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护 理

耳穴贴压联合耳尖放血治疗肝火上扰型
耳鸣的临床疗效观察*

张 玲，刘 艳，杨丽红，阳 意，彭 慧，周毅波，黄 琼

（湖南中医药大学附属长沙市中医医院，湖南 长沙 410100）

[摘要] 目的：探讨耳穴贴压联合耳尖放血治疗肝火上扰型耳鸣的效果。方法：选取128例肝火上扰型耳鸣

患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组、治疗组，每组64例。对照组予以口服银杏叶提取物片（金纳多片）

和甲钴胺片，治疗组在对照组的基础上进行耳穴贴压与耳尖放血的联合治疗，两组均连续治疗4周。比较两组患

者治疗前后耳鸣评价量表评分、中医证候积分及纯音听阈测定（PTA）的变化，并评价两组耳鸣疗效。结果：对照

组及治疗组均脱落4例，治疗后，治疗组耳鸣疗效优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组患者治疗后耳鸣

评价量表评分、中医证候积分及纯音听阈值均较治疗前降低，且治疗组患者各项指标均低于对照组，差异均有

统计学意义（ 约0.05）。两组患者在研究期间均无晕针、血肿等不良反应发生。结论：耳穴贴压联合耳尖放血应用

于肝火上扰型耳鸣患者，疗效显著。
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The Clinical Effect of Auricular Point Sticking Combined with Auricular

Tip Bloodletting in Treatment of Tinnitus of Liver Fire Disturbance

Syndrome

[Abstract] Objective: To investigate the effect of auricular point sticking combined with auricular tip

bloodletting in the treatment of tinnitus of liver fire disturbance syndrome. Methods: A total of 128 cases of

tinnitus patients with liver fire disturbance were selected as the study objects, and the were divided into control

group and treatment group according to random number table method, 64 cases in each group. The control

group was given oral kinadol tablets and mecobalamine tablets. On the basis of the control group, the treatment

group received the combined treatment of auricular point sticking and auricular tip bloodletting for 4 weeks.

Tinnitus scale score, tinnitus efficacy evaluation, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome score and pure-tone

audiometry (PTA) measurement were compared between the two groups before and after treatment. The efficacy

on tinnitus was evaluated. Results: Totally four cases were lost to follow-up in both the control group and

treatment group. After treatment, the treatment group showed better efficacy than control group, and the difference

was statistically significant (P<0.05). The tinnitus rating scale score, TCM syndrome score and PTA decreased

significantly in two groups, and the treatment group showed lower indicators than control group, with statistical

significance (P<0.05). No adverse reactions such as needle fainting and hematoma occurred in patients in both

groups during the study period. Conclusion: The application of auricular point sticking combined with ear tip

bloodletting in patients with tinnitus of liver fire disturbance syndrome is effective.

[Keywords] tinnitus; liver fire disturbance; auricular point sticking; bleed the tip of the ear; ginkgo biloba

leaf extract; mecobalamine; pure-tone audiometry
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耳 鸣 是 指 在 听 觉 系 统 未 受 到 声 源 刺 激 的 情 况 下 ， 耳 内 产

