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摘要　目的：探讨传统方剂联合针刺对于肝火上扰型耳鸣的治疗作用。方法：将８０例肝火上扰型耳鸣患者按数字表法随
机分为对照组和治疗组，每组４０例，对照组给予传统中药方剂疗法，治疗组在对照组的基础上联合针刺耳根穴、耳门、听
官、听会、翳风、合谷，１个疗程后对比２组疗效。结果：２组患者治疗后耳鸣频率仍以中低频为主，治疗组较对照组显著降
低（Ｐ＜００５）；耳鸣程度均显著好转（Ｐ＜００５），说明２组治疗均有明显疗效；且治疗组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗
组抑郁量表评分较对照组有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组总有效率９１９％，优于对照组的７８９％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：针药结合对肝火上扰导致的耳鸣具有治疗作用，并且能显著改善耳鸣对患者情绪的影响，值得临床推
广应用。
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　　耳鸣为常见耳科特发性疾病，指周围环境中并
无声源，自觉耳内鸣响的感觉，是一种临床常见症

状，通常伴有烦躁、睡眠困难、注意力不集中。随着

生活节奏的加快、工作压力越来越大，近年来神经型

耳鸣的发病率有升高的趋势，且不断年轻化，甚者可

伴有耳聋、眩晕，对患者睡眠、心理、生活等均造成不

同程度的困扰［１］。研究显示，约８％的耳鸣患者存
在睡眠障碍，约 １％的患者生活、工作受到重度影
响［２］。目前临床上多采用扩血管药物改善耳蜗血

供、内耳组织的能量代谢等疗法［３］，但长期服用往往

导致伴随嗜睡、疲惫感、失眠、焦虑等中枢神经系统

的不良反应。基于此，笔者拟探讨采用传统中药方

剂联合针灸的疗法对肝火上扰型耳鸣的临床疗效，

为临床治疗提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年６月
因压力较大导致的情志不舒、肝火上扰所致耳鸣，就

诊于黄石市中医医院神经内科的门诊患者８０例（无
器质性病变），其中男４２例，女３８例，年龄３２～４１
岁，平均（３１５±８４）岁，依就诊顺序，将患者按随机
数字表法随机分为对照组和治疗组，对照组予以传

统中药方剂柴胡疏肝散加减，治疗组在对照组的基

础上予以针刺治疗，主穴取上耳根穴、耳门、听官、听

会、翳风、合谷［４］，配穴太冲进行干预，每组 ４０例。
其中，在随访中，对照组脱离２例，治疗组脱离３例，
２组患者在年龄、性别、病程等方面比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入与排除标准［５］　纳入标准：１）符合《耳鼻
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咽喉———头颈外科诊断与鉴别诊断》［６］中肝火上扰

型耳鸣的诊断标准或伴有不同程度的感音肝火上扰

型听力下降；２）中医辨证属于肝火上扰型耳鸣；３）以
耳鸣为主，符合诊断标准，且耳鸣反复发作１个月以
上，或持续发作５ｄ以上者；４）熬夜劳累后伴随偶发
蝉鸣样耳鸣，肝火上炎型，多因郁怒而突然耳鸣，听

