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[摘要] 目的：运用网状Meta分析方法评估不同针灸干预措施治疗耳鸣的临床疗效。方法：检索中国知网、

万方数据库、维普网、Web of Science、Embase、PubMed数据库，筛选文献后将数据录入Stata 14.0软件，经分析绘

制网络证据图、累积概率图、漏斗图等。结果：纳入文献27篇，治疗组涉及电针、针刺、电针+耳穴压丸、电针+穴位

注射、针刺+耳穴压丸、针刺+穴位注射、温针灸、针刺+雷火灸、穴位注射等9种干预措施，患者2 040例。网状Meta

分析结果显示，临床总有效率排序为穴位注射跃电针+穴位注射跃针刺+耳穴压丸跃电针+耳穴压丸跃针刺+穴位注

射跃针刺+雷火灸跃温针灸跃针刺跃电针跃西药；降低耳鸣严重程度评分排序为电针+耳穴压丸跃温针灸跃针刺+雷火

灸跃针刺跃常规西药；降低耳鸣残疾评分排序为温针灸跃穴位注射跃针刺+雷火灸跃针刺跃常规西药。结论：9种针灸

干预措施在改善临床有效率以及降低耳鸣严重程度评分、耳鸣残疾评分方面均较常规西药显著，其中穴位注射

临床有效率优于其他疗法，电针+耳穴压丸在降低耳鸣严重程度评分方面效果最优，温针灸在降低耳鸣残疾评

分方面效果最优。
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Network Meta-Analysis of the Efficacy of Acupuncture-Related Therapies

in the Treatment of Tinnitus

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of different acupuncture interventions in treating

tinnitus using network meta-analysis. Methods: Literatures were retrieved from China National Knowledge Network

(CNKI), Wanfang Database, VIP Database, Web of Science, Embase, and PubMed. After screening, data were

entered into Stata 14.0 software, and network evidence graphs, cumulative probability plots, funnel plots, etc.,

were generated through analysis. Results: A total of 27 literatures were included, involving 9 intervention measures

in the treatment groups, including electroacupuncture, acupuncture, electroacupuncture + auricular pressure pill,

electroacupuncture + acupoint injection, acupuncture + auricular pressure pill, acupuncture + acupoint injection,

warm acupuncture, acupuncture + thunder-fire moxibustion, and acupoint injection, with 2,040 patients. The

results of network meta-analysis showed that the ranking of total clinical effective rate was: acupoint injection

> electroacupuncture + acupoint injection > acupuncture + auricular pressure pill > electroacupuncture + auricular

pressure pill > acupuncture + acupoint injection > acupuncture + thunder-fire moxibustion > warm acupuncture

> acupuncture > electroacupuncture > western medicine. The ranking of reducing tinnitus severity score was:

electroacupuncture + auricular pressure pill > warm acupuncture > acupuncture + thunder-fire moxibustion >

acupuncture > conventional western medicine. The ranking of reducing tinnitus handicap score was: warm

acupuncture > acupoint injection > acupuncture + thunder-fire moxibustion > acupuncture > conventional western
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耳 鸣 是 一 种 常 见 的 耳 部 疾 病 ， 其 主 要 表 现 为 在 没 有 外 界