生 声 响 的 一 种 主 观 感 受 ， 主 要 表 现 为 耳 痛 、 头 晕 和 听 力 下 降 ，

是 耳 鼻 喉 科 的 常 见 疾 病 [1]。 耳 鸣 的 发 病 率 较 高 ， 全 球 范 围 内 ，

其 发 病 率 为 10%~20%[2-3]。 有 10%~20% 的 耳 鸣 患 者 日 常 生 活 受

到 了 严 重 影 响 ， 某 些 患 者 甚 至 因 此 产 生 了 自 杀 的 念 头 。 目 前 ，

临 床 上 多 采 用 改 善 微 循 环 和 营 养 神 经 的 药 物 治 疗 ， 如 银 杏 叶

提 取 物 及 甲 钴 胺 [4]， 但 其 治 疗 效 果 尚 未 达 到 预 期 [5]。 中 医 学 将

耳 鸣 归 为 “ 暴 聋 ” 范 畴 ， 肝 胆 实 火 或 肝 经 湿 热 循 经 上 扰 可 出 现

头 痛 目 赤 、 胁 痛 口 苦 、 耳 聋 等 症 。 在 耳 鸣 众 多 分 型 中 ， 实 证 耳

鸣 以 肝 火 上 扰 型 出 现 频 率 较 高 [6]。 近 几 年 ， 随 着 中 医 和 中 药 的

不 断 发 展 ， 临 床 中 医 学 家 们 对 耳 鸣 的 治 疗 进 行 了 深 入 的 研 究

和 探 索 ， 目 的 是 寻 找 治 疗 耳 鸣 的 有 效 手 段 ， 以 减 轻 患 者 及 其

家 属 的 痛 苦 。 耳 穴 贴 压 [7] 是 通 过 将 王 不 留 行 籽 贴 压 于 耳 穴 相

应 反 应 点 产 生 持 续 的 刺 激 ， 从 而 产 生 持 久 的 治 疗 效 果 。 耳 尖

放 血 疗 法 [8] 是 通 过 释 放 少 量 暗 红 或 乌 黑 色 的 “ 恶 血 ” ， 以 祛 邪

安 正 的 一 种 中 医 特 色 护 理 技 术 。 本 研 究 以 中 医 辨 证 施 护 为 原

则 ， 采 用 耳 穴 贴 压 联 合 耳 尖 放 血 治 疗 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 ， 取 得

较 好 的 效 果 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 实 用 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 学 》 [9]及

《 耳 鸣 临 床 应 用 指 南 》 [10]中 的 相 关 诊 断 标 准 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 考 《 中 医 耳 鼻 咽 喉 科 学 》 （ 第 11版 ） 中

肝 火 上 扰 型 耳 鸣 的 中 医 辨 证 标 准 。 （ 1） 主 症 ： 突 发 耳 鸣 ， 常 在

情 志 抑 郁 或 恼 怒 后 发 生 或 加 重 。 （ 2） 次 症 ： 头 痛 ， 眩 晕 ， 胸 胁 胀

痛 ， 夜 寐 不 宁 ， 口 干 咽 苦 等 。 （ 3） 舌 象 ： 舌 红 ， 苔 白 或 黄 。 （ 4） 脉

象 ： 脉 弦 。 判 定 标 准 为 主 症 、 舌 脉 符 合 ， 兼 有 两 项 或 以 上 次 症 ，

即 可 归 类 为 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 耳 鸣 的 西 医 诊 断 标 准 且 中 医 确 诊 为

肝 火 上 扰 型 耳 鸣 ； （ 2） 年 龄 18~70 岁 ； （ 3） 发 病 时 间 臆6 个 月 ， 单

侧 发 病 者 ； （ 4） 纯 音 听 阈 检 查 结 果 为 听 力 正 常 或 感 音 神 经 性

听 力 下 降 ； （ 5） 在 1 周 之 内 没 有 接 受 其 他 治 疗 ； （ 6） 具 有 良 好

依 从 性 ， 且 同 意 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 交 流 障 碍 ， 无 法 完 成 问 卷 填 写 ；

（ 2） 孕 妇 或 处 于 哺 乳 期 ； （ 3） 合 并 其 他 严 重 疾 病 或 凝 血 功 能 不

全 ； （ 4） 对 耳 尖 放 血 治 疗 无 法 耐 受 ； （ 5） 对 王 不 留 行 籽 胶 布 、 银

杏 叶 提 取 物 片 或 甲 钴 胺 片 等 存 在 过 敏 或 禁 忌 。

1.4 剔除与脱落标准 （ 1） 出 现 病 情 变 化 使 用 其 他 药 物 进 行

干 预 ； （ 2） 失 访 或 因 其 他 原 因 自 行 退 出 本 研 究 。

1.5 样本量估算 研 究 对 象 的 样 本 量 基 于 信 效 度 较 好 的 耳

鸣 症 状 评 价 量 表 评 分 确 定 ， 采 用 两 独 立 样 本 均 数 比 较 的 研 究

设 计 进 行 计 算 。 公 式 为 n=2（ Z琢+Z茁）
2伊滓2/啄2， 结 合 既 往 文 献 报 道 [12]

