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［摘　要］　目的　探讨相关耳穴表面物理特征变化与腰椎间盘突出症的相关性。 方法　纳入腰椎间盘突出症患者５０例（观

察组）并设既往无腰腿痛病史患者４２例为对照组，观察两组受试者耳穴腰骶椎区域压痛强度及血管、皮肤、形态改变，并计算

耳穴腰骶椎颜色色差值。 结果　观察组耳廓耳穴腰骶椎颜色色差值为（９０．０６±１１．６４）ＮＢＳ，对照组为（３３．６７±４．００）ＮＢＳ，

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组耳穴腰骶椎压痛强度及血管、皮肤、形态学改变比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。 结论　耳廓腰骶椎区域表面物理特征变化与腰椎间盘突出症具有相关性。
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　　耳穴是分布在耳廓上的穴区，早在《黄帝内经》

中就有记载借耳诊病的经验和理论。１９５７年，法国
外科医生Ｐ．Ｎｏｇｉｅｒ根据旅居马赛的中国人治病的
启发，开始研究耳穴规律，并发现耳穴的分布如同倒
置的胎儿。此耳穴图的提出，不但促成了耳穴的系
统化，而且提高了国内外耳诊工作者对其不断进行
深入研究及定位的热情。本研究通过对运动系统常
见病之一的腰椎间盘突出症的患者耳穴进行观察，

并同时设立对照组，以明确相关部位耳穴变化与腰
椎间盘突出症是否存在相关性。

１　临床资料

１．１　诊断标准
根据《中医病证诊断疗效标准》［１］中关于腰椎间

盘突出症的诊断标准制定：①有腰部外伤、慢性劳损
或受寒湿史，大部分患者在发病前有慢性腰痛史。

②常发生于青壮年。③腰痛向臀部及下肢放射，腹
压增加（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加重。④脊柱侧弯，腰
生理弧度消失，病变部位椎旁压痛并向下肢放射，腰
活动受限。⑤下肢受累神经支配区有感觉过敏或迟
钝，病程长者可出现肌肉萎缩。直腿抬高或加强试
验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇趾背伸力减弱。

⑥Ｘ线检查：脊柱侧弯、腰生理前凸消失，病变椎间
隙可能变窄，相邻边缘有骨赘增生。ＣＴ检查可显
示椎间盘突出的部位及程度。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述诊断标准且为第一诊断。

②年龄２５～８５岁，男女不限。③病程＞３个月。④
患者知情同意。

排除标准：①有严重心、肺、肝、肾等重要脏器疾
患；有严重精神障碍者。②腰椎压缩性骨折、脱位、
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结核、肿瘤、感染者。

１．３　一般资料

５０例腰椎间盘突出症患者均为２０１０年５月至

２０１１年４月江苏省人民医院（南京医科大学第一附
属医院）针灸科门诊患者，其中男２５例，女２５例，年
龄（５４．１６±１４．５８）岁。根据计算机产生的随机数字
抽取同期前往本科治疗，既往无腰腿痛症状的患者

４２例，作为对照组，其中男１５例，女２７例，年龄
（５４．２６±１３．３１）岁。两组患者在年龄、性别方面比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　信息采集环境
所有患者均进入同一诊室，休息１０ｍｉｎ，在温度

和湿度相对恒定及情绪相对稳定的情况下，由同一
位医师对患者双侧耳廓使用７５％的酒精擦拭１遍，
等其自然干燥后进行测量。

２．２　观察方法

２．２．１　色彩分析　两组均使用Ｃａｎｏｎ　ＥＯＳ　５００Ｄ
数码相机，配用 ＥＦ　１００ｍｍ　ｆ／２．８Ｍａｃｒｏ　ＵＳＭ 镜
头，在实验光源稳定的时间内，以相同拍摄参数（快
门１／４，光圈５．６，ＩＳＯ　１　６００）采集耳廓皮肤颜色。图
像经Ａｄｏｂｅ　ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ　７．０统一校色后，根据《耳穴
名称与定位》［２］（ＧＢ／Ｔ１３７３４－２００８）耳穴腰骶椎，拾
取皮肤ＣＩＥ　Ｌ＊ａ＊ｂ＊色度学空间颜色数据，所有
皮肤色彩数据的Ｌ＊ａ＊ｂ＊值，采集部位均在耳穴
腰骶椎范围内，随机选取１０个Ｌ＊ａ＊ｂ＊值作平均
数为采集值。通过色差公式△Ｅ＝［（△Ｌ＊）２＋
（△ａ＊）２＋（△ｂ＊）２］１／２，计算出色差值。

