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耳鸣是在没有外界声源存在的情况下患者感受到一种声

音。《黄帝内经》中《素问·脉解》云：“所谓耳鸣者，央企

万物盛上而跃，故耳鸣也。”国外报道成人耳鸣的发病率为

10%～15% [1]，目前，我国尚没有大规模的耳鸣统计调查，保

守估计，中国约有 10%的人体验过耳鸣[2]。很多耳鸣就诊患者

均有不同程度的睡眠问题[3]，严重者可影响患者的身心健康和

生活、工作。目前，临床治疗耳鸣主要包括认知行为、掩蔽、
声频共振、高压氧、心理和药物等方法。有关耳鸣的研究至今

尚未有突破性进展，更无特效的治疗方法。针灸在治疗耳鸣方

面具有一定优势[4]。笔者在耳鸣治疗常规取穴耳门、听宫、听

会、翳风、中渚、侠溪的基础上，增加安眠取穴百会、内关、
安眠、神门，取得更明显的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用耳鼻咽喉头颈外科学》 [5]有关耳鸣

分类诊断标准。病例选择标准：自诉耳鸣，听力检查基本正

常，耳镜检查鼓膜正常，反复发作 6 月以上，已在省、市级

综合医院中西医结合治疗无效者。凡有以下情形者排除在外：

①明确的耳部疾病，如耵聍栓塞、耳硬化症、中耳炎、听神经

瘤、外耳道异物、咽鼓管异常开放、颈静脉球体瘤等。②明确

的血管性耳鸣等。③明确的颈椎病、贫血、精神病、甲状腺功

能亢进、肾脏病等引起的耳鸣等。
1.2 一般资料 观察病例 82 例均为 2008 年 1 月—2014 年 7

月在杭州市拱墅区祥符街道社区卫生服务中心针灸推拿科门诊

就诊的患者。按照随机数字表法分为常规取穴组、增加安眠取

穴组。常规取穴组 40 例，男 19 例，女 21 例；年龄 16～65

岁，平均(40.4±13.5)岁；病程 6～24 月，平均(11.7±5.1)月。
增加安眠取穴组 42 例，男 23 例，女 19 例；年龄 17～63 岁，

平均(40.9±12.1)岁；病程 6～23 月，平均(11.9±4.9)月。2

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 常规取穴组 针刺选穴：患侧耳门、听宫、听会、翳

风、中渚、侠溪。用针规格：0.25 mm×40 mm，穴位局部

常规消毒，耳门、听宫、听会三穴张口取之，三穴交替轮换

选用，直刺 0.5~0.8 寸，用提插捻转补法，使针感传至内耳。
余穴，实证用提插捻转泻法，虚证用提插捻转补法。得气后

接电针，连续波，持续 30 min，隔天 1 次，治疗 10 次为 1

疗程。
2.2 增加安眠取穴组 在上述取穴基础上，增加安眠取穴百

会、内关、安眠、神门。百会位于巅顶，入络于脑，可宁神定

志，神门为心经原穴，内关为心包经络穴，此两穴皆可宁心安

神，再加安眠为失眠的经验穴，施穴手法同常规取穴组，虚补

实泻。得气后接电针，连续波，持续 30 min，隔天 1 次，治

疗 10 次为 1 疗程。
3 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据处理。计数资料比较

采用 χ2 检验，2 组年龄、病程比较采用两独立样本 t 检验，疗

效比较采用 Wilcoxon 秩和检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [6]的标准

制定，共分为治愈、显效、有效、无效 4 类。治愈：耳鸣消

失，且随访 1 月以上不复发；显效：耳鸣影响工作和睡眠转

为仅在安静环境下出现或偶发；有效：耳鸣影响工作和睡眠，

仅在嘈杂环境中出现，或由持续性发作转为间歇性发作；无

效：耳鸣无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率常规取穴组32.5% ，

增加安眠取穴组 54.8%，差异有统计学意义(P＜0.0.5)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

针灸治疗耳鸣，具有简便易行、绿色环保等优点，易为广

大患者接受。特别是对于持续时间超过 6 月，经中西医结合

治疗等多种措施治疗无效的慢性原发性耳鸣，针灸治疗已被证

实疗效确切[4]。然而其疗效仍有待提高，原因可能在于大部分

针灸医师在治疗耳鸣的同时忽视了耳鸣的另一个并发症———失

眠。有研究表明，耳鸣患者往往同时伴随失眠[3]，而长期失眠

往往又加重耳鸣病症，形成恶性循环，严重者可导致患者焦

虑、抑郁、烦躁等心理问题。关于针灸治疗耳鸣的临床研究较

多，也有临床医师已经意识到治疗耳鸣的同时治疗失眠，可能

会提高耳鸣的疗效，但目前尚缺少相关的循证医学证据[7]。因

此，本研究通过随机对照研究，比较增加安眠取穴组与常规取

穴组在耳鸣疗效方面的差别，观察增加安眠取穴对耳鸣疗效的

影响。
传统中医学认为，凡思虑忧愁，操劳太过，损伤心脾，气

血虚弱，心神失养；或房劳伤肾，肾阴亏耗，阴虚火旺，心肾

不交；或脾胃不和，痰盛生湿，痰郁生热，痰热上扰心神，或

抑郁恼怒，肝火上扰，心神不宁等均可导致失眠。失眠主要因

为心神不宁，治疗首选心经原穴神门、心包经之络穴内关宁心

安神；百会穴位于巅顶，入络于脑，可清头目宁神志；安眠为

治疗失眠的经验效穴。本研究在针灸治疗耳鸣常规取穴耳门、
听宫、听会、翳风、中渚、侠溪的基础上，增加安眠取穴百

会、内关、安眠、神门。
本研究结果显示，常规取穴组总有效率 32.5% ；增加安

眠取穴组总有效率 54.8%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，提示增加安眠取穴组疗效优于常规取穴组。在慢性原

发性耳鸣治疗方面，有关增加安眠取穴后能否提高针灸疗效方

面的随机对照研究目前仍较少，尚需更大样本的统计数据。笔

者就自己亲自治疗的 82 例慢性原发性耳鸣病例疗效观察，发

现增加安眠取穴后患者的疗效提高，可为耳鸣的临床诊治工作

提供有益借鉴。
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