的 相 关 参 数 （ 琢=0.05， 1-茁=0.90 ， 标 准 差 滓=3.775 ， 两 组 均 数 差

值 啄=2.290） ， 初 步 确 定 招 募 受 试 者 116 例 ， 考 虑 10% 的 失 访 率 ，

估 算 本 研 究 的 样 本 量 为 128 例 。

1.6 研究对象 选 取 2023年 7 月 至 2024 年 12 月 在 长 沙 市 中 医

医 院 就 诊 住 院 的 128 例 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 患 者 为 研 究 对 象 ， 采

用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 及 治 疗 组 ， 各 64 例 。 本 研 究 已 通

过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 （ 2023072003） 。

1.7 治疗方法 在 开 始 治 疗 之 前 ， 对 纳 入 的 患 者 进 行 健 康 宣

教 ： （ 1） 调 畅 情 志 ， 保 持 心 情 舒 畅 ； （ 2） 注 重 健 康 的 饮 食 习 惯 ，

避 免 摄 入 辛 辣 和 刺 激 性 的 食 物 ； （ 3） 起 居 有 规 律 ， 尽 量 避 免 熬

夜 和 远 离 嘈 杂 的 环 境 。

1.7.1 对 照 组 给 予 常 规 治 疗 及 护 理 。 （ 1） 常 规 治 疗 为 银 杏

叶 提 取 物 片 （ 商 品 名 ： 金 纳 多 片 ； 德 国 威 玛 舒 培 博 士 药 厂 ，

40 mg/片 ， 进 口 药 品 注 册 证 号 H20090296 ， 批 号 ： 1680923） 和

甲 钴 胺 片 （ 江 西 青 峰 药 业 有 限 公 司 ， 0.5 mg/ 片 ， 国 药 准 字

H20051440 ， 批 号 ： 2220642） ， 均 1 片 /次 ， 3 次 /d， 餐 后 服 ， 连 续 治

疗 4 周 。 （ 2） 针 对 患 者 的 具 体 状 况 给 予 常 规 护 理 ， 如 耳 部 的 护

理 、 食 用 清 淡 且 富 含 锌 的 食 物 。 加 强 病 情 监 测 及 预 防 并 发 症

的 发 生 ； 一 旦 病 情 发 生 变 化 ， 治 疗 方 案 应 在 医 师 的 专 业 指 导

下 进 行 相 应 的 调 整 。

1.7.2 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 联 合 耳 穴 贴 压 与 耳 尖 放 血

