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针刺导引治疗神经性耳鸣42例
彭冬青 肖 迪 董玉喜

（北京市昌平区中医医院，北京市昌平区城区镇东环路南段，102200）
  耳鸣是患者自觉听觉异常的一种症状。 自觉耳鸣响，或如
蝉鸣，或如潮声，其声或细或暴，静时尤甚，多伴有患者听力下
降，头晕等症状。 严重影响日常生活和工作，它可为多种疾病所
诱发的症状之一。 现代医学认为，神经性耳鸣（ NT ）是听中枢及
耳蜗病变及神经传导路径病变引起，尚无特效药治疗，多给予
血管扩张剂、神经营养剂等药物，提高对氧的利用率，改善微循
环，疗效不甚满意。 我们自2006年以来采用针刺导引治疗神经
性耳鸣42例，取得较满意的疗效。 现报告如下。
1 临床资料

病例为北京市昌平区中医医院针灸科及耳鼻喉科的门诊

患者共84例，按就诊顺序随机分为治疗组和对照组。 治疗组42
例，男22例，女20例；年龄18～62岁，平均（30.45±13.32） 岁；
病程5天～9年；轻度12例，中度17例，重度13例。对照组42例，
男19例，女23例；年龄16～60岁，平均（31.26±12.48）岁；病程
1周～10年；轻度12例，中度19例，重度11例。 两组患者性别、
年龄、病程的差异均无统计学意义（ P＞0.05），具有可比性。 根
据病史、常规检查、耳道检查、纯音测听及声阻抗检查，确诊为
神经性耳鸣。 分级标准参照《中药新药临床研究指导原则》标
准：轻度 （ ＋），耳鸣间歇发作，或仅在夜间或安静环境下出现，
且程度轻；中度 （ ＋＋），耳鸣持续发作，程度较重，在嘈杂环境
中仍有耳鸣；重度 （ ＋＋＋），耳鸣程度重，常影响工作或睡眠。
中医辨证分型参照《针灸学》的标准，肝胆火旺型：暴病或耳中
觉胀，鸣声隆隆不断，按之不减，可兼有头胀、面赤、咽干、烦躁
善怒、脉弦；肝肾阴虚型：久病或耳鸣时作时止，声细调低，操劳
则加剧，按之鸣声渐弱，有时兼有头晕、腰酸、遗精、带下及脉虚
细等症。
2 治疗方法

治疗组主穴取恩聋穴 （ 位于耳后，平瘛脉穴，将耳郭轻提
起，沿耳轮脚沟下缘凹陷中45°斜刺0.7～1寸） 、耳门透听会（ 张
口取穴，斜下60°向听会透刺1.2～1.5寸），以上两穴均取患侧，
使针感达到耳中为宜，行平补平泻手法（ 快速均匀的捻转手法，
行针1分钟，留针期间行针1次） 。配穴均取双侧，肝胆火旺者取

中渚、风市、侠溪穴，行捻转泻法；肝肾阴虚者取肾俞、太溪、太
冲穴，行捻转补法。 留针25分钟。 治疗期间行导引法以辅助治
疗，即嘱患者每日用手指按压耳屏，或用手指尖插入耳道口，一
按一松，反复多次，以疏通经气，改善症状。 针刺每周5次，10次
为1个疗程，两个疗程后评定疗效。 对照组39例患者给予西药
常规治疗，用舒血宁注射液25m1，加入250ml 葡萄糖注射液或
0.9％生理盐水中静脉给药，每日1次。 口服维生素B110mg、B12
0.5mg，每日3次，氟桂利嗪（西比灵）每次10mg，每天1次。治疗
14天为1个疗程，连续治疗两个疗程后评定疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则》的标准。 痊愈：耳鸣消
失，听力恢复正常，1个月以上不复发；显效：耳鸣影响工作和睡
眠转为仅在夜间或安静环境中出现，或持续性耳鸣减轻为偶
发，无明显听力障碍；有效：耳鸣从影响工作和睡眠转为嘈杂环
境中出现，或从嘈杂环境中出现，转为安静环境中出现，或由持
续发作转为间歇安静环境出现；无效：耳鸣无改善，甚至加重。
3.2 治疗结果

治疗组42例，痊愈12例，显效12例，有效13例，无效5例，
总有效率为88.1％；对照组42例，痊愈6例，显效11例，有效10
例，无效15例，总有效率为64.3％。两组疗效差异有统计学意义
（ P＜0.05） 。此外，发病1个月以内者疗效优于1年以上者；年龄
在50岁以下者疗效优于50岁以上者，听力正常者疗效高于听
力下降者，差异均有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

恩聋穴为北京中医药大学耿恩广教授治疗耳聋耳鸣的经

验穴，穴位局部有耳大神经耳后支，迷走神经，耳后动、静脉走
行，针刺可明显改善局部血运并营养神经，以疏通局部经气。 耳
门透听会，一针透三穴可疏通三焦经、小肠经、胆经三经的经
气，改善耳部的经络气血运行。 配伍中渚、风市、侠溪穴可清利
肝胆，疏风解热；肾俞、太溪、太冲可滋补肝肾，清泻虚火。 导引
法可进一步疏通局部经气，改善血运。
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