声 响 的 干 扰 下 出 现 耳 内 异 常 声 音 ， 如 蝉 鸣 声 、 嗡 嗡 声 等 ， 同 时

本 病 可 伴 随 精 神 紧 张 、 焦 躁 不 安 及 其 他 心 理 症 状 等 ， 严 重 影

响 患 者 生 活 质 量 。 全 球 有 10%~15% 人 口 受 耳 鸣 的 困 扰 [1]。 我 国

耳 鸣 的 发 病 率 约 为 32.4%[2]。 女 性 患 病 率 略 高 于 男 性 ， 可 能 与

女 性 在 月 经 、 妊 娠 等 特 殊 时 期 的 激 素 水 平 以 及 心 理 因 素 等 有

关 。 此 外 ， 耳 鸣 发 生 率 与 年 龄 呈 正 相 关 ， 即 年 龄 越 大 ， 患 病 风

险 越 高 [3]。 由 于 耳 鸣 是 患 者 的 主 观 感 受 ， 且 缺 乏 公 认 的 诊 断 标

准 及 临 床 效 应 评 价 标 准 ， 现 代 医 学 至 今 未 确 立 明 确 的 耳 鸣 治

疗 方 案 。 其 内 在 机 制 也 未 得 到 充 分 阐 明 ， 常 见 的 病 因 包 括 内

耳 疾 病 、 听 神 经 病 变 、 全 身 性 疾 病 、 心 理 因 素 等 。 现 代 医 学 主

要 采 用 营 养 神 经 及 改 善 局 部 循 环 等 干 预 措 施 ， 长 期 服 药 会 导

致 副 作 用 。 对 于 慢 性 耳 鸣 患 者 ， 西 药 的 治 疗 效 果 还 会 随 时 间

推 移 而 出 现 耐 受 性 ， 预 后 效 果 不 理 想 。

针 灸 是 中 医 传 统 外 治 疗 法 ， 操 作 方 法 简 单 ， 易 被 患 者 接

受 。 针 灸 可 通 过 调 节 气 血 运 行 及 相 关 脏 腑 功 能 改 善 耳 部 气 血

循 环 ， 推 动 耳 部 神 经 与 组 织 功 能 的 修 复 ， 从 而 缓 解 耳 鸣 症 状 。

针 灸 疗 法 在 改 善 耳 鸣 患 者 临 床 症 状 方 面 有 着 较 为 显 著 的 优

势 。 本 研 究 运 用 网 状 Meta 分 析 ， 对 多 种 针 灸 干 预 手 段 治 疗 耳

鸣 治 疗 的 效 果 展 开 对 比 ， 进 而 明 确 最 优 治 疗 方 案 ， 以 期 为 针

灸 相 关 疗 法 的 临 床 选 择 提 供 循 证 支 持 。

1 资料与方法

1.1 文献检索 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 、 维 普 网 、 Web of

Science、 Embase、 PubMed， 检 索 设 定 时 间 为 建 库 至 2024 年 10 月

31 日 。 中 文 检 索 词 ： 针 灸 、 电 针 、 头 针 、 针 刺 、 火 针 、 穴 位 贴 敷 、

耳 针 、 体 针 、 耳 穴 压 丸 、 穴 位 注 射 、 穴 位 埋 线 、 温 针 灸 、 艾 灸 、 热

敏 灸 、 麦 粒 灸 、 雷 火 灸 、 耳 鸣 、 神 经 性 耳 鸣 、 特 发 性 耳 鸣 等 。 中

国 知 网 检 索 式 为 ： （ 针 灸 + 针 刺 + 火 针 + 体 针 + 头 针 + 电 针 + 穴 位

贴 敷 +耳 针 +耳 穴 压 丸 +穴 位 埋 线 +穴 位 注 射 +艾 灸 + 热 敏 灸 + 麦

粒 灸 +温 针 灸 +雷 火 灸 ） AND（ 耳 鸣 +神 经 性 耳 鸣 +特 发 性 耳 鸣 +NT） 。

英 文 检 索 词 ： acupuncture 、 acupuncture therapy 、 acupuncture

points、 acupuncture analgesia、 electroacupuncture 、 acupuncture-

moxibustion therapy 、 tinnitus 等 。 Web of Science 检 索 式 为 ：

("acupuncture" OR "acupuncture therapy" OR "acupuncture

points" OR "cupuncture analgesia" OR "electroacupuncture"

OR "acupuncture-moxibustion therapy") AND (tinnitus)。

1.2 纳入标准 （ 1） 研 究 对 象 ： 符 合 耳 鸣 诊 断 标 准 ， 诊 断 标 准

参 考 《 实 用 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 学 》 [4]和 《 耳 鸣 临 床 应 用 指 南 》 [5]。