治 疗 。

耳 穴 贴 压 ： （ 1） 取 穴 ： 取 肝 、 肾 、 脾 、 神 门 、 皮 质 下 、 内 耳 、 外

耳 、 三 焦 、 胰 胆 穴 位 。 （ 2） 操 作 ： 采 用 75% 酒 精 消 毒 耳 穴 区 域 两

次 ， 再 使 用 探 穴 针 识 别 耳 部 穴 位 敏 感 点 并 标 记 ， 消 毒 待 干 后 ，

用 胶 带 将 王 不 留 行 籽 贴 于 穴 位 ， 指 导 患 者 每 日 指 腹 按 压 穴 位

3~5 次 ， 每 次 20 下 ， 以 酸 、 麻 、 胀 、 痛 、 发 热 感 为 宜 。 每 3 d 更 换 耳

豆 ， 双 耳 交 替 ， 持 续 4 周 。 注 意 防 水 防 脱 落 ， 脱 落 需 重 新 贴 敷 ，

避 免 揉 搓 损 伤 耳 廓 。

耳 尖 放 血 ： （ 1） 取 穴 ： 耳 尖 穴 。 （ 2） 操 作 ： 患 者 坐 位 ， 操 作 者

揉 捏 患 耳 耳 尖 使 其 充 血 ， 采 用 75%酒 精 消 毒 耳 尖 ， 采 血 针 点 刺

耳 尖 穴 2~3 次 ， 挤 压 穿 刺 部 位 至 血 滴 充 分 挤 出 ， 消 毒 干 棉 球 擦

吸 血 滴 ， 以 20~30 滴 为 宜 ， 消 毒 干 棉 球 轻 压 片 刻 止 血 。 每 3 d 进

行 耳 尖 放 血 1 次 ， 连 续 治 疗 4 周 。 （ 3） 注 意 事 项 ： 淤 操 作 者 应 注

意 无 菌 观 念 ； 于耳 尖 放 血 前 注 意 询 问 患 者 有 无 不 适 。

1.7.3 随 访 本 研 究 中 ， 出 院 患 者 均 于 门 诊 接 受 规 范 化 治 疗

及 延 续 性 护 理 措 施 。 为 提 升 治 疗 依 从 性 ， 研 究 团 队 建 立 标 准

化 随 访 制 度 ： 由 研 究 小 组 成 员 于 治 疗 前 24 h 进 行 电 话 随 访 ，

确 认 诊 疗 安 排 并 实 施 预 约 制 诊 疗 服 务 ， 优 化 就 诊 流 程 ， 保 障

治 疗 连 续 性 及 时 效 性 。

1.8 观察指标

1.8.1 主 要 观 察 指 标 耳 鸣 评 价 量 表 （ tinnitus evaluation

questionnaire ， TEQ） 评 分 为 主 要 观 察 指 标 ， 该 表 是 由 刘 蓬 等 [13]

进 行 编 制 ， Cronbach ’ s 琢 系 数 为 0.760 ， 重 测 信 度 为 0.938 ，

Pearson 相 关 性 检 验 的 相 关 系 数 为 0.769 ， 具 有 良 好 的 信 效 度 ，

主 要 用 于 评 估 耳 鸣 的 严 重 程 度 。 根 据 TEQ的 总 分 ， 将 耳 鸣 的 严

重 程 度 由 轻 到 重 划 分 为 5个 等 级 ： 玉级 为 1~6分 ， 域级 为 7~10分 ，

芋 级 为 11~14 分 ， 郁 级 为 15~18 分 ， 吁 级 为 19~21 分 。 分 别 于 治

疗 前 、 治 疗 4周 后 进 行 评 定 。

1.8.2 次 要 观 察 指 标

1.8.2.1 中 医 证 候 积 分 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [14]及

《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [15]中 的 6 项 主 观 指 标 （ 耳

鸣 、 胸 胁 胀 痛 、 夜 寐 不 宁 、 头 痛 、 眩 晕 、 口 苦 咽 干 ） 制 定 ， 按 症 状

严 重 程 度 进 行 计 分 ， 无 症 状 计 0 分 ， 轻 度 计 2 分 ， 中 度 计 4 分 ， 重

度 计 6 分 。 所 有 症 状 得 分 相 加 即 为 患 者 证 候 积 分 ， 得 分 越 高 ，

表 示 患 者 中 医 临 床 症 状 越 明 显 ， 分 别 于 治 疗 前 、 治 疗 4 周 后 进
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行 评 定 。

