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引言

耳鸣与耳聋作为常见的耳科症状，其病因复杂，涵

盖噪声暴露、年龄因素、药物毒性等多种诱因。现代医

学的主流干预手段，如血管扩张药、助听器及人工耳蜗

植入等，虽具有一定疗效，但存在效果个体差异大、部

分疗法价格昂贵或有潜在副作用等问题，凸显了现有治

疗策略的局限性。

在此背景下，针灸疗法以其整体调节和较少不良反

应的特点受到关注。中医认为，耳鸣耳聋的病因与心脾

肝肾脏腑功能失调、风火痰湿邪气犯窍密切相关，根据

患者的临床症状可分为外感风邪证、肾精亏虚证、痰火

瘀结证、肝胆火盛证4种。针灸作为历史悠久的中医特

色疗法，治疗耳鸣耳聋以局部取穴治疗为主，通过刺激

特定穴位调节气血、疏通经络，在耳鸣耳聋治疗中积累

了丰富经验近年来，随着研究的深入，针灸的作用机制

和临床疗效逐渐得到科学验证。本文系统综述针灸治疗

耳鸣耳聋的最新研究进展，客观评估针灸在本病治疗中

的真正价值与适用范围，推动其从经验医学向循证医学

的转化，为临床实践提供参考。

一、针灸治疗耳鸣耳聋的作用机制

（一）调节神经递质

研究表明，耳鸣的发生与中枢神经系统，尤其是听

觉通路中的异常亢奋密切相关，其中涉及谷氨酸（Glu）

与 γ- 氨基丁酸（GABA）等关键神经递质的平衡失调，

而针灸能够通过调节大脑皮层及听觉相关脑区的神经可

塑性，从而抑制这种病理性兴奋。具体而言，临床研究

提示，对“听宫”“翳风”等穴位施加电针刺激，可有效

提升抑制性递质 GABA 的浓度，进而抑制听觉皮层的过

度活化，最终缓解耳鸣症状。

（二）改善微循环

耳蜗微循环障碍是突发性耳聋的关键性病理因素之

一，会导致局部血液灌注不足、血液流变学异常以及毛细

血管功能障碍。针灸在促进耳周血管舒张，增加内耳血

供中展现出明确潜力。临床观察发现，针刺“风池”“听

会”“耳门”等局部穴位以及“足三里”“太冲”等远端穴

位可促使血管活性物质（如一氧化氮、前列环素）释放，

显著提高椎-基底动脉血流速度，从而有效舒张内耳血

管，增强耳蜗血流量。此外，针刺还能改善血液的黏稠度

与红细胞变形能力，优化血流动力学状态，为受损的听毛

细胞提供充分的氧供与营养支持，促进其功能修复。

（三）抗炎与抗氧化作用

炎症反应和氧化应激是导致听觉细胞损伤的重要病

理环节。在噪音性耳聋的实验模型中，针灸疗法显示出

多靶点干预特性。实验研究发现，电针“翳风”“听宫”

等穴位可有效抑制促炎因子（如 TNF-α、IL-6）的表达，

减轻耳蜗及听觉中枢的神经炎症，同时提高超氧化物歧

化酶（SOD）等内源性抗氧化酶的活性，并降低丙二醛

（MDA）等氧化终产物的水平，从而有效清除过量自由

基，减轻氧化应激对毛细胞及螺旋神经节的损害，减轻

耳蜗毛细胞损伤。

二、针灸治疗耳鸣耳聋的临床研究进展

（一）单纯针刺疗法

单纯针刺是治疗耳鸣耳聋的常规干预手段，操作简
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摘　要：耳鸣耳聋是临床常见的听觉功能异常，严重影响患者的日常交流与心理健康。近年来，针灸作为中医特色

疗法，在该领域的应用日益受到重视。本文系统梳理了近五年来针灸治疗此类疾病的临床研究进展，涵盖针刺、电

针、灸法及穴位注射等多种疗法的机制探讨与效果评估。研究表明，针灸能够通过调节神经递质水平、促进局部血

液循环、抑制炎性反应等多种途径缓解相应症状，且具备良好的安全性。后续仍有必要推进更大规模、多中心的随

机对照实验，以进一步完善治疗方案，提升疗效水平。
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便、安全性高，可以有效加快患者耳部周围血液循环，