２．２．２　相关区域血管、皮肤、形态　观察两组受试
者双侧对耳轮９区即腰骶椎区域有无血管改变、皮
肤改变（如脱屑、丘疹等）及形态改变（如结节、皱褶、
凹陷及瘢痕样变等）。

２．２．３　压痛强度　使用南京小松医疗仪器研究所

ＣＬＲＨ－Ａ型耳穴探测器，仪器共有３格刻度，压力
强度均为１格探棒刻度，按压时间为３ｓ／刻度，按压
部位为两组受试者耳廓腰骶椎。使用４点口述分级
评分法，将疼痛强度分为０～３级：０级为无压痛；１
级为轻压痛，即有疼痛，但易被忽视；２级为中度压
痛，即有疼痛，无法忽视，但能忍受；３级为重度压
痛，即疼痛剧烈，出现自主闪避或推开动作。

２．３　统计学方法
试验数据采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行数据分析，

计数资料比较采用卡方检验，计量资料比较采用ｔ

检验，等级资料比较采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组受试者耳穴腰骶椎颜色色差值比较
观察组耳廓耳穴腰骶椎颜色色差值为（９０．０６±

１１．６４）ＮＢＳ；对照组色差值为（３３．６７±４．００）ＮＢＳ，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组受试者耳穴腰骶椎区域血管、皮肤、形态
比较

表１示，两组受试者耳穴腰骶椎区域血管、皮
肤、形态学改变比较差异均有统计学意义（χ

２
血管改变＝

１７．０３３，Ｐ＜０．０１；χ
２
形态改变＝５３．４２６，Ｐ＜０．０１；χ

２
脱屑

＝７．３６０，Ｐ＜０．０１；χ
２
丘疹样变＝７．３６０，Ｐ＜０．０１）。

表１　两组受试者耳穴腰骶椎区域血管、

　　皮肤、形态比较（例）

组别 例数
血管改变
有　　无

形态改变
有　　无

脱屑
有　　无

丘疹样变
有　　无

观察组 ５０　 ４２　 ８　 ４３　 ７　 ８　 ４２　 ８　 ４２
对照组 ４２　 １８　 ２４　 ４　 ３８　 ０　 ４２　 ０　 ４２

３．３　两组受试者耳穴腰骶椎压痛强度比较
表２示，两组受试者耳穴腰骶椎压痛强度比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组受试者耳穴腰骶椎压痛强度比较（例）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级

观察组 ５０　 ９　 ７　 １９　 １５
对照组 ４２　 ４０　 ２　 ０　 ０

４　讨论
朱丹溪提出：“欲知其内者，当以观乎外，诊于外

者，斯以知其内，固有诸内者必形于诸外。”这表明体
表外形在一定程度和一定范围内可以反映体内的本

质所在。从西医学的组织胚胎学角度看，外耳是人
类进化史上头部出现最晚的部位。外胚层形成耳廓
的表皮、汗腺等，中胚层形成耳廓的软骨和真皮等。
人的神经组织、大脑、脑垂体等都起源于外胚层，与
耳廓的表皮同源；而肌肉、骨骼、心、关节等起源于中
胚层，于耳廓的真皮和软骨同源［３］。

