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120 例突发性耳鸣针灸疗效分析
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摘　要：目的：分析突发性耳鸣针灸的临床疗效分析。方法：选取 2020 年 1 月至 2024 年 8 月住院治疗的 120 例突发性耳

鸣患者为研究对象，根据患者是否需要针灸治疗，将患者分为对照组与观察组，每组各 60 例，对照组行常规治疗加泼尼松

口服治疗，观察组在常规治疗基础上加用针灸进行治疗，选取患耳耳门、听宫、翳风加艾灸 30 分钟，足临泣、外关等穴位，

每天一次，每次留针 30 分钟。治疗两周为 1 个疗程。对比分析，两组疗效。结果：观察组的听阈、耳鸣症状较对照组明显

改善，观察组的总有效率显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.5）。结论：针灸用于治疗突发性耳鸣能有效减轻患者

的耳鸣症状，改善听力，具有极高的临床应用和推广价值。
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突发性耳鸣耳鼻喉科急诊，患者突然出现耳内风声、

嗡嗡声、蝉鸣声、哨声、电磁波等异响的症状，可能伴有听

力下降、眩晕、耳闷胀感、耳部疼痛、头痛恶心等，常让患

者感到情绪波动、烦躁不安。一旦未能及时治疗，可能导致

耳鸣终身伴随不可逆，甚或影响日常生活。本文主要探讨突

发性耳鸣针灸疗效分析。

1. 资料与方法

1.1 研究对象

主要是以我科近 3 年收治的突发性耳鸣患者 120 例，

将其作为研究对象。其中男 55 例，女 65 例；年龄 25~65

岁，平均（38±6.9）岁；患者病程为 1~7d，平均病程为

（3.5±1.5)d；左 50 耳，右 70 耳；所有患者均为首次发病，

且诊断结果均符合所有患者均为首次发病，且诊断结果均符

合耳鸣 TH1 评估量表，神经性耳鸣的分级可以根据其症状

的严重程度进行划分。临床上经常通过耳鸣量表进行耳鸣

的定量评估，国内外比较常用的是耳鸣残疾量表（Tinnitus 

HandicapInventory，THI），共 25 个问题（分为功能性、情

绪性和灾难性 3 个部分），总分 0~100 分。其中 0~16 分为

1 级轻微耳鸣，18~36 分为 2 级轻度耳鸣，38~56 分为 3 级

中度耳鸣，58~76 分为 4 级重度耳鸣，78 分以上为 5 级灾难

级耳鸣。德国指南将耳鸣分为四级：1 级轻度，2 级中度，3

级重度，4 级极重度；根据临床上耳鸣患者的精神 / 身心合

并症、认知情绪系统、行为反应系统、听觉系统和生理反应

系统受损的伴随症状，以及耳鸣的代偿程度将耳鸣分为代偿

以及失代偿的两种形式，其中 1 级和 2 级为代偿型耳鸣，3

级和 4 级为失代偿型耳鸣。[1]

将 120 例患者根据治疗需求分为对照组和观察组，每

组 60 例，两组患者性别、年龄、平均病程及耳鸣部位等一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

观察组患者行改善微循环、营养神经、激素等治疗基

础上加用针灸进行治疗，选取患耳耳门、听宫、翳风、外

关、足临泣等穴位。患耳耳门、听宫、翳风加艾灸 30 分钟，

温热刺激耳周及外耳道相关的组织，其产生的温热感可刺激

耳周血管，使血管扩张以增进血流速度，促进血液循环，提

高微循环血流灌注量，改善微循环状态 [2]。外关和足临泣为

八脉交会穴，与四肢部脉气相通的 8 个腧穴。《医学入门》

指出 :“周身三百六十穴统于手足六十六穴，六十六穴又统

于八穴”，强调了八脉交会穴相较于全身穴位的重要性，八

脉交会穴既能治疗本经的病变，还可治疗其所通的奇经的病

变，且两脉相合，其治疗范围更为广泛。外关为手少阳经的

络穴，与阳维脉相通，具有清热解表的作用。足临泣为足少

阳经的输穴，与带脉相通，具有疏肝解郁的作用 [3]。外关、

足临泣配伍主治的疾病与其经络循行密切相关，两经均从头

侧面绕耳循行耳后，故两穴相配可以治疗耳部疾患 [4]。每天

一次，每次留针 30 分钟治疗两周为 1 个疗程。对照组行常
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规治疗加泼尼松龙口服治疗。改善内耳循环使用银杏叶提取

