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温针灸联合卡马西平治疗肝肾不足型

主观性耳鸣的随机对照研究
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摘要　目的：观察温针灸联合卡马西平治疗肝肾不足型主观性耳鸣的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１０月
北京市和平里医院针灸科门诊及耳鼻喉科门诊，北京市鼓楼中医医院针灸科门诊就诊的中医辨证属肝肾不足型主观性耳

鸣患者７６例作为研究对象，采用随机对照试验的方法，随机分为观察组和对照组，每组３８例。观察组采用耳鸣侧耳周穴
位（耳门、听宫、听会等）及远端穴位（太冲、太溪等）常规针刺，予听宫穴行温针灸，５次／周，休息２ｄ／周；配合口服卡马西
平２００ｍｇ，３次／ｄ。对照组仅口服卡马西平２００ｍｇ，３次／ｄ。２组均治疗２周。采用耳鸣严重程度评分量表（ＴＥＱ）、耳鸣
匹配检测评价患者治疗前后耳鸣情况，比较２组临床有效率。结果：１）治疗前２组患者耳鸣严重程度比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者耳鸣严重程度均有好转（Ｐ＜００１），且观察组好转程度大于对照组（Ｐ＜００５）；２）治疗
后２组患者耳鸣响度均有下降（Ｐ＜００５），且观察组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；３）观察组总有效率为９４４４％，对照组为
８６１１％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸联合卡马西平对于肝肾不足型主观性耳鸣的疗效优于单
纯卡马西平治疗。
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　　主观性耳鸣，是听觉系统的感音神经部分发生
障碍，在外环境中无相应声源和电（磁）刺激源情况

下，患者自我感觉耳内或颅内有声音的一种主观感

觉［１］。研究表明，成人耳鸣的患病率较高，一般为
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１０１％～１４５％，如果加上偶尔耳鸣，患病率可达
２２％～３２％［２］，其中主观性耳鸣占多数［１］，还有２％
的患者表示耳鸣严重影响其生活、睡眠、工作能力、

精力集中度以及社交活动［３４］。由此可见长时间持

续的耳鸣会给患者造成巨大的精神负担，导致抑郁、

焦躁等心理问题，给患者的正常工作和生活带来一

定的影响。目前，耳鸣的发病机制尚不清楚，也无特

异治疗方法［５］。卡马西平为钠通道阻滞剂，可以降

低神经元的过度兴奋，恢复神经元膜稳定性，为临床

中治疗耳鸣的常用药物［６８］。近年来，针灸、推拿疗

法以其疗效优、不良反应小的独特优势越来越受到

重视，临床被广泛应用于耳鸣的治疗［９１０］，其中温针

灸也被证明治疗耳鸣具有较好的临床疗效［１１１２］。本

课题组采用温针灸结合卡马西平共同干预治疗主观

性耳鸣，并采用单纯口服卡马西平做对照。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１０月
到北京市和平里医院针灸科门诊及耳鼻喉科门诊，

北京市鼓楼中医医院针灸科门诊就诊的符合本研究

纳入标准的主观性耳鸣患者７６例。采用随机数字
表法随机分为观察组和对照组，每组３８例。最后完
成研究７２例，脱落４例（５５６％），其中观察组、对照
组各２例，观察组２例因不能耐受针刺疼痛感而退
出试验，对照组２例因不能耐受卡马西平药物不良
反应而退出试验。观察组中男１４例，女２２例；年龄
３２～６０岁，平均年龄（４７５７±７８１）岁；病程１５～
１０ｄ，平均病程（４９３±２２０）ｄ；治疗前耳鸣严重程
度评分量表（ＴＥＱ）评分 ７～２１分，平均评分
（１１９４～２２３）分；耳鸣Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级分别
为１４例、１６例、５例、１例；耳鸣匹配检测：０１２５～
１ｋＨｚ、４～６ｋＨｚ、８ｋＨｚ频率分别为１４例、８例、１４
例，０～３０ｄＢ、３１～５０ｄＢ、５１～７０ｄＢ响度分别为５
例、２５例、６例。对照组中男 １４例，女 ２２例；年龄
３８～６０岁，平均年龄（４９２８±７１１）岁；病程 １～
１０ｄ，平均病程（３８２±２５２）ｄ；治疗前 ＴＥＱ评分
７～２２分，平均评分（１３００±３６５）分；耳鸣Ⅱ级、Ⅲ
级、Ⅳ级、Ⅴ级分别为１２例、１４例、８例、２例；耳鸣匹
配检测：０１２５～１ｋＨｚ、４～６ｋＨｚ、８ｋＨｚ频率分别为
６例、２４例、６例，０～３０ｄＢ、３１～５０ｄＢ、５１～７０ｄＢ响
度分别为２例、２６例、８例。２组患者性别、年龄、病
程、ＴＥＱ、耳鸣的频率、耳鸣响度等基线资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究通过单位伦理委员会同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　采用黄选兆主编的《实用耳
鼻咽喉科学》相关标准：１）病史：患者有导致耳鸣的
病史，如耳毒性药物使用史、噪声接触史等；２）症状：
患者有自我感觉耳中鸣响的症状，而周围环境中并