1.8.2.2 纯 音 听 阈 测 定 （ pure-tone audiometry ， PTA） 向 受 试

者 对 本 次 测 试 进 行 讲 解 ， 让 其 了 解 检 查 的 流 程 及 注 意 事 项 。

由 听 力 师 应 用 AD229e 型 纯 音 听 力 计 （ 丹 麦 国 际 听 力 公 司 ） 在

安 静 密 闭 的 测 听 室 中 测 定 被 试 者 的 纯 音 听 阈 值 。 取 500、 1 000 、

2 000 、 4 000 Hz 4 个 频 率 听 阈 值 的 平 均 值 ， 平 均 听 阈 值 越 小 代

表 听 力 越 好 。 分 别 于 治 疗 前 、 治 疗 4周 后 进 行 测 定 。

1.8.2.3 不 良 事 件 观 察 并 记 录 干 预 过 程 中 出 现 晕 针 、 血 肿 、

过 敏 、 感 染 及 其 他 不 良 反 应 的 情 况 ， 轻 者 根 据 医 嘱 进 行 处 理 ，

重 者 停 止 试 验 。

1.9 疗 效 标 准 参 照 《 2012 耳 鸣 专 家 共 识 及 解 读 》 [16]制 定 ， 在

治 疗 开 始 及 结 束 时 对 患 者 进 行 耳 鸣 程 度 评 估 ， 并 根 据 治 疗 前

后 的 级 别 变 化 来 确 定 治 疗 效 果 。 （ 1） 痊 愈 ： 耳 鸣 消 失 ， 且 伴 随

症 状 消 失 ， 治 疗 结 束 随 访 员 个 月 无 复 发 ； （ 2） 显 效 ： 耳 鸣 程 度 降

低 圆 个 级 别 （ 含 圆 个 级 别 ） 以 上 ； （ 3） 有 效 ： 耳 鸣 程 度 降 低 员 个 级

别 ； （ 4） 无 效 ： 耳 鸣 程 度 分 级 无 改 变 。 总 有 效 率 =（ 痊 愈 例 数 + 显

效 例 数 +有 效 例 数 ） /总 例 数 伊100%。

1.10 统计学方法 使 用 Excel 2013 建 立 数 据 库 。 所 有 数 据

均 通 过 SPSS 26.0 进 行 统 计 分 析 。 服 从 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

“ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 不 服 从 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

“ 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） ” [M（ P25， P75） ] 表 示 ； 服 从 正 态 分 布 且 方 差

齐 的 计 量 资 料 采 用 独 立 样 本 t检 验 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配

对 t检 验 ； 不 服 从 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 Wilcoxon 秩 和 检 验 。

计 数 资 料 采 用 例 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 比 较 采

用 Ridit分 析 。 检 验 水 平 琢=0.05， 以 <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 研究完成情况 本 研 究 符 合 入 选 要 求 的 病 例 共 128例 ， 其

中 部 分 病 例 因 更 换 工 作 地 点 或 未 按 照 要 求 进 行 治 疗 而 脱 落 ，

最 终 纳 入 治 疗 组 及 对 照 组 病 例 各 60例 。

2.2 基线资料 纳 入 本 研 究 的 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 患 侧 / 例 既 往 治 疗 / 例

男 女 左 右 有 无

治 疗 组 6 0 3 9 2 1 4 0 . 8 2 ± 1 3 . 3 4 3 5 2 5 2 3 . 4 2 （ 8 . 2 5 ， 3 0 . 0 0 ） 8 5 2

对 照 组 6 0 3 3 2 7 4 0 . 5 7 ± 1 5 . 5 0 3 3 2 7 2 0 . 8 8 （ 7 . 0 0 ， 2 9 . 5 0 ） 1 0 5 0

检 验 统 计 量 χ 2 = 1 . 2 5 0 t= 0 . 3 9 4 χ 2 = 0 . 1 3 6 = 1 . 1 5 8 χ 2 = 0 . 2 6 1

0 . 3 5 2 0 . 9 2 5 0 . 8 5 4 0 . 2 4 7 0 . 7 9 9

2.3 两组患者TEQ总分比较 两 组 患 者 治 疗 后 TEQ总 分 均 较

治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 治 疗 后 ， 治 疗 组

的 TEQ总 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者 TEQ总分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 60 11.40依2.13 4.50依2.03 29.220 0.000

对 照 组 60 10.80依1.85 7.40依2.03 8.784 0.000

1.650 -7.832

0.102 0.000

2.4 两组患者耳鸣疗效比较 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 疗 效 优

于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者耳鸣疗效比较 （例）

组 别 n 痊 愈 显 效 有 效 无 效

治 疗 组 60 16 32 9 3

对 照 组 60 4 25 22 9

-2.167

0.030

2.5 两组患者中医证候积分比较 两 组 患 者 治 疗 后 ， 中 医 证

候 积 分 及 单 项 症 状 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 治 疗 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 及 单 项 症 状 评

分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.6 两组患者纯音听阈值比较 两 组 患 者 治 疗 后 纯 音 听 阈

值 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 组 间 比

较 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 纯 音 听 阈 值 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， d ]

表 4 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

治 疗 前 组 间 比 较 治 疗 前 后 组 内 比 较 治 疗 后 组 间 比 较

耳 鸣 治 疗 组 6 0 4 . 0 0 + 0 . 9 0 1 . 4 0 ± 0 . 9 2 1 . 0 9 7 0 . 2 7 5 2 1 . 7 9 0 0 . 0 0 0 - 7 . 1 1 1 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 8 0 ± 1 . 0 9 2 . 6 0 ± 0 . 9 2 9 . 4 0 7 0 . 0 0 0