（ 2） 干 预 措 施 ： 对 照 组 采 用 常 规 西 药 治 疗 ； 治 疗 组 单 纯 使 用 针 灸

疗 法 进 行 治 疗 ； （ 3） 研 究 类 型 ： 临 床 随 机 对 照 试 验 （ randomized

controlled trial ， RCT） 。 （ 4） 结 局 指 标 ： 临 床 疗 效 参 照 《 2012

耳 鸣 专 家 共 识 及 解 读 》 [6] 评 定 ； 耳 鸣 严 重 程 度 评 估 参 照 《 耳 鸣

严 重 程 度 评 估 与 疗 效 评 定 参 考 标 准 （ 2008） 》 [7]； 耳 鸣 残 疾 评 估

量 表 （ tinnitus handicap inventory， THI） 。

1.3 排除标准 （ 1） 耳 鸣 由 外 伤 、 肿 瘤 及 其 他 疾 病 继 发 等 因

素 导 致 ； （ 2） 重 复 发 表 的 文 献 ； （ 3） 文 献 信 息 不 全 ； （ 4） 结 局 指

标 不 符 合 。

1.4 数据提取 两 名 研 究 人 员 依 据 既 定 的 检 索 策 略 各 自 独

立 进 行 文 献 检 索 ， 并 将 检 索 所 得 的 文 献 资 料 导 入 NoteExpress

软 件 中 ， 利 用 该 软 件 的 去 重 功 能 进 一 步 筛 选 文 献 ， 随 后 双 方

交 叉 比 对 核 查 ， 确 定 纳 入 的 文 献 。 将 文 献 相 关 数 据 结 果 整 理

录 入 Excel表 格 ， 完 成 汇 总 工 作 。

1.5 质量评价 两 名 研 究 人 员 利 用 Cochrane 偏 倚 风 险 评 估

工 具 对 入 选 文 献 进 行 质 量 评 价 。 该 评 价 涉 及 整 体 偏 倚 风 险 评

估 、 选 择 性 报 告 结 局 偏 倚 、 结 局 测 量 偏 倚 、 数 据 缺 失 导 致 的 偏

倚 、 偏 离 预 定 干 预 措 施 的 偏 倚 及 随 机 化 过 程 中 可 能 产 生 的 偏

倚 等 方 面 ， 每 一 项 均 按 照 低 风 险 、 高 风 险 或 不 确 定 性 进 行 分

类 。 如 遇 意 见 不 一 致 的 情 况 ， 则 由 第 三 名 研 究 人 员 参 与 协 商 。

1.6 统计学方法 运 用 RevMan 5.4 及 Stata 14.0 软 件 进 行 数

据 分 析 ， 并 绘 制 网 状 证 据 图 、 联 赛 表 、 累 积 排 序 概 率 曲 线 下 面

积 图 （ surface under the cumulative ranking curve area， SUCRA）

等 ； 二 分 类 变 量 及 连 续 变 量 分 别 采 用 比 值 比 （ OR） 、 均 数 差

（ MD） 作 为 效 应 值 ， 计 算 95% 置 信 区 间 （ CI） ， 约0.05 为 差 异 有

统 计 学 意 义 。 各 干 预 措 施 间 未 形 成 闭 环 ， 故 无 需 进 行 不 一 致

性 检 验 。 计 算 各 干 预 措 施 的 SUCRA 值 ， 比 较 各 干 预 措 施 的 总

体 排 名 进 行 优 劣 的 排 序 。

2 结 果

2.1 文献检索结果及筛选流程 初 检 检 索 得 到 7 395篇 文 献 ，

通 过 文 献 去 重 、 阅 读 标 题 、 摘 要 及 内 容 后 最 终 纳 入 文 献 27 篇 ，

均 为 中 文 文 献 ， 筛 选 流 程 见 图 1 。

图 1 文献筛选流程图

medicine. Conclusion: All 9 acupuncture interventions are significantly superior to conventional western

medicine in improving total clinical effective rate, reducing tinnitus severity score, and tinnitus handicap score.

Among them, acupoint injection is superior to other therapies in total clinical effective rate. The elec原

troacupuncture + auricular pressure pill has the best effect in reducing tinnitus severity score, and warm

acupuncture has the best effect in reducing tinnitus handicap score.

[Keywords] tinnitus; acupuncture; acupoint injection; electroacupuncture; auricular pressure pill; warm

acupuncture; randomized controlled trial; network meta-analysis
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2.2 纳入文献的基本特征 纳 入 的 27 项 研 究 [8-34]涉 及 2 040 例

患 者 ， 其 中 21 项 研 究 [8-9,12-14,16-17,19-23,25-33] 为 双 臂 研 究 ， 6 项 研

究 [10-11,15,18,24,34] 为 三 臂 研 究 。 文 献 中 治 疗 组 涉 及 针 灸 干 预 措 施

9 种 ， 分 别 为 电 针 [31]、 针 刺 [8-11,16,18,21-23,27,32-33]、 电 针 + 耳 穴 压 丸 [12,17]、

电 针 +穴 位 注 射 [13,15]、 针 刺 + 耳 穴 压 丸 [29]、 针 刺 + 穴 位 注 射 [28,34]、 温

针 灸 [14,20,24]、 针 刺 +雷 火 灸 [30]、 穴 位 注 射 [19,25-26]。 （ 见 表 1）

2.3 文献质量评价 纳 入 的 27 项 研 究 中 ， 25项 研 究 [8-10,12-16,18-34]

采 用 随 机 数 字 表 法 ， 被 评 为 低 风 险 ； 2 项 研 究 [11,17]依 照 就 诊 顺 序

或 自 愿 原 则 分 配 ， 被 评 为 高 风 险 ； 2 项 研 究 [8,27]采 取 随 机 不 透 光

信 封 分 配 法 ， 被 评 为 低 风 险 ； 干 预 措 施 均 为 针 灸 疗 法 而 难 以

施 行 盲 法 ， 故 均 评 为 不 确 定 ； 3 项 研 究 [11,24,29]的 研 究 对 象 存 在 脱

落 情 况 ， 被 评 为 高 风 险 。 偏 倚 风 险 评 估 结 果 见 图 2~3 。

图 2 偏倚风险评估图

图 3 偏倚风险汇总图

2.4 临床疗效

2.4.1 网 状 证 据 图 27 项 研 究 均 以 临 床 疗 效 作 为 结 局 指 标 ，

共 涉 及 10 种 干 预 措 施 ， 分 别 为 常 规 西 药 治 疗 、 电 针 、 针 刺 、 电

针 +耳 穴 压 丸 、 电 针 + 穴 位 注 射 、 针 刺 + 耳 穴 压 丸 、 针 刺 + 穴 位 注

射 、 温 针 灸 、 针 刺 + 雷 火 灸 、 穴 位 注 射 。 各 干 预 措 施 的 网 状 关 系

见 图 4 。 网 状 图 由 结 点 与 连 线 构 成 ， 其 中 结 点 的 大 小 体 现 相 应

干 预 措 施 所 纳 入 的 患 者 规 模 ， 直 线 的 粗 细 反 映 两 种 干 预 措 施

直 接 对 比 的 研 究 数 量 。

表 1 纳入文献的基本特征

样 本 量 / 例 年 龄 / 岁 性 别 （ 男 / 女 ） 干 预 措 施 疗 程 / 周

对 照 组 观 察 组 对 照 组 观 察 组 对 照 组 / 例 观 察 组 / 例 对 照 组 观 察 组 对 照 组 观 察 组

周 媛 [ 8 ] 2 0 1 8 年 3 0 3 0 5 6 . 0 ± 9 . 0 5 1 . 0 ± 1 5 . 0 1 3 / 1 7 1 2 / 1 8 常 规 西 药 针 刺 4 4 ①

李 红 星 [ 9 ] 2 0 1 3 年 5 0 7 6 5 2 . 2 ± 1 7 . 9 5 5 . 5 ± 1 7 . 0 1 6 / 3 4 2 6 / 5 0 常 规 西 药 针 刺 3 3 ①

姚 艳 玲 [ 1 0 ] 2 0 2 0 年 3 0 3 0 3 5 . 9 ± 6 . 8 3 5 . 2 ± 6 . 2 1 3 / 1 7 1 5 / 1 5 常 规 西 药 针 刺 4 4 ① ② ③

