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电针乳突四穴治疗肝火上扰型神经性耳鸣的临床观察 
王春英  左欢  陈晨  王琳晶  王璐 

（黑龙江中医药大学附属第二医院  黑龙江哈尔滨  150001） 

摘要:目的：观察电针乳突四穴治疗肝火上扰型神经性耳鸣的临床疗效。方法：将 72 例肝火上扰型神经性耳鸣患者随机分为对照组和治疗组，

对照组 36 例（脱落 3 例），对照组 36 例（脱落 2 例）。对照组按常规针刺法针刺患侧耳门、听宫、听会、翳风，双侧太冲、丘墟、中渚，

提插捻转泻法。治疗组在对照组基础上，联合电针患侧乳突四穴：乳突 1 穴（耳廓后沟后 1cm，平外耳道上缘）、乳突 2 穴（耳廓后沟后 1cm，

平外耳道下缘）、乳突 3 穴（耳廓后沟后 2cm，平外耳道上缘）、乳突 4 穴（耳廓后沟后 2cm，平外耳道下缘），选用 50Hz 的密波电流，每

日治疗 1 次，每次 30min，5d 为一疗程，每疗程间休息 2d，共治疗 4 个疗程。观察并记录两组患者治疗前、治疗结束后的耳鸣响度评分、

中医证候积分，根据耳鸣响度及中医证候积分进行疗效评定。在此基础上，运用 SPSS27.0 对所收集的数据进行处理和分析。结果：治疗后，

两组患者耳鸣响度评分、中医证候积分均下降，两组组间、组内比较，均存在统计学差异（P＜0.05），表明两组治疗方法治疗肝火上扰型

神经性耳鸣均有良好疗效且电针乳突四穴疗效明显优于常规针刺组；常规针刺组总有效率 83.3%，电针乳突四穴组总有效率为 91.6%，具有

统计学差异（P＜0.05），表明电针乳突四穴治疗有效率明显高于常规针刺组。结论：电针乳突四穴治疗肝火上扰型耳鸣的临床疗效确切。

电针乳突四穴在改善肝火上扰型神经性耳鸣患者中医证候、降低耳鸣严重程度及听力下降等方面优于常规针刺组； 

关键词：乳突四穴；神经性耳鸣；肝火上扰；随机对照试验 

 