胸 胁 胀 痛 治 疗 组 6 0 3 . 0 0 ± 1 . 3 5 1 . 2 0 ± 0 . 9 9 0 . 0 1 2 1 . 0 0 0 1 2 . 8 3 7 0 . 0 0 0 - 6 . 6 8 6 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 0 0 ± 1 . 0 1 2 . 2 0 ± 0 . 6 1 6 . 2 7 2 0 . 0 0 0

夜 寐 不 宁 治 疗 组 6 0 3 . 8 0 ± 1 . 4 1 1 . 2 0 ± 0 . 9 9 0 . 8 3 3 0 . 4 0 6 2 1 . 7 9 0 0 . 0 0 0 - 6 . 6 6 9 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 6 0 ± 1 . 2 1 2 . 6 0 ± 1 . 2 9 7 . 6 8 1 0 . 0 0 0

头 痛 治 疗 组 6 0 3 . 8 0 ± 1 . 0 9 1 . 4 0 ± 0 . 9 2 1 . 8 3 6 0 . 0 6 9 1 5 . 3 6 2 0 . 0 0 0 - 5 . 8 5 3 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 4 0 ± 1 . 2 9 2 . 6 0 ± 1 . 2 9 6 . 2 7 2 0 . 0 0 0

眩 晕 治 疗 组 6 0 3 . 6 0 ± 1 . 2 1 1 . 2 0 ± 0 . 9 9 0 . 0 0 0 1 . 0 0 0 1 5 . 3 6 2 0 . 0 0 0 - 6 . 5 5 1 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 6 0 ± 2 . 1 7 2 . 8 0 ± 1 . 6 1 6 . 2 7 2 0 . 0 0 0

口 苦 咽 干 治 疗 组 6 0 3 . 6 0 ± 1 . 5 1 1 . 4 0 ± 1 . 2 9 0 . 7 1 0 0 . 4 7 9 1 5 . 6 9 0 0 . 0 0 0 - 6 . 6 6 9 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 3 . 4 0 ± 1 . 5 8 2 . 8 0 ± 0 . 9 9 5 . 0 2 8 0 . 0 0 0

总 分 治 疗 组 6 0 2 1 . 8 0 ± 2 . 4 6 7 . 8 0 ± 2 . 2 9 1 . 7 8 6 0 . 0 7 7 5 3 . 7 8 6 0 . 0 0 0 - 1 9 . 1 3 8 0 . 0 0 0

对 照 组 6 0 2 0 . 9 3 ± 2 . 8 4 1 5 . 6 0 ± 2 . 1 7 1 9 . 9 3 7 0 . 0 0 0

指 标 组 别 n 治 疗 前 治 疗 后
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表 5）

表 5 两组患者纯音听阈值比较 （x依s，dB HL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 60 44.43依12.35 32.36依10.40 11.335 0.000

