例中,男 24
 

例,女
26

 

例;年龄 21 ~ 58 岁,平均(40. 42±10. 05)岁;病程

0. 5 ~ 2. 1 年,平均(1. 63 ± 0. 84) 年。 2 组患者的性

别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《耳鸣的诊断和治疗指南(建

议案)》 [1]中的相关标准。 1)以主观性耳鸣为主诉,
即患者主观感觉耳中或脑中有鸣响的声音,但其所

在场景中并没有对应的声源;2) 通过各项相关检

查,结果未见明显异常,或异常结果与耳鸣之间缺

少相关性。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 病程>
6 个月;3) 18 岁≤年龄≤70 岁;4) 自愿参与本研

究,并签署知情同意书。
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1. 4　 排除标准 　 1)因全身性疾病(如糖尿病周围

神经病变)所引起的耳鸣;2)因感染、外伤以及耳器

质性病变(如中耳炎、外耳道异物、听神经瘤等)所

导致的耳鸣;3)合并心、脑、肝、肾等系统严重疾病;
4)处于妊娠期或哺乳期;5)依从性差,不能配合治

疗;6)本研究前采用了其他治疗方法。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组　 采用针刺治疗。 取穴:患侧的耳门、
听宫、听会、头部晕听区(自耳轮尖直上 1. 5

 

cm 处

向前、后各水平延伸 2
 

cm 的范围)、率谷、百会、对
侧太溪。 操作方法:患者取适当体位,医者将上述

穴位常规消毒后,选用直径 0. 35
 

mm、长 25
 

mm 的

毫针,自听宫处分别向上、下斜行透刺耳门、听会,
深度约 20

 

mm;向后平刺头部晕听区、率谷、百会,深
度约 15

 

mm;直刺太溪,深度约 10
 

mm,进针后以得

气为度,留针 30
 

min。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上联合穴位注

射治疗。 用 5
 

ml 无菌注射器混合抽取 2%利多卡因

1
 

ml、注射液维生素 B12
 0. 5

 

mg,将翳风进行常规消

毒后沿皮垂直进针 15 ~ 20
 

mm,并注射药物。
2 组均隔天治疗 1 次,持续治疗 4 周。 同时,配

合健康教育和心理疏导,治疗后随访 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 分别于治疗前、治疗后、治疗后 1
个月观察比较以下指标。 1) 耳鸣残疾程度。 采用

耳鸣残疾评估量表评分(THI)进行评价。 THI 分别

从功能、情感及严重程度 3 个方面进行评估,共

25 个项目。 每个项目根据是、有时、否,分别计 4、2、
0 分。 残疾程度:轻微,0 ~ 16 分;轻度,18 ~ 36 分;中
度, 38 ~ 56 分; 重度, 58 ~ 76 分; 极重度, 78 ~
100 分[13-14] 。 2)耳鸣程度。 采用《耳鸣严重程度评

估与疗效评定参考标准》 [15] 中的评估方法进行评

分。 总分 1 ~ 21 分,分为 5 个等级:Ⅰ级,1 ~ 6 分;
Ⅱ级,7 ~ 10 分;Ⅲ级,11 ~ 14 分;Ⅳ级,15 ~ 18 分;
Ⅴ级,19 ~ 21 分。 分值越大,表明耳鸣程度越严重。
3)抑郁状态。 采用抑郁自评量表( SDS) 评分对患

者的抑郁状态进行评估。 该量表共 20 个项目,根
据总分值分为 4 个等级:无抑郁,0 ~ 52 分;轻度抑

郁,53 ~ 62 分; 中度抑郁, 63 ~ 72 分; 重度抑郁,
73 分[16] 。

3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件进

行分析。 计数资料以率(%)表示,组间比较采用 􀱽2

检验。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用 t
检验,重复测量数据采用重复测量方差分析。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果 　 治疗前,2 组 THI、耳鸣程度、SDS
评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,
2 组各项指标评分均减少,且治疗组改善幅度较对

照组明显,差异均有统计学意义 (P < 0. 01 或 P <
0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组 THI、耳鸣程度、SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 THI 耳鸣程度 SDS
治疗组 49 治疗前 54. 04±9. 10 17. 66±4. 63 54. 54±6. 94

治疗后 19. 63±7. 05ab 13. 25±3. 14ab 38. 63±5. 05ac

治疗后 1 个月 18. 11±6. 06ac 13. 83±4. 28ac 35. 04±4. 28ac

对照组 50 治疗前 53. 87±9. 32 18. 13±5. 04 56. 27±7. 32
治疗后 27. 32±7. 34a 16. 91±6. 21a 47. 32±6. 34a

治疗后 1 个月 25. 94±7. 82a 17. 34±5. 80a 43. 68±3. 95a

　 　 注:与本组治疗前比较
 aP<0. 01;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 01,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 目前西医学关于复发性耳鸣的发病机制尚不

明确,认为可能与外周的病变、中枢及神经可塑性、
情感障碍和患者的心理状态等因素有关。

中医学将其归属于“蝉鸣”“耳鸣”的范畴,病因

包括内有脾胃虚弱,中气不足,外有客邪阻络,蒙蔽

清窍[17] ,不论邪实正虚,多与经脉不通、清窍不荣密

切相关。 《灵枢·邪气脏腑病形》载:“十二经脉,三
百六十五络,其血气皆上于面……其别气走于耳而

为听。”人体经络纵横交错、网络全身,可以将经气、
精血源源不断地输注于耳,耳窍受养,则耳的生理

功能正常。 耳之脉络不通,经气、精血不得正常运

转,耳窍失荣则耳鸣,其中以手太阳经、手少阳经和

足少阳经与耳窍尤为紧密相联。 本研究采用的针

刺疗法取穴包括手太阳经的听宫、手少阳经的耳门

穴、足少阳经的听会,其中听宫是手太阳经、手少阳

经和足少阳经的交会穴,流经气血,可直通内耳,是
治疗耳疾的主要穴位[18] 。 针刺以上三穴可疏通三

经的经气,推动气血运行,濡养耳窍,改善耳鸣的症

状。 百会作为全身阳经之总汇,针刺该穴可以调理

各经经气运行,引导气血上达头目。 根据解剖形态
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所示,头部晕听区是大脑颞叶投影在体表的部位,
皮下布有耳颞神经和枕大神经的分支,足少阳胆经

的率谷恰好也位于此区内,刺激该区域既能促进耳

周局部循环,对听觉神经病变起到缓解作用,还可

以疏通少阳经气、促进气血流通[19] 。
维生素 B12 通过注射直接进入患者内耳的神经

元细胞器,不仅可以促进内耳神经功能的恢复,还
能改善局部的微循环[20] 。 利多卡因属于膜稳定剂,
可抑制兴奋的 Na+ 通道,减轻神经冲动对耳蜗及前

庭的刺激[21] 。 翳风是手少阳三焦经穴,同时也是手

足少阳经的交会穴,皮下有相关动静脉分布,耳大

神经及面神经也从其深部穿过[22] 。 本研究采用翳

风穴位注射,使药物分子通过局部循环、渗透直接

进入内耳,改善局部微循环、营养受损听神经,从而

起到治疗的作用。
本研究结果表明,针刺联合穴位注射在改善患

者耳鸣严重程度和情绪状态上,无论是即时疗效还

是远期疗效均优于单纯针刺疗法。 但本研究也存

在一些不足,如受干预方式的限制、未采用盲法、疗
效观察指标易受主观因素的影响、随访时间短等,
这些因素可能对结果造成影响,今后将进行深入

研究。
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