董 有 康 [ 1 1 ] 2 0 1 6 年 3 2 3 1 4 9 . 0 ± 2 . 0 4 8 . 0 ± 3 . 0 1 5 / 1 5 1 7 / 1 3 常 规 西 药 针 刺 3 3 ① ③

时 国 臣 [ 1 2 ] 2 0 1 2 年 3 0 3 0 4 2 . 3 ± 3 . 2 4 4 . 1 ± 3 . 3 1 4 / 1 6 1 3 / 1 7 常 规 西 药 电 针 + 耳 穴 压 丸 4 4 ①

杜 建 华 [ 1 3 ] 2 0 0 4 年 3 0 4 1 - - 1 1 / 1 9 1 8 / 2 3 常 规 西 药 电 针 + 穴 位 注 射 4 4 ①

周 冰 雪 [ 1 4 ] 2 0 1 9 年 3 0 3 0 4 6 . 2 ± 1 1 . 5 4 7 . 3 ± 1 3 . 7 1 7 / 1 3 1 6 / 1 4 常 规 西 药 温 针 灸 4 4 ① ②

陈 华 [ 1 5 ] 2 0 1 6 年 3 8 3 8 3 9 . 1 ± 1 1 . 7 3 8 . 8 ± 1 2 . 3 2 1 / 1 7 2 0 / 1 8 常 规 西 药 电 针 + 穴 位 注 射 4 4 ①

郑 伟 莉 [ 1 6 ] 2 0 2 2 年 4 0 4 0 4 3 . 5 ± 1 1 . 7 4 3 . 7 ± 1 0 . 0 2 1 / 1 9 1 7 / 2 3 常 规 西 药 针 刺 5 5 ①

刘 敏 娟 [ 1 7 ] 2 0 1 6 年 5 5 5 5 4 4 . 6 ± 4 . 6 4 4 . 6 ± 5 . 4 2 6 / 2 9 2 7 / 2 8 常 规 西 药 电 针 + 耳 穴 压 丸 4 4 ① ②

冯 维 琪 [ 1 8 ] 2 0 2 3 年 3 0 3 0 5 3 . 8 ± 1 3 . 9 5 3 . 8 ± 1 3 . 6 1 7 / 1 3 1 1 / 1 9 常 规 西 药 针 刺 4 4 ①

周 枫 [ 1 9 ] 2 0 0 6 年 7 2 6 8 4 1 . 5 4 5 . 8 3 5 / 3 7 3 2 / 3 6 常 规 西 药 穴 位 注 射 4 4 ①

段 圣 德 [ 2 0 ] 2 0 1 6 年 2 7 2 6 4 2 . 0 ± 1 5 . 0 4 3 . 0 ± 1 5 . 0 1 6 / 1 1 1 4 / 1 2 常 规 西 药 温 针 灸 4 4 ① ③

迟 慧 [ 2 1 ] 2 0 1 5 年 3 0 3 0 - - - - 常 规 西 药 针 刺 4 4 ①

屈 尧 尧 [ 2 2 ] 2 0 1 8 年 1 7 1 7 - - - - 常 规 西 药 针 刺 3 3 ①

邹 密 沂 [ 2 3 ] 2 0 2 1 年 2 5 2 5 4 4 . 0 ± 6 . 8 8 4 6 . 4 ± 8 . 9 1 3 / 1 2 1 0 / 1 5 常 规 西 药 针 刺 3 3 ① ②

曹 奕 [ 2 4 ] 2 0 1 4 年 3 0 3 0 5 1 . 0 ± 1 2 . 0 5 0 0 . ± 1 4 . 0 1 5 / 1 5 1 3 / 1 7 常 规 西 药 温 针 灸 3 3 ① ③

田 建 东 [ 2 5 ] 2 0 1 2 年 3 6 3 6 - - - - 常 规 西 药 穴 位 注 射 4 4 ①

许 彩 萍 [ 2 6 ] 2 0 2 4 年 5 0 5 0 5 3 . 6 ± 1 2 . 6 5 3 . 8 ± 1 2 . 3 2 1 / 2 9 1 9 / 3 1 常 规 西 药 穴 位 注 射 2 2 ① ③

张 丽 丽 [ 2 7 ] 2 0 1 9 年 3 0 3 0 4 5 . 5 ± 1 2 . 9 4 6 . 2 ± 1 0 . 2 1 5 / 1 5 1 4 / 1 6 常 规 西 药 针 刺 4 4 ① ②

阙 庆 辉 [ 2 8 ] 2 0 0 2 年 2 8 3 0 - - 2 4 / 4 2 5 / 5 常 规 西 药 针 刺 + 穴 位 注 射 4 4 ①

刘 淑 红 [ 2 9 ] 2 0 2 0 年 2 5 2 5 4 1 . 8 ± 1 1 . 2 4 2 . 0 ± 1 0 . 8 1 2 / 1 3 1 3 / 1 2 常 规 西 药 针 刺 + 耳 穴 压 丸 6 6 ①

宋 春 侠 [ 3 0 ] 2 0 1 9 年 3 3 3 3 4 2 . 5 ± 8 . 6 4 1 . 9 ± 9 . 4 1 8 / 1 5 1 7 / 1 6 常 规 西 药 针 刺 + 雷 火 灸 3 3 ① ② ③