推动组织细胞间的代谢交换，有效缓解听觉功能障碍。

选穴方面，针刺治疗以耳区局部穴位及手足少阳经穴为

主，并结合辨证进行个体化配穴取穴。临床常见的针刺

穴位有耳门、听宫、听会、翳风、中渚、侠溪、外关、

足三里、气海、风池、太溪等。

薄智云教授在临床实践中探索出腹针疗法，该理论

强调以神阙系统为核心，认为可通过调节腹部穴位激发

先天精气。选穴以脐为中心，通过针刺中脘、下脘、气

海、关元、大横，以达到“水谷之精以养先天”、“引气

归元”的效果，改善耳部血液循环，通络开窍，取得了

较好的临床效果。

（二）电针疗法

电针治疗作为针刺的延伸形式，是在针刺治疗的基

础上施加特定脉冲电流，实现对穴位的持续刺激。该疗

法可以有效提高耳内毛细胞和神经兴奋性，改善局部供

血，调节耳部微循环情况，推动神经细胞功能的恢复，

增强耳蜗机能，在神经性耳鸣耳聋的治疗中显示出独特

优势。在临床操作中，医护人员需根据患者的耐受情况

和实时反馈对脉冲电流强度和波形进行个体化调节，在

保证疗效的同时更好地提升患者对电针治疗的耐受度和

舒适性，从而增强整体的治疗依从性和整体效果。

相关研究进一步验证了电针的临床应用价值。龚

淑兰的研究表明，在常规药物治疗基础上加用 50 Hz 连

续波电针刺激乳突区穴位，结果与单纯药物组相比较，

电针治疗组能更显著降低中医证候积分，减轻耳鸣程

度，提升总有效率且未增加不良反应；张毅针对不同性

质的耳鸣，采用不同频率的连续波电针治疗，研究发现

对于低频耳鸣采用选用高频（50 Hz）连续波电针、高频

耳鸣使用低频（5 Hz）连续波电针有较高的临床疗效（P

＜0.05），提示频率选择在电针治疗中具有重要指导意义。

（三）温针灸治疗

温针灸作为针刺与艾灸联合的特色疗法，即在留针

期间，在针柄上放置艾团并点燃，使热力沿针体直达穴

位深处，发挥温通经络、行气活血的功效，尤其适用于

虚寒或气血运行不畅所致的耳鸣耳聋。该疗法能够将艾

热持续传导至耳部深层，有效促进中耳及内耳区域的血

液循环，改善局部微循环状态，从而减轻听觉功能障碍。

在临床研究中，唐思晨分别采用针刺与温针灸联合

治疗气滞血瘀型耳鸣患者，结果表明针刺联合温针灸较

单纯针刺治疗耳鸣有更高的临床有效率（P ＜ 0.05）。马

剑雪在卡马西平治疗基础上加用温针灸，对于肝肾不足

型主观性耳鸣患者在缓解耳鸣症状、降低响度及改善中

重度患者比例方面，均优于单纯药物治疗（P ＜ 0.05），

提示温针灸在联合治疗方案中具有明确的增效作用。

三、针灸联合疗法

（一）针灸联合穴位注射

穴位注射疗法融合了针刺的物理刺激、药物的生化

作用以及穴位的特异性传导，形成一种多模式协同的治

疗策略。该疗法能使药物成分在耳周及深部组织持续释

放，从而为受损的听神经结构与毛细胞提供持久的营养

支持。在耳鸣耳聋的临床干预中，将传统针刺与穴位注

射联合应用，可同时调节中枢听觉信息处理功能与局部

微环境。该联合方案不仅有助于促进内耳细胞修复与神

经再生，还能显著提升耳区血流灌注水平，缓解局部缺

氧状态，进而有效改善耳蜗微循环与组织营养供应，推

动听觉功能恢复。

卞云强的研究进一步证实了这一协同效应。该团队

采用切脉针灸联合听宫、听会、耳门、翳风等穴位的注

射治疗，结果显示治疗后患者的电测听阈值、THI 与 TEQ

评分，以及血浆黏度、血小板聚集率等血液流变学指标

均显著下降，同时超氧化物歧化酶（SOD）与一氧化氮

（NO）水平明显提升（均 P ＜ 0.05）。这表明该联合疗法

在改善听觉功能、调节血液状态及减轻氧化应激方面具

有明确作用，为耳鸣耳聋的综合治疗提供了有效方案。

（二）针灸联合中药治疗

针灸与药物联合治疗作为当前耳鸣耳聋管理的重要

临床策略，融合了中医内服调理与外部刺激的双重优势，

形成多靶点、整体化的干预模式，有助于显著提升临床

疗效。曹奕等通过长期实践发现，采用针刺配合中药的

治疗方案在改善患者听功能及减轻耳鸣严重程度方面效

果显著。该方案基于“脏腑气血调和、经络通畅则耳窍

得养”的理论核心，确立了以“疏肝健脾、行气活血”

为治则，结合“宁心安神、通络开窍”的治法，在选穴

上注重局部与远端配穴相结合，并兼顾头项部与宁神穴

位的运用，从而全面调节耳部气血，恢复耳窍濡养，实

现症状的持续缓解与功能恢复。

四、存在问题的讨论

尽管针灸治疗耳鸣耳聋取得一定进展，但仍存在以

下问题：（1）现有临床试验普遍规模有限，样本量小，

且缺乏系统的远期效果追踪，忽略长期疗效；（2）穴位

配伍、针刺手法及刺激参数尚未标准化，影响结果的可
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比性和重复性；（3）作用机制尚未在神经生理与分子层

面得到充分阐释。

未来研究应致力于推动大样本、多中心的随机对照

试验，并积极融合功能磁共振、代谢组学等先进技术，

从神经功能与分子层面深化机制认识，从而为针灸治疗

的标准化与个性化提供坚实依据，进一步提升其临床适

用性与疗效等级。
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