耳鸣被定义为在缺乏外部声源的情况下，个体感知

到的无意义声音。根据国内外文献，大约有 15%的成年

人曾患有耳鸣，且随着年龄增长发病率逐渐上升，在慢

性耳鸣的患者中，部分人群会伴随睡眠障碍、抑郁和焦

虑等问题。根据调查，西欧和美国约有 1300 万人因耳鸣

寻求治疗，每年会出具超过 400 万的耳鸣治疗处方。西

医治疗此病主要为药物治疗、声音疗法、经颅磁刺激、

心理治疗和认知行为疗法等手段。这些方法虽然可以在

一定程度上减轻耳鸣症状，但耳鸣导致的烦躁、压力、

抑郁和失眠，仍影响着患者正常生活。现阶段，耳鸣的

治疗标准化的方案尚未出现，耳鸣仍然是一个临床疑难

疾病，患者迫切需要一种行之有效治疗方法。 

中医治疗耳部疾病有悠久的历史，积累了很多宝贵

的经验，对耳部疾病的治疗有独特的疗效。历代医家通

过大量的临床实践进一步丰富了中医治疗神经性耳鸣的

方法。针刺治疗耳鸣疗效确切且无明显副作用。乳突四

穴是高维滨教授以耳周神经血管解剖为基础，结合多年

针刺临床经验，提出的治疗神经性耳鸣的新穴位。高维

滨教授将乳突四穴、骨传导机制与密波电流相结合，是

高维滨教授在研究骨传导机制与密波电流下穴位传导时

发现，乳突四穴在密波电流作用下，可促进神经组织的

恢复、改善血液循环，激活神经网络，调节大脑的机能，

为针灸治疗神经性耳鸣提供新思路。 

1 临床资料 

病例来源与分组 

72 例肝火上扰型神经性耳鸣的患者来自 2021 年 4

月至 2023 年 4 月黑龙江中医药大学附属第二医院针灸科

门诊，采用 SPSS27.0 软件进行严格随机化分组。随机序

列产生后制作随机分组卡，将随机分组卡装入密闭、不

透光的信封中，按每位患者进入试验的先后顺序进行编

号依次在信封封口处标注。在试验过程中，研究者根据

纳入对象进入试验的先后顺序依次打开信封，依据随机

分组卡将其随机分配进入治疗组或对照组。其中对照组

为常规针刺组，治疗组为常规针刺组联合电针患侧乳突

四穴，每组 36 例。本次研究已通过黑龙江中医药大学附

属第二医院伦理委员会审查（编号：中医大二院[2023]K55

号） 

诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 

采用《欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估和治疗》

诊断标准。 

（1）单侧或双侧耳鸣，患者耳朵或头部可闻到鸣响，

但周围无该声源。 

（2）耳鸣对患者的日常生活、工作、学习、睡眠及

精神造成一定程度的影响，严重者可导致焦虑、抑郁等

不良情绪。 

（3）听力正常或伴有不同程度的听力损失；并且可

伴有眩晕，耳闷等症状。 

（4）纯音听阈测听、声导抗测听等检查基本正常，

外耳道、鼓膜及咽鼓管等检查基本正常，确诊为神经性

耳鸣。 

1.2.2 中医诊断标准 

参照《中医耳鼻喉科常见病诊疗指南》中耳鸣的诊

断标准：以耳鸣为主诉，患者自觉耳内或头部存在鸣响
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而周围环境中无相应声音。 