樊 凌 杉 [ 3 1 ] 2 0 1 3 年 1 0 6 1 0 6 - - - - 常 规 西 药 电 针 4 4 ①

张 新 红 [ 3 2 ] 2 0 1 2 年 3 0 3 2 3 5 . 2 ± 1 3 . 3 3 3 . 2 ± 1 2 . 6 2 0 / 1 0 2 1 / 1 1 常 规 西 药 针 刺 4 4 ①

陈 静 [ 3 3 ] 2 0 1 5 年 2 9 3 0 - - 1 5 / 1 4 1 7 / 1 3 常 规 西 药 针 刺 3 3 ①

曾 庆 红 [ 3 4 ] 2 0 1 4 年 3 9 3 9 4 5 . 5 4 9 . 3 2 0 / 1 9 1 6 / 2 3 常 规 西 药 针 刺 + 穴 位 注 射 4 4 ①

注：淤临床疗效；于耳鸣严重程度评分；盂耳鸣残疾评估量表（THI）。

结 局 指 标第 一 作 者 发 表 年 份
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图 4 临床有效率的网状证据图

2.4.2 网 状 Meta 分 析 穴 位 注 射 疗 法 临 床 疗 效 优 于 常 规 西

药 治 疗 ， 温 针 灸 疗 法 优 于 针 刺 治 疗 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 2）

2.4.3 SUCRA 排 序 10 种 干 预 措 施 总 有 效 率 的 SUCRA 依 次

为 ： 穴 位 注 射 （ 72.7%） 跃电 针 +穴 位 注 射 （ 70.8%） 跃针 刺 + 耳 穴 压

丸 （ 69.0%） 跃电 针 +耳 穴 压 丸 （ 67.5%） 跃针 刺 +穴 位 注 射 （ 66.3%）

跃 针 刺 + 雷 火 灸 （ 58.1%） 跃 温 针 灸 （ 38.5%） 跃 针 刺 （ 37.6%） 跃

电 针 （ 17.2%） 跃 西 药 （ 2.3%） 。 （ 见 图 5） 干 预 措 施 的 概 率 越 大 说

明 临 床 疗 效 越 好 。

图 5 临床有效率 SUCRA排序

2.5 耳鸣严重程度评分

2.5.1 网 状 证 据 图 6 项 研 究 [10， 14， 17， 23， 27， 30] 以 耳 鸣 严 重 程 度 评

分 为 结 局 指 标 ， 共 涉 及 5 种 干 预 措 施 ， 分 别 为 针 刺 + 雷 火 灸 、 温

针 灸 、 电 针 + 耳 穴 压 丸 、 针 刺 、 常 规 西 药 。 各 干 预 措 施 的 网 状 关

系 见 图 6 。

图 6 耳鸣严重程度评分网状证据图

2.5.2 网 状 Meta 分 析 温 针 灸 、 电 针 + 耳 穴 压 丸 降 低 耳 鸣 严

重 程 度 评 分 的 效 果 优 于 常 规 西 药 ， 电 针 + 耳 穴 压 丸 疗 法 优 于

针 刺 ， 温 针 灸 、 针 刺 + 雷 火 灸 疗 法 优 于 电 针 + 耳 穴 压 丸 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 耳鸣严重程度评分网状Meta分析结果 [ （95% ）]

干 预 措 施 针 刺 + 雷 火 灸 温 针 灸 电 针 + 耳 穴 压 丸 针 刺

温 针 灸 1 . 6 0 （ - 1 . 0 7 ， 4 . 2 7 ）

电 针 + 耳 穴 压 丸 4 . 8 0 （ 2 . 0 0 ， 7 . 6 0 ） a 3 . 2 0 （ 0 . 9 2 ， 5 . 4 8 ） a

针 刺 0 . 4 8 （ - 2 . 2 2 ， 3 . 1 8 ） 2 . 0 8 （ - 0 . 0 8 ， 4 . 2 5 ） 5 . 2 8 （ 2 . 9 7 ， 7 . 6 0 ） a

西 药 1 . 7 7 （ - 0 . 4 4 ， 3 . 9 8 ） 3 . 3 7 （ 1 . 8 7 ， 4 . 8 7 ） a 6 . 5 7 （ 4 . 8 5 ， 8 . 2 9 ） a 1 . 2 9 （ - 0 . 2 7 ， 2 . 8 4 ）

注：a 约0.05。

2.5.3 SUCRA 排 序 5 种 干 预 措 施 降 低 耳 鸣 严 重 程 度 评 分 的

SUCRA 依 次 为 ： 电 针 + 耳 穴 压 丸 （ 99.9%） 跃 温 针 灸 （ 71.0%） 跃 针

刺 +雷 火 灸 （ 42.7%） 跃针 刺 （ 33.5%） 跃常 规 西 药 （ 3.0%） 。 （ 见 图 7）

干 预 措 施 的 概 率 越 大 说 明 改 善 患 者 耳 鸣 严 重 程 度 的 效 果 越 好 。

图 7 耳鸣严重程度评分 SUCRA排序

2.6 THI评分

2.6.1 网 状 证 据 图 6 项 研 究 [10-11， 20， 24， 26， 30]以 THI 评 分 为 结 局 指

表 2 临床有效率网状 Meta分析结果 [ （95% ）]

干 预 措 施 针 刺 + 耳 穴 压 丸 针 刺 + 穴 位 注 射 针 刺 + 雷 火 灸 电 针 穴 位 注 射 温 针 灸 电 针 + 穴 位 注 射 电 针 + 耳 穴 压 丸 针 刺