力下降，兼头痛，神烦易怒，夜寐不宁，胸肋胀满，舌

红苔黄，鼓膜检查为正常或轻度充血。

排除标准：由外伤、感染等引起器质性损害者；

由肿瘤、全身性疾病引起的耳鸣或伴有心血管、肝、

肾等严重原发疾病者；全聋伴耳鸣者；病程超过２年
者；不能坚持或同时使用药物而影响疗效判定结果

者。

表１　２组患者一般资料

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女
病程（月）

对照组 ３８ ３１２±８７ １８ ２２ ８４±４３
治疗组 ３７ ３２５±８１ ２１ １９ ８９±３７

１３　研究方法　对照组：采用龙胆泻肝汤加减，情
志不畅加郁金、合欢皮；失眠加灵磁石、远志、煅龙

骨、煅牡蛎。

治疗组：取耳根穴、耳门、听官、听会、翳风、合

谷［７］，配穴太冲。操作：穴位常规消毒后，取 ２８号
１５寸针飞针刺入推进双侧晕听区，以２００ｒ／ｍｉｎ小
幅度快速捻转１ｍｉｎ后留针１ｈ，留针期间每２０ｍｉｎ
行针１次，其余穴位常规消毒，进针，留针３０ｍｉｎ，间
隔１０ｍｉｎ行针１次，主要以提插、捻转补泻为主，实
证用泻法［８］。１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，疗程间休息
２ｄ［９］。
１４　观察指标
１４１　电测听结果［１０］耳聋分级标准：（０２５～４ｋＨｚ
听阈）。Ⅰ级：２６～４０ｄＢ轻度聋。Ⅱ级：４１～７０ｄＢ
中度聋。Ⅲ级：７１ｄＢ以上重度聋。
１４２　耳鸣程度分级　１级：耳鸣程度极轻微，似
有似无；２级：耳鸣程度轻微，但肯定能听到，仅在安
静环境中出现，不影响正常生活和工作；３级：耳鸣
较响，一般环境中均能听到，但对正常工作和生活无

明显干扰；４级：任何环境中均能听到耳鸣，并且影
响睡眠，注意力不集中，对工作有轻度干扰；５级：耳
鸣很响，有吵闹的感觉，严重影响睡眠和工作，并开

始出现轻度烦躁、焦虑、抑郁等精神症状；６级：耳鸣
极响，相当于患者体验过的最响的环境，终日被耳鸣

所困扰，无法睡眠，完全不能工作，并出现明显的烦

躁不安、焦虑、抑郁等精神症状。

１４３　汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）　总分＞２９分，
为严重焦虑；＞２１分，表示明显焦虑；＞１４分，表示
焦虑；超过７分，表示可能有焦虑；小于７分，表示无
焦虑症状［１１］；对ＨＡＭＤ总分进行评价，分别于治疗
前后各评定１次。
１４４　疗效标准　临床痊愈：耳鸣消失，听力恢复
正常，且随访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，无明显听力障碍者；有效：耳鸣

由影响工作和睡眠转为在嘈杂环境中出现，或由嘈

杂环境中出现转为安静环境下出现，或由持续性发

作转为间歇性发作；无效：耳鸣无改善甚至加重

者［１２］。

１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件对
本次研究所得数据进行统计学分析，计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采
用χ２检验，Ｐ＜００５时，为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组电测听评级比较　２组治疗前后电测听评
级比较结果显示，２组患者耳鸣频率均显著降低，与
治疗前比较，均有统计学意义，且治疗后耳鸣频率仍

以中低频为主。同时，治疗组较对照组显著降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明针药结合治疗组
疗效显著优于单独使用中药方剂。见表２。

表２　２组治疗前后电测听评级比较

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３８ ４９５３±３６８ ３１２６±２９７

治疗组 ３７ ５０２９±４０２ ２６４５±３５１△

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００１；与对照组比较：△Ｐ＜００５。

２２　治疗前后２组耳鸣程度比较结果　２组治疗
前后耳鸣程度结果显示，治疗前，２组耳鸣程度差异
无统计学意义；治疗后耳鸣程度均显著好转（Ｐ＜
００５），说明２组治疗均有明显疗效；且治疗组显著
低于对照组（Ｐ＜００５），说明治疗组疗效明显优于
对照组。见表３。

表３　２组治疗前后耳鸣程度比较

组别 例数 时间
耳鸣程度

１级 ２级 ３级 ４级 ５级 ６级

对照组 ３８ 治疗前 ０ ２ １１ １６ ５ ５
治疗后 １ ８ １５ １０ ２ ２

治疗组△ ３７ 治疗前 ０ ３ １０ １５ ６ ３
治疗后 ４ ８ １２ １０ ２ １

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００５；与对照组比较：△Ｐ＜００５。

２３　汉密尔顿抑郁量表　２组治疗前后抑郁评分
结果显示，治疗后２组抑郁评分均显著下降，差异有
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统计学意义（Ｐ＜００１），表明２种方法均可改善患
者因耳鸣而造成的抑郁情绪。治疗后，治疗组抑郁