1.2.3 中医证型诊断标准 

参照《中医耳鼻喉科常见病诊疗指南》中肝火上扰

型耳鸣的诊断标准：耳鸣因心情烦躁或恼怒而产生或加

重；可伴有口苦咽干，面红目赤，心烦意乱，夜寐不安，

尿黄便秘，胸胁胀痛，头痛眩晕；舌红苔黄，脉弦数等

症状。 

1.3 纳入标准 

（1）符合上述肝火上扰型耳鸣的中医、西医的诊断

标准； 

（2）男女不限，年龄 18～70 周岁； 

（3）病程在 12 个月以内的患者； 

（4）神经性耳鸣患者的耳鸣响度评分≥2 级； 

（5）受试者在近 2 周内未接受耳鸣相关药物或其他

关联治疗； 

（6）认知功能、理解能力及表达能力正常者； 

（7）能签署知情同意书者。 

1.4 排除标准 

（1）因外伤、肿瘤、全身性疾病引起耳鸣者，对针

灸针过敏者或全聋伴耳鸣者； 

（2）耳道畸形、内耳畸形等耳部先天性疾病者； 

（3）合并听神经瘤者； 

（4）患有严重精神疾病或言语功能障碍而无法进行

临床试验的； 

（5）严重的系统性疾病，如结核，肝炎，心脏病等； 

（6）中医诊断肝火上扰型以外其他证型受试者； 

（7）孕妇及哺乳期妇女。 

1.5 脱落标准 

（1）对临床试验依从性较差、不愿意参与试验、自

愿退出试验的患者； 

（2）在试验过程中发生严重的不良反应，严重的并

发症，或者已经发生了严重的疾病，不适合再接受研究； 

（3）失访或因其他理由而自行放弃的。 

1.6 剔除标准 

（1）因不满足入选条件而被错误纳入的案例应予以

排除； 

（2）研究对象数据不全，或者没有严格执行试验计

划，从而影响到临床效果的评估； 

（3）在本研究过程中，接受过其他疗法，但对效果

有影响的患者。 

1.7 治疗方法 

两组患者均由同一医师进行治疗，由同一医师指导，

在治疗前、治疗 20 天后分别填写量表，进行疗效评价。

针刺处方参考《中医耳鼻喉科常见病诊疗指南》[1]耳鸣的

治疗方法，腧穴定位标准及操作方法参照中国中医药出

版社“十四五”规划教材《针灸学》[2]。 

1.7.1 对照组 

选穴：耳门（患）、听宫（患）、听会（患）、翳风（患）、

中渚（双）、太冲（双）、丘墟（双） 

操作：患者取侧卧位或坐位，常规消毒，选用华佗

牌 0.35mm×40mm 一次性无菌针灸针。针刺耳门、听宫、

听会时嘱患者张口，听会直刺 0.5～0.8 寸，耳门直刺 0.5～

1 寸，听宫直刺 1～1.5 寸，不宜直刺太深，避免刺入外

耳道造成外耳道出血。翳风、太冲直刺 0.5～1 寸，丘墟

直刺 0.5～0.8 寸，中渚直刺 0.3～0.5 寸。选用 KWD-808I

型电针仪，耳门、听会穴为一组电针，选用 50Hz 的密波

电流，以患者能接受为度，每日治疗 1 次，每次 30min，

5 日为一疗程，疗程间休息 2 日，共治疗 4 个疗程。 

1.7.2 治疗组 

选穴：在对照组基础上，联合患侧乳突周围四穴进

行治疗。 

定位：乳突 1 穴（耳廓后沟后 1cm，平外耳道上缘）； 

乳突 2 穴（耳廓后沟后 1cm，平外耳道下缘）； 

乳突 3 穴（耳廓后沟后 2cm，平外耳道上缘）； 

乳突 4 穴（耳廓后沟后 2cm，平外耳道下缘）。 

操作：乳突周围四穴进针时平外耳道上下缘向耳廓

后沟方向平刺 0.3～0.5 寸，乳突 1 与乳突 3 为一组电极、

乳突 2 与乳突 4 为一组电极，选用 KWD-808I 型电针仪，

选用 50Hz 的密波电流，以患者能接受为度，每日治疗 1

次，每次 30min，5 日为一疗程，每疗程间休息 2 日，共

治疗 4 个疗程。 

1.8 观察指标 

分别于治疗前、治疗 20 天后对以下指标进行评分。 

1.8.1 耳鸣响度评分[3] 

1 分（0 级）表示没有耳鸣；2 分（1 级）为轻微耳

鸣响；3 分（2 级）属于中等程度的耳鸣；4 分（3 级）

为耳鸣较响；5 分（4 级）耳鸣为较强烈响声；6 分（5

级）耳鸣为非常强烈响声，并伴有嘈杂感；7 分（6 级）

耳鸣极响，严重的让人无法忍受。 

1.8.2 中医证候积分量表 

对研究的病人进行“肝火上扰型耳鸣”中医证候积

分量表评估，包括耳鸣、口苦咽干、心烦意乱、面红目

赤、胸胁胀痛、头痛或眩晕、夜寐不宁、尿黄便秘等 8

项，按症状轻重程度分为：无、轻、中、重四个等级，

分值分别对应 0、2、4、6。 

1.9 疗效评定标准 

根据《耳鸣严重程度评估与疗效评定参考标准》[4]