针 刺 + 穴 位 注 射 0 . 1 3 （ - 1 . 7 2 ， 1 . 9 7 ）

针 刺 + 雷 火 灸 0 . 2 8 （ - 1 . 9 3 ， 2 . 4 9 ） 0 . 1 6 （ - 1 . 6 6 ， 1 . 9 7 ）

电 针 1 . 2 7 （ - 0 . 5 6 ， 3 . 1 0 ） 1 . 1 4 （ - 0 . 1 8 ， 2 . 4 6 ） 0 . 9 9 （ - 0 . 8 1 ， 2 . 7 8 ）

穴 位 注 射 0 . 0 0 （ - 1 . 7 2 ， 1 . 7 3 ） - 0 . 1 2 （ - 1 . 3 0 ， 1 . 0 6 ） - 0 . 2 8 （ - 1 . 9 7 ， 1 . 4 1 ） - 1 . 2 7 （ - 2 . 4 2 ， - 0 . 1 2 ）

温 针 灸 0 . 7 0 （ - 1 . 1 0 ， 2 . 5 0 ） 0 . 5 8 （ - 0 . 7 1 ， 1 . 8 6 ） 0 . 4 2 （ - 1 . 3 5 ， 2 . 1 9 ） - 0 . 5 7 （ - 1 . 8 2 ， 0 . 6 9 ） 0 . 7 0 （ - 0 . 4 1 ， 1 . 8 1 ）

电 针 + 穴 位 注 射 0 . 0 1 （ - 1 . 8 7 ， 1 . 8 9 ） - 0 . 1 2 （ - 1 . 5 2 ， 1 . 2 8 ） - 0 . 2 7 （ - 2 . 1 2 ， 1 . 5 8 ） - 1 . 2 6 （ - 2 . 6 3 ， 0 . 1 1 ） 0 . 0 0 （ - 1 . 2 3 ， 1 . 2 4 ） - 0 . 6 9 （ - 2 . 0 3 ， 0 . 6 4 ）

电 针 + 耳 穴 压 丸 0 . 0 8 （ - 1 . 8 8 ， 2 . 0 4 ） - 0 . 0 5 （ - 1 . 5 4 ， 1 . 4 4 ） - 0 . 2 0 （ - 2 . 1 3 ， 1 . 7 2 ） - 1 . 1 9 （ - 2 . 6 6 ， 0 . 2 8 ） 0 . 0 8 （ - 1 . 2 7 ， 1 . 4 2 ） - 0 . 6 2 （ - 2 . 0 6 ， 0 . 8 2 ） 0 . 0 7 （ - 1 . 4 7 ， 1 . 6 1 ）

针 刺 0 . 6 8 （ - 0 . 9 5 ， 2 . 3 1 ） 0 . 5 5 （ - 0 . 4 7 ， 1 . 5 8 ） 0 . 4 0 （ - 1 . 1 9 ， 1 . 9 9 ） - 0 . 5 9 （ - 1 . 5 9 ， 0 . 4 1 ） 0 . 6 8 （ - 0 . 1 3 ， 1 . 4 8 ） 0 . 0 2 （ - 0 . 9 3 ， 0 . 9 7 ） a 0 . 6 7 （ - 0 . 4 3 ， 1 . 7 7 ） 0 . 6 0 （ - 0 . 6 2 ， 1 . 8 2 ）

西 药 1 . 7 5 （ 0 . 1 7 ， 3 . 3 3 ） 1 . 6 2 （ 0 . 6 8 ， 2 . 5 7 ） 1 . 4 7 （ - 0 . 0 7 ， 3 . 0 1 ） 0 . 4 8 （ - 0 . 4 3 ， 1 . 4 0 ） 1 . 7 5 （ 1 . 0 5 ， 2 . 4 4 ） a 1 . 0 5 （ 0 . 1 9 ， 1 . 9 1 ） 1 . 7 4 （ 0 . 7 2 ， 2 . 7 7 ） 1 . 6 7 （ 0 . 5 2 ， 2 . 8 2 ） 1 . 0 7 （ 0 . 6 7 ， 1 . 4 7 ）

注：a 约0.05。
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标 ， 共 涉 及 5 种 干 预 措 施 ， 分 别 为 常 规 西 药 、 针 刺 、 温 针 灸 、 穴

位 注 射 、 针 刺 +雷 火 灸 。 各 干 预 措 施 的 网 状 关 系 见 图 8 。

图 8 THI评分网状证据图

2.6.2 网 状 Meta 分 析 针 刺 + 雷 火 灸 、 穴 位 注 射 、 温 针 灸 、 针

刺 降 低 THI 评 分 的 效 果 均 优 于 常 规 西 药 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 THI评分网状 Meta分析结果 [ （95% ）]

干 预 措 施 针 刺 + 雷 火 灸 穴 位 注 射 温 针 灸 针 刺

穴 位 注 射 0 . 2 0 （ - 4 . 6 7 ， 5 . 0 7 ）

温 针 灸 0 . 8 3 （ - 5 . 5 0 ， 7 . 1 6 ） 0 . 6 3 （ - 3 . 6 7 ， 4 . 9 3 ）

针 刺 2 . 3 4 （ - 3 . 2 2 ， 7 . 9 1 ） 2 . 5 4 （ - 0 . 5 2 ， 5 . 6 1 ） 3 . 1 7 （ - 1 . 9 0 ， 8 . 2 5 ）