量表评分较对照组有统计学意义（Ｐ＜００５），说明
针药结合对耳鸣效果显著，能显著缓解由耳鸣引起

的负面情绪，达到积极的作用。见表４。

表４　２组治疗前后ＨＡＭＤ得分的比较

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３８ １１６４±１３１ ７８９±１２２

治疗组 ３７ １１１２±２０４ ５５４±１０６△

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００１；与对照组比较：△Ｐ＜００５。

２４　２组疗效比较　如表５所示，疗程结束后，针
药结合组在治愈率和总有效率方面均优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表５　２组疗效比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 例数
痊愈

（％）
显效

（％）
有效

（％）
无效

（％）
总有效率

（％）
对照组 ３８ ２（５２％） １０（２６３％）１８（４７４％）８（２１１％） ７８９％
治疗组 ３７ １０（２７０％）１４（３７８％）１０（２７０％） ３（８１％） ９１９％△△

　　注：与对照组比较：△△Ｐ＜００１。

３　讨论
肝火上扰型耳鸣为临床疑难病，多数学者认为

耳鸣可能与精神紧张、情绪激动、过度疲劳、过敏反

应和内分泌失调、细菌及病毒感染等因素有关。对

于一些既无明显病变，且耳鸣持久者，单用传统的肝

火上扰型耳鸣来概括，临床治疗多以扩张血管、改善

微循环、营养神经为主，疗效欠佳［１３］。

耳鸣中医又称蝉鸣、苦鸣、鸣聊啾等。实证耳鸣

常因外感风热或内伤情志、饮食，致痰湿内生，气郁

化火，导致浊阴不降，循经上扰、蒙蔽清窍所致；肝的

疏泄失常，经气逆乱，致耳中经脉闭阻不通，气血壅

塞耳窍所致耳鸣耳聋［１４］。

肝火上扰型耳鸣以泻肝利胆，疏通耳窍为总的

治疗原则，研究显示，以龙胆泻肝汤加减方，总有效

率可达到９７６％［１５］，但中药汤剂服用依从性较差，

本研究中，单独使用龙胆泻肝汤加减方的总有效率

为７８９％，显著低于针药联合运用组，说明龙胆泻
肝汤一方面能达到治疗效果，但辅以针刺治疗将能

达到更好的疗效。针刺取穴以近端选穴配合远端选

穴的原则，近部选穴疏通局部气血，通过经络调节脏

腑功能，平衡局部的阴阳。针刺通过对肝胆的清、

疏、利、通和对全身气血津液的调节，以泻肝胆、调气

机、通经络而治耳鸣。肝阳上亢加太冲，太冲为肝经

输穴、原穴，可清肝经之热，疏调气机［１６］。本研究

中，治疗后２组改善最明显集中在功能性的改善，针
药结合组治疗前后的各指标的差异较大。其次是抑

郁情绪，在安静的环境中，耳鸣尤为明显，使人入睡

困难，烦躁不安，辗转难眠，而睡眠质量不佳又会加

重耳鸣，形成恶性循环。耳鸣对患者睡眠的影响是

最常见的，睡眠不佳会导致情绪易怒，加之长期重压

和熬夜状态下，长此以往，耳鸣造成负面情绪在所难

免，严重影响患者的生活质量。本研究中，不管是针

药结合还是单独使用中药方剂通过改善耳鸣状态，

从而降低对情绪的负面影响，且针药结合组抑郁量

表评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），说明针药结合
对耳鸣效果显著，能显著缓解由耳鸣引起的负面情

绪，达到积极的作用。

综上所述，针灸弥补传统中药方剂治疗肝火上

扰型耳鸣的局限性，针药结合能达到更好的治疗效

果。在临床上应注重心理和社会因素，帮助患者消

除耳鸣引起的消极情绪，减少心理压力，对耳鸣的治

疗具有积极作用。
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