《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经脉，三百六
十五络……其别气走于耳为听”，十二经脉都有分支
或通过其表里经的关系与耳相互联系，机体内在病
变通过经络会反应在耳廓上。所以耳部色泽形态的
变化能反映各经脉的内在病变。本研究发现，腰椎
间盘突出症的患者与未有过腰腿痛的人群相比，其耳
穴腰骶椎确有明显的血管、形态及颜色改变，说明耳
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穴腰骶椎的改变与腰椎间盘突出症有一定相关性。
病症在耳廓上的表现：亦即腰椎间盘突出后，使

机体产生神经冲动，由于神经元发生聚合反应，而且
耳廓软骨和骨骼同源，故出现耳穴腰骶椎区域的结
节状改变，和较为明显的压痛反应；与此同时，神经
元的频繁放电使得血管收缩或舒张，色素沉着于局
部，形成颜色差异和血管的变化。本研究通过数码
相机采集局部皮肤颜色，可以避免接触式测色时可
能带来的压迫皮肤变色等问题，也同时避免了在测
定较大曲率部位的皮肤时，接触式色差仪会出现漏
光的问题。另外数码相机可以收集到所有皮肤影
像，记录所有皮肤的色彩特征。这一方便性不必受
到测色仪器功能及探头大小的限制。利用数码相机
采集的颜色，在采集、传递和处理过程中，都是可以
进行量化，而这种量化的结果恰恰是可以为色彩分
析打下基础。
脊柱出现病变主要反映在对耳轮［４］，且经观察

颈椎病患者在耳穴颈椎区常出现结节增生［５］，而腰
椎间盘突出症患者正是在对耳轮９区（腰骶椎），本
研究中观察组对耳轮９区的色差值为（９０．０６±
１１．６４）ＮＢＳ，而对照组的色差值是（３３．６７±４．００）

ＮＢＳ，说明腰椎间盘突出症患者在腰骶椎区域确实
发生颜色改变，而且从病史和肉眼分辨来看，新发以
鲜红色为主，旧病以暗红色为主。
本研究通过色彩分析、视诊、触诊的方法，观察

到耳廓腰骶椎区域特征变化与腰椎间盘突出症具有

相关性，这也是耳穴特异性的反映。临床上掌握耳
穴的特异性，既是耳针治疗中辨证取穴的依据，同时
为研究耳穴辅助诊断提供临床依据。

耳廓望诊早在春秋时期就已有记载，至现代，包
括耳廓望诊在内的望诊诊法却被现代医疗设备所逐

步替代，还有因其学习的繁琐而被放弃。但是，通过
耳廓望诊，不仅能辨明病变部位，而且能通过简单的
耳廓望诊，通过中医整体观念，对可能发生疾病有先
兆诊断的功能。正如本文所研究的腰椎间盘突出症
一样，西医学可以通过ＣＴ、ＭＲＩ等先进设备对其进
行准确定位及诊断，但是除手术治疗外，缺乏其他治
疗手段。中医学通过耳廓望诊，不仅能辅助诊断、
无辐射无创伤，而且通过耳廓上相应反映点，成为
针灸治疗的特定点，配合体针，能起到很好的治疗
效果［６］。
综上所述，本研究的数据进一步说明耳廓变化

与病症的对应关系，为临床耳廓望诊提供依据，并为
研究耳穴特异性及耳穴治疗机理提供基础。
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２５４位临床医师对中成药上市后再评价认知度问卷
调查结果显示，上市后中成药再评价必要性已得到
临床医师广泛认同（９３．７％）［２］。

３　结语
在进行证候再评价时选择何种模式是首先应该

考虑的问题，无论是证候模式再评价还是病证结合
模式再评价，都需要观察中药对目标人群中医证候
的改善，其核心是证候疗效评价方法的选择。虽然
病证结合评价模式涵盖了中医药的动物模型、临床
试验等研究领域，但仍需辩证选择已有的证候再评
价模式，并不断努力尝试建立更为适宜的证候临床
再评价模式和体系，合理安排和处理再评价目的、病

种、指标等关键环节，使中药上市后临床再评价既能
体现中医药特色，又有客观的循证医学证据可循，最
终得到广泛的认同。
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