对 照 组 60 44.10依13.55 38.91依11.39 3.777 0.000

0.137 -3.291

0.891 0.001

2.7 不良反应 两 组 患 者 在 研 究 期 间 均 无 晕 针 、 血 肿 、 过 敏 及

感 染 等 不 良 反 应 发 生 。

3 讨 论

耳 鸣 的 发 病 机 制 在 当 代 医 学 领 域 尚 未 形 成 统 一 定 论 [17]。

部 分 学 者 认 为 ， 病 变 最 初 可 能 起 源 于 耳 蜗 组 织 ， 随 着 病 程 进

展 ， 中 枢 听 觉 系 统 的 调 控 作 用 逐 渐 显 现 ， 其 中 边 缘 系 统 联 合

大 脑 皮 层 的 异 常 神 经 活 动 在 耳 鸣 的 触 发 和 维 持 机 制 中 起 着

关 键 作 用 [18]。 在 耳 鸣 的 临 床 干 预 策 略 中 ， 西 医 主 要 包 括 药 物 疗

法 、 声 音 治 疗 及 认 知 行 为 疗 法 三 类 。 认 知 行 为 疗 法 为 指 南 强

推 荐 的 干 预 方 法 ， 但 该 疗 法 对 实 施 者 的 专 业 资 质 要 求 较 高 ，

因 而 其 临 床 推 广 受 限 [19]。 在 药 物 治 疗 方 面 ， 临 床 实 践 中 主 要 应

用 改 善 微 循 环 及 神 经 营 养 类 药 物 [4]， 本 研 究 对 照 组 采 用 银 杏

叶 提 取 物 片 （ 改 善 微 循 环 药 物 ） 及 甲 钴 胺 片 （ 神 经 营 养 类 药

物 ） 进 行 干 预 。

耳 鸣 在 《 素 问 · 脉 解 篇 》 中 已 有 记 载 ， 其 云 “ 阳 气 万 物 盛 上

而 跃 ， 故 耳 鸣 ” 。 因 肝 胆 火 盛 上 犯 ， 闭 阻 少 阳 经 脉 ， 耳 窍 不 通 而

发 [16]， 故 治 以 泻 肝 胆 、 通 耳 窍 。 考 虑 单 纯 的 西 医 药 物 临 床 疗 效

欠 理 想 ， 因 此 本 研 究 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 采 取 泻 肝 胆 、

通 耳 窍 的 耳 穴 贴 压 及 耳 尖 放 血 联 合 的 方 式 进 行 干 预 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 经 过 连 续 4 周 的 治 疗 ， 治 疗 组 患 者 的

TEQ评 分 、 中 医 证 候 积 分 均 低 于 对 照 组 ， 耳 鸣 疗 效 优 于 对 照 组 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 说 明 耳 穴 贴 压 联 合 耳 尖 放 血

可 有 效 改 善 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 ， 且 总 有 效 率 为 95%（ 57/60） ， 高

于 王 晓 梅 等 [20] 学 者 单 纯 采 用 耳 穴 贴 压 治 疗 耳 鸣 的 总 有 效 率

84%（ 21/25） 。 分 析 其 原 因 ， 可 能 与 以 下 因 素 相 关 ： （ 1） 本 研 究

纳 入 的 研 究 对 象 均 为 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 患 者 ， 属 于 实 证 、 热 证 。

肝 胆 之 火 循 足 少 阳 胆 经 上 扰 耳 窍 ， 气 血 运 行 失 和 。 《 素 问 · 血 气

形 志 篇 》 云 “ 凡 治 病 必 先 去 其 血 ” 。 耳 尖 放 血 可 起 到 清 泄 肺 、 胃

及 肝 胆 之 火 ， 解 毒 等 作 用 ， 从 而 达 到 治 疗 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 的

目 的 [21]。 （ 2） 本 研 究 在 中 医 辨 证 的 基 础 上 ， 依 据 病 变 部 位 、 脏 腑

生 理 功 能 与 病 理 反 应 的 对 应 关 系 ， 运 用 经 络 辨 证 、 西 医 理 论

进 行 选 穴 ， 科 学 严 谨 。 肝 穴 具 有 清 肝 解 郁 、 通 窍 的 作 用 ； 肾 开

窍 于 耳 ， 肾 穴 具 有 壮 阳 、 聪 耳 明 目 的 功 效 ； 脾 为 气 血 生 化 之

源 ， 脾 穴 有 健 脾 和 胃 、 补 中 益 气 、 疏 肝 理 气 的 作 用 ； 现 代 医 学

认 为 ， 对 神 门 穴 和 皮 层 下 进 行 刺 激 ， 可 以 调 节 大 脑 的 神 经 功

能 ， 控 制 其 兴 奋 性 ， 缓 解 焦 虑 ， 起 到 治 疗 的 作 用 ； 内 耳 、 外 耳 为

止 鸣 的 常 见 穴 位 ； 足 少 阳 胆 经 循 行 入 耳 中 ， 其 与 耳 窍 相 连 ， 且

少 阳 为 “ 枢 ” ， 故 可 以 选 取 胰 胆 穴 治 疗 耳 鸣 [7,22]。 通 过 对 肝 、 肾 、

脾 、 神 门 、 皮 质 下 、 内 耳 、 外 耳 、 三 焦 、 胰 胆 诸 穴 进 行 持 续 刺 激 ，

可 以 系 统 性 地 调 节 脏 腑 功 能 失 衡 状 态 ， 疏 通 经 络 ， 宁 心 安 神 ，

调 节 大 脑 神 经 功 能 ， 从 而 减 轻 耳 鸣 症 状 ， 这 与 国 内 其 他 学 者 [23-25]