西 药 6 . 4 0 （ 1 . 6 4 ， 1 1 . 1 6 ） a 6 . 6 0 （ 5 . 5 7 ， 7 . 6 3 ） a 7 . 2 3 （ 3 . 0 6 ， 1 1 . 4 0 ） a 4 . 0 6 （ 1 . 1 7 ， 6 . 9 4 ） a

注：a 约0.05。

2.6.3 SUCRA排 序 5种 干 预 措 施 降 低 THI 评 分 的 SUCRA 依

次 为 ： 温 针 灸 （ 77.2%） 跃 穴 位 注 射 （ 71.6%） 跃 针 刺 + 雷 火 灸

（ 66.8%） 跃针 刺 （ 34.3%） 跃常 规 西 药 （ 0.2%） 。 （ 见 图 9）

图 9 THI评分 SUCRA排序

2.7 发表偏倚 3 个 结 局 指 标 比 较 - 校 正 漏 斗 图 见 图 10 。 3 个

结 局 指 标 的 对 称 轴 均 有 倾 斜 现 象 ， 表 明 所 纳 入 文 献 存 在 某 种

程 度 的 发 表 偏 倚 。 在 以 临 床 有 效 率 作 为 结 局 指 标 的 研 究 中 ， 有

个 别 样 本 偏 离 95%CI 范 围 ， 表 明 纳 入 的 研 究 可 能 受 到 小 样 本

对 效 应 的 影 响 。

3 讨 论

耳 鸣 在 中 医 古 籍 文 献 中 又 称 作 “ 聊 啾 ” “ 耳 啸 ” ， 其 发 病 原

因 可 从 虚 实 两 方 面 阐 释 。 虚 证 主 要 因 脏 腑 功 能 衰 退 ， 如 肾 之

精 气 不 足 ， 无 法 上 充 于 耳 ； 脾 胃 虚 弱 气 血 化 生 无 源 ， 不 能 濡 养

耳 窍 ； 肝 阴 血 虚 不 能 荣 养 耳 部 经 络 等 ， 致 使 耳 失 所 养 而 发 病 [35]。

《 景 岳 全 书 · 耳 证 》 载 :“ 耳 为 肾 窍 ， 乃 宗 脉 之 所 聚 ， 若 精 气 调 和 ，

肾 气 充 足 ， 则 耳 目 聪 明 ， 若 劳 伤 血 气 ， 精 脱 肾 惫 ， 必 至 聋 瞆 。 ”

此 外 ， 风 邪 侵 袭 ， 或 肝 火 上 炎 、 痰 火 郁 结 、 气 滞 血 瘀 等 致 使 病

理 产 物 阻 滞 耳 部 经 络 ， 扰 乱 耳 部 气 血 运 行 与 清 窍 安 宁 ， 亦 可

造 成 耳 鸣 。 《 素 问 · 脉 解 篇 》 言 :“ 阳 气 万 物 盛 上 而 跃 ， 故 耳 鸣 也 。 ”

耳 鸣 多 因 十 二 经 脉 气 血 不 畅 所 致 。 如 手 少 阳 三 焦 经 、 足 少 阳

胆 经 等 经 络 循 行 耳 部 ， 其 经 气 郁 滞 、 瘀 阻 或 气 血 虚 少 不 能 上

荣 于 耳 ， 致 使 耳 部 经 络 失 和 ， 清 窍 失 聪 而 发 为 耳 鸣 。 针 灸 治 疗

耳 鸣 的 主 要 原 则 为 内 调 节 脏 腑 功 能 ， 外 疏 气 血 经 络 ， 以 改 善

耳 鸣 症 状 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 穴 位 注 射 临 床 有 效 率 优 于 其 他 针 灸 相