物片、倍他司汀药物扩张血管，增加内耳血液供应。营养神

经 使用甲钴胺片、维生素 B1 等修复受损的神经。口服泼尼

松龙有效减轻神经水肿 。心理疏导和认知行为疗法 缓解患者

焦虑、抑郁等不良情绪。

1.3 疗效评定标准

2 本组研究主要参照耳鸣 TH1 评估量表、”耳鸣评价

量表”(Tinnitus Evaluation Questionnaire , TEQ ）及德国指南

相关标准。临床上可根据对耳鸣严重程度的评估结果，将耳

鸣程度分为五个等级（表 1），耳鸣的分级主要依据两方面

因素，耳鸣本身特点及其对耳鸣者日常生活（睡眠、专注力、

情绪等）的影响。

表 1  耳鸣评价量表

分级 分数 程度 症状

I 级 1-6 分 轻微耳鸣 耳鸣本身及其对病人的日常生活影响均很轻
微，一般不会主动就医。

lI 级 7-10 分 轻度耳鸣 耳鸣本身和对病人的日常生活影响仍较轻，
多会开始主动就医

III 级 11-14 分 中度耳鸣 不但耳鸣本身较严重，且对日常生活有较大
影响，多会积极主动就医

IV 级 15-18 分 重度耳鸣 不但耳鸣本身很严重，且严重影响日常生活，
均会非常积极主动就医。

V 级 19-21 分 极重度耳鸣
不但耳鸣本身极其严重，病人几乎不能正常
生活，完全沉浸在为了治疗耳鸣的寻医问药

当中。

患者治疗后耳鸣消失，或听力与健康耳听力水平一致，

为治疗痊愈；治疗后耳部受损频率平均听力显著提高，经测

量达到或大于 30dB 以上，为治疗显效；治疗后耳部受损频

率平均听力有所提高，约为 15~30dB，为治疗有效；治疗后

受损频率平均听力的改善情况低于 15dB，为治疗无效。

1.4 统计学意义所有数据均用 SPSS17.0 统计软件进行统

计和处理，计数资料比较采用 x 检验， P <0.05 时比较差异

具有统计学意义。

2. 结果

两组患者治疗后临床效果比较，观察组患者临床治疗

总有效率高达 91.67%，明显高于对照组临床治疗总有效率

表 2  两组患者治疗后临床效果比较（n/%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 60 26 16 13 5 91.66

对照组 60 17 15 12 16 73.33

x2 值 - - - - - 7.71

P 值 - - - - - <0.05

3. 讨论

突发性耳鸣主要指临床上突发的、原因不明的伴有或

不伴有感音神经性听力损失的耳内异响症状，是临床中极为

常见的耳鼻喉科急症病之一。由于突发性耳鸣患者均伴有不

同程度的耳聋、眩晕以及头痛恶心呕吐等症状，一旦救治不

及时，还很有可能会导致患者永久性耳鸣。因此，积极探寻

治疗突发性耳鸣的最佳治疗方式，成为当前广大耳鼻喉科临

床医生亟待解决的一个重要课题。

临床上对于突发性耳鸣的治疗方法有很多，治疗效果

不一，严重影响患者生活质量。采用常规治疗方案，也极易

引发一系列的副作用。通过临床实践观察，采用传统治疗加

针灸治疗，临床疗效更为显著。对于临床上糖皮质激素全身

应用禁忌证等的患者来说，采用耳部穴位针灸方式进行治疗

不失于一个有效的治疗方法。需要强调的是，耳部穴位针灸

的过程中，需要专业的、经验丰富的针灸医生进行治疗。

综上所述，经常规治疗基础上加用耳部穴位针灸治疗

突发性耳鸣患者的临床疗效显著，且治疗过程快速、简便，

安全性高，相关副作用较小，特别适用于突发性耳鸣患者，

值得有针灸科的医院临床推广和应用。
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