进行评定。 
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痊愈：耳鸣消失，且伴随症状消失 

显效：耳鸣严重程度降低 2 个级别以上（包括 2 个

级别） 

有效：耳鸣严重程度降低 1 个级别； 

无效：耳鸣严重程度无改变。 

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总病例数×100% 

1.10 统计学处理 

根据意向性分析原则，所有至少接受过一次治疗的

受试者均按最初分组组别进行疗效统计分析，但不包括

脱落/剔除病例。建立本试验数据库，试验结果使用

SPSS27.0 软件进行数据分析及统计。计量资料符合正态

分布采用均数±标准差（ sx ± ）描述，组内比较采用

配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符合正

态分布以中位数（四分位数）描述，选用非参数检验法

分析。计数资料采用例数（百分比）描述，使用卡方检

验分析，等级数据比较使用秩和检验，P＜0.05 代表差异

有统计学意义。 

2.研究结果 

2.1 基本资料 

本研究共纳入 80 例患者，随机均分为两组，即治疗

组与对照组，各 40 例患者。其中治疗组 2 例因生活城市

变迁而脱落，1 例外出旅游而脱落，1 例年龄未满十八岁

而剔除，对照组 2 例因效果未达预期未能完成本研究而

脱落，2 例因失访自行放弃，最终完成本试验的实际人数

为 72 例，其中治疗组 36 例，对照组 36 例。 

2.2 两组患者治疗前后耳鸣响度评分比较 

两组组内治疗前、治疗后耳鸣响度评分比较，两组

治疗后耳鸣响度评分不符合正态分布（P＜0.05），其差

异分析采用非参数检验。对照组 Z=-4.778，治疗组

Z=-4.979，差异具有统计学意义（均 P＜0.001）；治疗后

两组间比较，采用非参数检验。治疗组明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P=0.032＜0.05）。（见表 1） 

表 1. 两 组 患 者 治 疗 前 后 耳 鸣 响 度 评 分 比 较

[（ sx ± ），M (P25，P75)]（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 36 4.41±1.33 3（2，4）☆ 