无相应的声源；３）辅助检查：主观耳鸣匹配结果，采
用常规听力学检查，包括纯音测听、语言测听、声导

抗测听、听性脑干反应、耳声发射等进行初步定位诊

断（区分耳蜗和蜗后病变），采用 ＣＴ、ＭＲＩ对可疑内
听道或颅内占位病变进行鉴别诊断。

１２２　中医诊断标准　参照中国中医药出版社田
道法主编、新世纪全国高等医药院校规划教材《中西

医结合耳鼻咽喉科学》（２００５）中肝肾不足型耳鸣的
诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合西医耳鸣的诊断标准和中
医肝肾不足型耳鸣诊断标准；２）年龄３０～６０岁；３）
患者未用其他与本病治疗有关的药物或治疗措施；

４）同意参加本次研究并签署知情同意书者；５）能配
合各项检查者。

１４　排除标准　１）外耳、中耳和内耳其他病变：如
耵聍栓塞、外耳道异物；中耳炎、鼓室占位性病变、颈

静脉球高位或球体瘤等；２）非耳源性疾病：包括贫
血、高血压、甲亢、肾病等全身性疾病所致的耳鸣、振

动性耳鸣、全聋伴耳鸣者；３）梅尼埃病等蜗后及中枢
听觉通路病变：听神经瘤、多发硬化、脑肿瘤等；４）因
各种原因不能配合完成系统的听力学检查者（包括

听力损失 ＞９０ｄＢ者）；５）合并有心血管、肝肾和造
血系统等严重原发病，精神病患者；６）妊娠期或哺乳
期妇女，或卡马西平药物禁忌证者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出的患者；２）未按
规定时间用药和检察的患者；３）随访失联的患者。
１６　治疗方法
１６１　观察组　温针灸联合卡马西平治疗。１）针
刺取穴：主穴：耳门（单侧耳鸣取患侧，双侧耳鸣取双

侧），听宫（单侧耳鸣取患侧，双侧耳鸣取双侧），听

会（单侧耳鸣取患侧，双侧耳鸣取双侧），翳风（单侧

耳鸣取患侧，双侧耳鸣取双侧），中渚（双），侠溪

（双），太溪（双），关元，太冲（双）。操作：患者仰卧

位，局部常规消毒后，取长４ｃｍ、直径０３５ｍｍ的一
次性无菌毫针（华佗牌，苏州医疗用品厂有限公司生

产）直刺穴位２０ｍｍ，进针后行提插捻转，待患者有
酸胀感后，将２ｃｍ的艾条点燃插于听宫穴毫针针
柄，在针身部套上硬纸片，防止艾条烫伤患者，艾条

燃尽后用止血钳夹持针柄取针。留针２０ ｍｉｎ。
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表１　耳鸣严重程度评分表

评估指标 ０分 １分 ２分 ３分

耳鸣出现的环境 无耳鸣 安静环境 一般环境 任何环境

耳鸣持续的时间 无耳鸣 间歇时间大于持续时间 持续时间大于间歇时间 持续性耳鸣

耳鸣对睡眠的影响 无 有时 经常 总是

耳鸣对工作（或学习）的影响 无 有时 经常 总是

耳鸣对情绪的影响 无 有时 经常 总是

患者对耳鸣严重程度的总体评价 由患者自己根据耳鸣程度的实际感受进行评分（０～６分）

　　注：有时：根据最近１周的表现，出现时间≤１／５；总是：出现时间≥２／３；经常：介于有时与总是二者之间

１次／ｄ，５次为１个疗程。疗程间休息２ｄ，共治疗２
个疗程。２）口服卡马西平（北京诺华制药有限公
司，国药准字 Ｉ１１０２２２７９）２００ｍｇ／次，３次／ｄ，连续
服药２周。
１６２　对照组　口服卡马西平（北京诺华制药有
限公司，国药准字 Ｉ１１０２２２７９）２００ｍｇ／次，３次／ｄ，
连续服药２周。
１７　观察指标　采用盲法分析评价，由不同人员进
行治疗操作和观测记录。观察耳鸣检测、耳鸣匹配