关 干 预 措 施 的 概 率 最 大 ； 穴 位 注 射 通 过 将 药 物 注 入 特 定 穴 位 ，

作 用 于 穴 位 周 围 的 神 经 、 血 管 等 组 织 而 发 挥 药 理 作 用 ， 同 时

穴 位 注 射 可 借 助 穴 位 本 身 刺 激 调 节 经 络 气 血 ， 增 强 机 体 调 节

能 力 而 发 挥 双 重 作 用 [36]， 体 现 了 现 代 医 疗 技 术 与 中 医 经 络 理

论 的 融 合 。 耳 局 部 穴 位 注 射 鼠 神 经 生 长 因 子 可 显 著 提 高 血 清

超 氧 化 物 歧 化 酶 （ serum superoxide dismutase， SOD） 水 平 ， 缓

解 血 管 内 皮 异 常 舒 张 功 能 、 降 低 炎 症 反 应 ， 进 而 改 善 局 部 血

液 循 环 ， 抑 制 听 觉 功 能 的 损 伤 [37-38]。

电 针 联 合 耳 穴 压 丸 在 缓 解 耳 鸣 严 重 程 度 方 面 概 率 最 大 。

在 常 规 针 刺 基 础 上 对 穴 位 施 加 适 量 电 流 刺 激 ， 可 激 发 经 气 ， 调

节 气 血 运 行 。 电 流 刺 激 耳 部 及 相 关 经 络 穴 位 ， 如 听 宫 、 翳 风 、

中 渚 等 ， 能 激 发 针 刺 感 传 效 应 ， 改 善 耳 部 血 液 循 环 ， 调 节 神 经

兴 奋 性 ， 促 使 受 损 的 听 觉 神 经 修 复 与 再 生 。 耳 穴 压 丸 即 将 王

不 留 行 籽 等 贴 压 于 耳 穴 上 。 耳 穴 压 丸 可 通 过 调 节 神 经 内 分 泌

系 统 ， 影 响 神 经 递 质 的 释 放 ， 如 调 节 多 巴 胺 、 酌- 氨 基 丁 酸 等 的

水 平 [39]， 改 善 内 耳 的 神 经 传 导 功 能 ， 减 轻 耳 鸣 症 状 。 耳 部 是 全

身 经 络 汇 聚 之 处 ， 与 脏 腑 关 系 密 切 。 肾 开 窍 于 耳 ， 心 寄 窍 于

临 床 疗 效 比 较 -校 正 漏 斗 图 耳 鸣 严 重 程 度 评 分 比 较 -校 正 漏 斗 图 THI评 分 比 较 -校 正 漏 斗 图

注：A.常规西药；B.针刺；C.电针+耳穴压丸；D.电针+穴位注射；E.温针灸；F.穴位注射；G.电针；H.针刺+雷火灸；I.针刺+穴位

注射；J.针刺+耳穴压丸。

图 10 结局指标比较-校正漏斗图
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耳 ， 故 刺 激 耳 穴 可 调 节 心 肾 等 脏 腑 功 能 ， 以 交 通 心 肾 、 调 和 气

血 、 平 衡 阴 阳 。 电 针 与 耳 穴 压 丸 联 合 运 用 ， 兼 顾 局 部 针 对 性 与

整 体 调 节 性 。 两 者 相 辅 相 成 ， 有 效 弥 补 了 单 一 疗 法 的 局 限 性 。

长 期 的 耳 鸣 不 仅 会 导 致 患 者 听 力 下 降 、 睡 眠 障 碍 ， 还 会

引 发 焦 虑 、 抑 郁 等 心 理 方 面 问 题 ， 进 而 影 响 社 交 、 工 作 和 日 常

生 活 ， 严 重 降 低 患 者 生 活 质 量 [40]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 温 针 灸 在

降 低 THI 评 分 、 改 善 患 者 生 活 质 量 方 面 优 于 其 他 疗 法 概 率 最

大 。 在 温 针 灸 过 程 中 ， 艾 绒 燃 烧 产 生 的 温 热 刺 激 可 通 过 针 体

传 导 至 穴 位 深 部 ， 扩 张 局 部 血 管 ， 增 加 耳 部 血 液 灌 注 量 ， 加 快

血 液 循 环 [41]， 从 而 为 内 耳 的 毛 细 胞 、 神 经 末 梢 等 提 供 更 多 的 氧

气 及 营 养 物 质 ， 保 证 内 耳 的 能 量 代 谢 ， 维 持 其 正 常 的 生 理 功

能 。 此 外 ， 温 针 灸 可 通 过 温 热 效 应 加 快 新 陈 代 谢 ， 增 强 机 体 免

疫 功 能 ， 以 抵 抗 引 起 耳 鸣 的 炎 症 病 理 反 应 [42]。 当 耳 部 发 生 轻 微

炎 症 时 ， 较 强 的 免 疫 功 能 可 以 加 快 炎 症 的 消 退 ， 减 少 炎 症 介

质 对 耳 部 神 经 和 组 织 的 刺 激 ， 从 而 间 接 减 轻 耳 鸣 症 状 。

本 研 究 虽 通 过 综 合 分 析 部 分 试 验 研 究 结 果 ， 得 出 了 不 同

针 灸 干 预 措 施 治 疗 耳 鸣 的 疗 效 排 序 ， 为 临 床 耳 鸣 施 治 措 施 的

选 择 ， 以 及 提 高 治 疗 精 准 性 和 有 效 性 提 供 了 参 考 ， 但 仍 存 在

局 限 。 首 先 ， 纳 入 文 献 的 质 量 参 差 不 齐 ， 部 分 低 质 量 文 献 可 能

影 响 结 果 的 准 确 性 。 其 次 ， 不 同 研 究 中 针 灸 相 关 疗 法 的 操 作

规 范 可 能 存 在 差 异 ， 如 穴 位 选 择 、 针 刺 手 法 、 电 针 参 数 等 。 这

在 一 定 程 度 上 增 加 了 研 究 的 异 质 性 。 此 外 ， 耳 鸣 的 诊 断 和 疗

效 评 价 标 准 在 不 同 研 究 中 可 能 不 完 全 统 一 ， 也 对 结 果 的 解 读

产 生 了 一 定 影 响 。 未 来 的 研 究 需 要 进 一 步 开 展 高 质 量 、 规 范

化 的 临 床 试 验 来 完 善 本 研 究 结 果 。

综 上 所 述 ， 针 灸 相 关 疗 法 治 疗 耳 鸣 的 效 果 优 于 常 规 西 药 。

穴 位 注 射 临 床 有 效 率 最 佳 ； 在 降 低 耳 鸣 程 度 评 分 方 面 ， 电 针

联 合 耳 穴 压 丸 效 果 最 佳 ； 在 降 低 耳 鸣 残 疾 评 分 方 面 ， 温 针 灸

效 果 最 佳 。 由 于 受 研 究 文 献 质 量 与 数 量 的 限 制 ， 本 研 究 存 在

一 定 局 限 ， 期 待 未 来 能 有 更 多 聚 焦 于 针 灸 治 疗 耳 鸣 临 床 效 果

的 高 质 量 研 究 ， 从 而 为 该 领 域 提 供 更 坚 实 的 理 论 依 据 和 更 有

效 的 实 践 指 导 。
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