治疗组 36 4.61±1.43 2（1，3）☆▲ 

注：与治疗前比较☆P＜0.05；与对照组比较▲P＜0.05 

2.3 两组患者治疗前后中医证候总积分比较 

两组组内治疗前、治疗后中医证候总积分比较，对

照组治疗后中医证候总积分符合正态分布（P＞0.05），

对照组组内比较采用配对样本 t 检验；治疗组治疗后中

医证候总积分不符合正态分布（P＜0.05），组内比较采

用非参数检验。对照组 t=10.229，治疗组 Z=-5.24，差异

具有统计学意义（均 P＜0.001）。治疗后两组间比较，采

用非参数检验。治疗组明显低于对照组，差异具有统计

学意义（P=0.005＜0.05）（见表 2） 

表 2. 两 组 患 者 治 疗 前 后 中 医 证 候 总 积 分 比 较

[（ sx ± ），M (P25，P75)]（分） 

组别 例数 治疗前 

对照组 36 32.72±10.33 

治疗组 36 32.28±8.05 

注：与治疗前比较☆P＜0.05；与对照组比较▲P＜0.05 

2.4 疗效评定 

两组患者治疗有效率为计数资料，使用卡方检验分

析。经卡方检验，对照组总有效率 83.3%，治疗组总有

效率为 91.6%，差异具有统计学意义（P=0.036＜0.05），

表明电针乳突周围四穴组治疗神经性耳鸣的总有效率优

于常规针刺组。（见表 3） 

表 3.两组患者治疗前后有效率比较（例） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 Z P 

对照组 36 8 8 14 6 83.3% 

治疗组 36 14 14 5 3 91.6%☆ 
-2.462 0.014 

注：与对照组比较☆P＜0.05 

3.讨论 

耳鸣属中医“脑鸣”“蝉鸣”等范畴。中医理论认为

耳鸣与五脏六腑、十二经络、风邪、气虚等因素密切相

关，《卫生宝鉴》言：“五脏六腑、十二经脉皆有络于耳

者”。《灵枢·口问》言：“上气不足，耳为之苦鸣”。耳

鸣与肾、肝、脾等脏腑病密切相关，如《诸病源候论》

记载：“肾气通于耳，足少阴肾之经，宗脉之所聚”。《类

证治裁》云：“有肝胆火升，常闻蝉鸣音”。《灵枢》中记

载：“……故胃中空则宗脉虚，……，故耳鸣”。 

吴童教授认为大部分耳鸣病因与情志因素密切相

关，其中以肝火上扰证型最为多见[5]。中医认为：肝者，

主疏泄，喜条达恶抑郁；肝火炽盛，容易上冲，肝火上

冲，耳窍功能失常，就会出现耳鸣[6]。随着现代社会经济

发展，人们的日常生活方式等都发生了巨大的变化，现

代人都存在各种方面的压力，压力往往伴随有抑郁、失

眠等不良情绪。长期过度的压力生活事件会导致多种身

心疾病。研究表明，压力导致的抑郁焦虑等不良情绪与

耳鸣密切相关[7]，焦虑情绪可能是通过影响大脑的识别能

力，向听觉神经系统发送不良信号，导致听觉系统过敏，

另外睡眠的缺乏则可造成大脑中代谢物不断累积，从而

增强了听觉系统的交感神经反应，以上两种情况都可能

导致并加重耳鸣[8]。故本文选择肝火上扰型神经性耳鸣患

者作为研究对象。 

乳突四穴位于乳突周围，乳突 1 穴、乳突 2 穴位于
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耳后三焦经上，依据腧穴近治作用局部取穴；乳突 3 穴、

乳突 4 穴位于胆经的循行线上，具有疏肝利胆的作用。

手少阳三焦经、足少阳胆经两经循行均与耳密切相关。

胆经和三焦经在耳周交汇，四穴可以起到疏通少阳经络，

疏通气血，调节阴阳的作用[9]。 

内耳血流异常是引起耳鸣的一个主要因素，耳蜗内

的血管结构对氧的需求量很大，但是，外耳蜗毛细血管

并不是向外耳毛细血管提供血液，而是由内耳听觉动脉

的直接延伸的螺旋动脉为耳蜗供血。内听动脉是全身细

小动脉之一，且无侧支循环，在血液流速下降的情况下，

耳部周围血管供血能力较差[10]。内听动脉 25%来自椎基

底动脉、75%来自小脑前下动脉，当上述血管阻塞或痉

挛时会直接影响内耳循环[21]。小脑前下动脉和内听道有

密切的联系，前下动脉在内听道附近形成血管襻或进入

内听道，有时内听道中会存在迷路动脉，并与面听神经

共同进入内听道内。根据测量结果，内听道下缘、外耳

门上缘在同一平面，故可以外耳门上缘作为判断内耳道

中心位置的标志，乳突 1 穴平骨性外耳道上壁，横向连

接电针后，可改善局部微循环，增加小脑前下动脉及内

听动脉血流。 

内听道由横嵴分隔的面神经、蜗神经、前庭上神经

和前庭下神经组成。在内听道平乳突 1 穴平面。高维滨

教授推测在电场作用下，通过电刺激，可减轻脱髓鞘和

轴突变性，促进神经组织的恢复；还可以加快血液流动，

促进血液循环，激活神经网络，调节大脑的机能。 

听觉骨传导是声波转化为颅骨振动传至骨迷路，使

前庭阶外淋巴和鼓阶外淋巴产生振动，从而引起基底膜

振动，刺激内耳螺旋器，引起耳蜗神经产生动作电位，

有学者观察到采用不同频率的骨传导短纯音均可诱发听

觉脑干部的电反应。并且经过比较，基于耳乳突部后上

放置潜伏期短、波形质量较高。乳突部的乙状窦与内耳

之间区域的颞骨气化良好形成较大的气房，是乙状窦壁

振动传导至内耳的必经途径。临床上已经证明这些含气

的大气房及鼓室能够乙状窦壁声音振动传导至耳蜗。高

维滨教授将骨传导理论与密波电场理论相结合，采用密

波电流代替声波传导，使密波电流作用于乳突周围四穴

下的乳突气房及乙状窦等解剖结构，根据骨传导过程将

能量作用于耳蜗，起到治疗耳鸣的作用。 

本研究结果显示：通过比较治疗前后耳鸣患者的中

医证候积分、耳鸣响度评分指标的变化，电针乳突四穴

法治疗神经性耳鸣的疗效优于常规针刺组（P＜0.05）。

经过 4 个疗程的治疗后，电针乳突四穴组的耳鸣临床疗

效治疗总有效率为 91.6%，而常规针刺组为 83.3%，表明

电针乳突四穴组治疗神经性耳鸣的总有效率优于常规针

刺组（P＜0.05）。但本研究也存在一些不足，由于时间

和经费上的限制，所纳入的样本量小，由于个别患者配

合度低，随访数据收集不全，未能随访至长期治疗效果。 
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