检测（包括耳鸣频率匹配、耳鸣响度匹配）相关指标。

１８　疗效判定标准
１８１　耳鸣严重程度　参照世界中医药学会联合
会耳鼻喉口腔科专业委员会及中华中医药学会耳鼻

喉科分会推荐的《耳鸣严重程度评估与疗效评定参

考标准》［１３］。见表１。
　　根据表１将耳鸣由轻到重分为Ｉ～Ⅴ级。Ⅰ级：
１～６分；Ⅱ级：７～１０分；Ⅲ级：１１～１４分；Ⅳ级：
１５～１８分；Ⅴ级：１９～２１分。痊愈：耳鸣消失，１个
月随访无复发。显效：耳鸣程度降低２个级别及以
上。有效：耳鸣程度降低１个级别。无效：耳鸣程度
无改变。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１８２　耳鸣匹配检测　所有研究对象均进行纯音
测听和耳鸣匹配。所有听力检测由同一名专业技师

操作，按照 ＧＢ７５８３８７［１４］规定的测试方法，使用 Ｉｎ
ｔｒａｃｏｕｓｔｉｃＡＣ４０型纯音测听仪（频率范围为１２５～
８０００Ｈｚ），在标准测听环境中测试。耳鸣频率及响
度匹配［１５］：１）耳鸣频率匹配：采用 Ｆｅｌｄｍａｎｎ法，利
用ＩｎｔｒａｃｏｕｓｔｉｃＡＣ４０型纯音测听仪对耳鸣耳的对侧
发出与耳鸣强度相似的纯音，在１２５～８０００Ｈｚ间
改变纯音频率，直到所给定的纯音频率与患者的耳

鸣频率相同或相似，此时的频率即定为耳鸣的主调，

无法得到纯音匹配的患者给予窄带噪声频率，窄带

噪声的中心频率定为耳鸣的主调。２）耳鸣响度匹
配：在已测得耳鸣主调的频率纯音听阈基础上以１
ｄＢ为一档，逐渐增加测试音强度，直到刚好掩蔽耳
鸣声为止，测得的声音强度与对应频率听力阈值之

差，即为耳鸣响度。

１９　统计学方法　采用 ＳＡＳ９３统计软件进行数
据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验和秩和检验，计数资料用百分比／率（％）表
示，采用 χ２检验。失访病例按无效纳入统计。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后耳鸣响度比较　２组患者治
疗后各观察耳鸣响度区间耳鸣响度均有下降（Ｚ＝
４５８２４，Ｐ＜００１）；组间比较差异有统计学意义
（Ｚ＝３１１５４，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者治疗前后耳鸣响度比较（例）

组别 ０～３０ｄＢ ３１～５０ｄＢ ５１～７０ｄＢ

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ５ ２５ ６
　治疗后 ２３△△ １３△△ ０△△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２ ２６ ８
　治疗后 １１ ２３ ２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２２　２组患者治疗前后 ＴＥＱ评分及分级比较　治
疗后，２组患者耳鸣症状严重程度评分、分级均有下
降（Ｚ＝４７４０４，Ｚ＝４７４０４，均 Ｐ＜００５），组间比较
差异均有统计学意义（Ｚ＝２０６５０，Ｚ＝３５４８６，Ｐ＜
００５）。见表３、表４。

表３　２组患者治疗前后ＴＥＱ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

观察组（ｎ＝３６） １１９４±２２３ ７８３±３３９△ ４１１±２６２
对照组（ｎ＝３６） １３００±３６５ ９３６±３９３ ３６４±２９１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者耳鸣严重程度分级比较（例）

组别 Ⅰ Ⅱ Ⅱ Ⅳ Ⅴ

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ０ １４ １６ ５ １
　治疗后 ９△ ２２△ ４△ １△ ０△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ０ １２ １４ ８ ２
　治疗后 ８ １４ １４ ０ ０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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２３　２组患者临床疗效比较　观察组有效率
９４４４％，对照组有效率为８６１１％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３６） １ ２１ １３ ２ ９４４４

对照组（ｎ＝３６） ０ ９ ２２ ５ ８６１１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
耳鸣是指非外部声音产生的听觉感知，是一种