的 研 究 一 致 。 （ 3） 有 研 究 [26]表 明 ， 耳 鸣 的 病 因 可 能 以 内 耳 供 血

障 碍 为 主 ， 与 内 耳 的 解 剖 结 构 有 关 ， 耳 蜗 主 要 由 单 分 支 循 环

的 迷 路 动 脉 来 提 供 血 液 ， 容 易 发 生 缺 血 缺 氧 ， 从 而 发 展 成 耳

鸣 、 耳 聋 。 耳 尖 放 血 可 以 调 节 血 管 舒 缩 功 能 ， 改 善 局 部 微 循

环 ， 调 节 内 耳 血 流 ， 改 善 内 耳 的 血 液 供 应 ， 改 善 内 耳 缺 血 缺 氧

环 境 [27]， 而 耳 穴 贴 压 则 可 通 过 持 续 刺 激 肝 、 胆 、 内 耳 等 穴 位 ， 激

活 迷 走 神 经 和 交 感 神 经 的 平 衡 ， 促 进 内 耳 血 管 舒 缩 功 能 的 长

期 调 节 [28]。 因 此 ， 耳 穴 贴 压 与 耳 尖 放 血 联 用 ， 既 可 形 成 “ 局 部 清

火 - 整 体 调 节 ” 的 双 向 干 预 模 式 ， 既 针 对 病 机 （ 肝 火 上 扰 ） ， 又

改 善 病 理 （ 如 耳 窍 闭 塞 ） ， 还 可 协 同 改 善 内 耳 缺 血 缺 氧 环 境 ，

从 而 达 到 调 节 整 体 脏 腑 功 能 ， 疏 通 经 络 ， 清 泄 肺 、 胃 及 肝 胆 之

火 的 目 的 ， 因 此 两 组 患 者 中 治 疗 组 对 耳 鸣 、 胸 胁 胀 痛 、 夜 寐 不

宁 、 头 痛 、 眩 晕 等 伴 随 症 状 改 善 程 度 要 优 于 对 照 组 。 PTA 是 评

价 听 功 能 最 基 本 、 最 重 要 的 方 法 ， 能 准 确 反 映 听 敏 度 ， 是 疾 病

诊 断 和 劳 动 鉴 定 的 依 据 [29]。 两 组 患 者 治 疗 后 纯 音 听 阈 值 均 较

治 疗 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 纯 音 听 阈 值 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 说 明 治 疗 组 改 善 肝 火 上 扰 型 耳 鸣 的 纯 音 听 阈 测 定 情

况 优 于 对 照 组 。 尽 管 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 但 患 者 纯

音 听 阈 平 均 改 善 值 未 达 到 15 dB HL 的 临 床 有 效 阈 值 。 然 而 ，

值 得 注 意 的 是 ， 部 分 患 者 主 观 报 告 听 力 损 失 症 状 有 所 好 转 ， 表

明 该 干 预 方 案 对 耳 鸣 症 状 仍 具 有 改 善 作 用 ， 并 为 听 力 恢 复

提 供 了 积 极 的 预 后 指 标 。 同 时 ， 在 本 研 究 中 ， 耳 穴 贴 压 联 合 耳

尖 放 血 在 治 疗 期 间 患 者 无 血 肿 、 过 敏 及 感 染 等 不 良 反 应 发

生 ， 说 明 耳 穴 贴 压 、 耳 尖 放 血 疗 法 具 有 较 高 的 安 全 性 ， 这 与 徐

语 晨 等 [30]学 者 研 究 结 果 一 致 。

综 上 所 述 ， 耳 穴 贴 压 联 合 耳 尖 放 血 能 够 有 效 提 高 肝 火 上

扰 型 耳 鸣 的 治 疗 效 果 ， 可 操 作 性 强 ， 且 未 出 现 明 显 的 不 良 反

应 ， 适 宜 进 行 推 广 应 用 。 但 本 研 究 未 关 注 患 者 的 心 理 、 情 绪 等

指 标 ， 同 时 ， 本 项 研 究 还 存 在 观 察 周 期 短 、 没 有 进 行 后 续 跟 踪

及 未 实 施 盲 法 等 不 足 ， 后 续 将 针 对 这 些 不 足 进 行 进 一 步 的 优

化 和 深 入 研 究 。
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