以听觉外周和听觉中枢病变为主的、多因素作用的

临床症状，虽然从没有停止过对其发病机制的研究，

但目前耳鸣产生的机制仍不明确。现代医学中该病

尚无根治方法和特效药物，对于主观性耳鸣的治疗，

一般采用血管扩张剂、神经营养剂、生物复活酶、多

种维生素治疗，但疗效一般［１６１７］。而针灸治疗耳鸣

的近期有效率也仅在 ５０％左右，远期疗效则更
差［１８］。由此可见，在主观性耳鸣治疗上单纯的西

药、针灸均不能取得满意疗效，应深入探索和研究疗

效更好的治疗方法。因耳鸣是一种主观感受，评估

耳鸣对患者影响及治疗是否有效的常用手段和工具

是问卷调查和量表测评。而耳鸣匹配评价是目前检

测耳鸣最为客观的评价指标［１９］。卡马西平为钠通

道阻滞剂，通过降低神经元的兴奋性，减少神经纤维

的异常放电率，从而治疗耳鸣［２０］，临床运用广泛。

临床研究［１１１２］表明，温针灸治疗耳鸣具有一定疗

效，因此本研究选用耳鸣症状严重程度评分量表

（ＴＥＱ）为主观感受评价指标、耳鸣匹配为客观检查
指标，配合随机、单盲的临床试验设计，客观真实评

价温针灸联合卡马西平的临床疗效，为主观性耳鸣

探寻一种中西医结合新疗法。

本研究结果表明，温针灸联合卡马西平治疗主

观性耳鸣效果好于单纯使用卡马西平治疗，主要表

现在３个方面：１）缓解患者耳鸣的不适症状，经过２
个疗程治疗后，观察组患者ＴＥＱ评分明显低于对照
组；２）降低患者耳鸣的响度，在治疗结束后，观察组
患者的耳鸣响度在各个响度区间具有下降，且下降

的程度均高于对照组；３）明显减少中重度耳鸣患者
人数，２个疗程治疗结束后，观察组ＩＩＩ、ＩＶ、Ｖ级减少
人数明显多于对照组。以上结果均提示温针灸联合

卡马西平治疗主观性耳鸣疗效优于单纯口服卡马西

平。研究［２１２３］指出，耳鸣产生的基础是听觉传导途

径中的神经纤维异常电活动，但听觉中枢特别是大

脑皮质也参与了耳鸣的产生与维持，也就是说耳鸣

刚开始是由于外界的各种原因引起外周神经损伤而

产生，但随着病程的推移并在外周病理信号的不断

影响下，最后导致听觉中枢功能发生改变并参与耳

鸣的产生与维持。本次研究结果和其他文献一

致［２４２５］，均表明针灸能够有效治疗耳鸣，其可能的

原因是：针刺能改善局部血液循环，增加局部血液供

应，尤其是所选穴位能很好改善椎基底动脉血流动
力学［２６２７］，从而改善耳蜗缺血，修复因各种原因而

受损的外周听觉系统，解除耳鸣产生的初始基础，达

到治疗耳鸣的目的。还有研究［２８２９］表明，外源电活

动可以使听神经纤维发生超极化，使其自发放电率

降低从而抑制耳鸣，这也可能是针灸有效的原因。

中医学在治疗耳鸣方面具有独特认识和丰富的

经验。中医学认为耳聋耳鸣为耳部脉气阻滞、气血

失运，因此治疗应以调气通络、促进气血运行为法。

在十二经脉循行的过程中，部分经脉分布在耳廓周

围，部分经脉直入耳中，如《灵枢·邪气脏腑病形》

曰：“十二经脉三百六十五络，其血气皆上于面，而

走空窍，其别气走入耳而为听”。耳为手少阳、足少

阳经所管辖，《灵枢·经脉》曰：“三焦手少阳之脉

……其支者……上项系耳后，直上出耳上角……；其

支者，从耳后人耳中，出走耳前”。又谓：“胆足少阳

之脉，起于目锐眦，上抵头角，下耳后……其支者，从

耳后入耳中，出走耳前”。直入耳中的有耳门、听宫

和听会。其中耳门、听会属手足少阳经，听宫为手太

阳与手、足少阳经之交会穴，气通耳内，具有疏风调

气、聪耳开窍之功，为治耳疾之要穴。人体耳周区域

脑神经分布相对丰富，该区域穴位均与中枢神经系

统存在密切关联。在人体十二经脉中，耳部与手、足

少阳经均有重要联系，耳门、翳风均为手少阳三焦经

穴位，听会则为足少阳胆经穴位，取耳周三穴，与针

灸循证原理相符。从现代医学来看，翳风穴为三叉

神经感觉区域关键穴位，针刺可达到刺激下丘、三叉

神经脊束核的效果，可传导听觉通路。耳门、听会穴

深层则与耳颞神经紧密联系，深刺可激活听觉传导，

刺激鼓膜处耳颞神经，改善患者鼓膜功能［３０］。中渚

为远端穴位，可改善脑干听觉系统神经元，促进听觉

皮层的重塑。

温针灸兼有针刺和艾灸的双重作用，通过针刺

起效，还有温热效应、光辐射效应和艾灸药力等因素

作用于患处穴位，能温通经脉、疏通气血。本研究发

现温针灸联合卡马西平治疗肝肾不足型主观性耳鸣

的临床疗效优于单纯口服卡马西平，可进行大样本、
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较长观察时间、有随访的随机对照试验，进一步评价

温针灸联合卡马西平对主观性耳鸣的疗效，针灸的

起效机制也应是下一步研究的重点。
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