
·84·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

文
献
综
述●

中医针灸治疗主观性耳鸣的疗效及机制研究进展

	★ 张书语（浙江中医药大学医学技术与信息工程学院  杭州  310000）

［摘要］主观性耳鸣作为一种普遍的慢性听觉症状，严重影响患者生活质量。尽管目前缺乏根治方法，但针灸在治疗主观性

耳鸣方面显示出潜在疗效和优势。通过系统回顾近 5 年针灸治疗耳鸣的研究成果，综合分析电针、温针、耳针、头针及综合

疗法的临床效果，并探讨针灸在调节耳蜗功能、中枢神经系统、炎症反应以及情绪、记忆、焦虑、抑郁等耳鸣相关症状方面的

作用机制，旨在为针灸治疗耳鸣提供科学依据，并为未来研究提供指导性建议。
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主观性耳鸣指伴或不伴感音神经性耳聋的特

发性耳鸣，是一种广泛流行的疾病。在中国，主观

性耳鸣的发病率为 10%~15%［1］，其中约 20% 的成

年耳鸣患者需要接受临床干预。主观性耳鸣可能

会严重影响生活质量，引起精神障碍、注意力不集

中和睡眠障碍等问题。目前，主观性耳鸣的治疗手

段包括佩戴助听器、声治疗、认知行为疗法、药物

治疗、经颅磁刺激等。针灸治疗主观性耳鸣的运用

由来已久，属于中医外治范畴，根据疾病具体表现

和脏腑经络特点以区分各种证候，常见的方法有体

针、耳针、耳穴贴压、穴位注射、穴位敷贴等。针

灸治疗主观性耳鸣具有简便易行、副作用小、价格

低廉等优点，具有独特的优势。

1  不同针灸疗法治疗主观性耳鸣的临床疗效研究

现代临床实践中针灸治疗手段不断创新，从传

统的毫针和三棱针治疗到基于古代浮刺、毛刺技术

演变而来的梅花针和蜂针疗法。现代针灸不仅融

合药物、电、磁等物理治疗手段，发展出水针、电

针、磁疗及磁针疗法，还与外科手术相结合发展出

埋线、埋针等新型治疗方式。在针灸部位的选择上，

除传统的肢体穴位外，现代全息医学的研究成果促

进了耳针、头针和眼针等特定部位针灸疗法的形

成。近 5 年针灸治疗主观性耳鸣的临床研究主要

集中在电针、温针及综合疗法治疗主观性耳鸣的疗

效方面，耳针、头针、腹针等治疗主观性耳鸣的临

床疗效研究较少。

1.1  电针

电针疗法是在针刺基础上施加脉冲电流，进行

持续性刺激的治疗方法，适合病程长、症状重的患

者。电刺激不仅可以影响耳蜗中毛细胞的极性从

而抑制突触后电位，还可以通过重塑听觉皮层及

非听觉皮层间的功能连接以有效缓解主观性耳鸣。

此外，脉冲电流还可以引起强烈的肌肉收缩，提高

肌肉的张力和韧性，从而调节血管的舒缩功能，改

善局部血液循环，滋养耳周神经，增加内耳毛细胞、

血管纹、螺旋神经器等组织细胞氧气供应，利于耳

蜗功能的恢复。电针治疗还会引起主观性耳鸣患

者外周血液中 GABA 及 5-HT 等神经递质的含量发

生变化，这可能说明电针刺激引起电活动改变的信

号进一步向中枢传递，以调节 5-HT 等神经递质的

释放。ZHA 等［2］和 KIM 等［3］的研究支持电针通

过神经调控改善耳鸣症状，显示电针治疗后患者的

THI 评分显著下降，特定脑区的功能连接减弱，表

明电针治疗具有潜在优势。静息态功能磁共振成

像技术是探究电针治疗主观性耳鸣的热点领域，研

究表明电针能通过作用于听觉 - 边缘系统缓解耳

鸣，未来研究可利用该技术探讨其具体作用机制。

1.2  温针

温针疗法是在针刺基础上结合艾灸的一种治

疗方法，具有针刺与艾灸的双重作用，能有效地温

通经络、活血化瘀，对不同类型主观性耳鸣均显示

出良好的治疗效果。陈婵［4］的研究发现，熨灸结

合针刺治疗能显著降低主观性耳鸣患者的 THI 评

分，表明温针疗法的临床效果优于单一针刺治疗，

其穴位选择遵循“经络所过，主治所及”和“腧穴

所在，主治所在”的原则，将近端取穴与远端取穴

相结合并发挥腧穴的近治与远治作用，利用熨灸温

通经络之用以改善经络气血运行从而调整五脏六

作者简介：张书语。E-mail: 1912566193@qq.com。



·85·

江西中医药 2025 年 03 月第 3 期总第 56 卷第 507 期

●

文
献
综
述●

腑功能，实现阴平阳秘、气血调和，减轻耳鸣症状。

邹密沂等［5］认为，艾灸可促进血液循环与神经损

伤的修复与再生，研究显示苇管灸配合针刺治疗组

总有效率显著高于西药治疗组，在主观性耳鸣治疗

中具有综合优势。

1.3  耳针

耳针疗法是通过刺激耳部穴位以调节全身气

血和经络的治疗方法，与全身经络和脏腑关系极为

密切。《灵枢·口问》言“耳者，宗脉之所聚”，明

确了耳与十二经脉的密切联系。此外，五脏六腑也

与耳关系密切，中医学认为，肾精不足可致髓海空

虚，耳窍失养；肝郁化火，可上扰耳窍；脾胃虚弱

影响耳部气血供应；心血不足使心神及耳窍失养；

肺气郁闭亦可致耳鸣耳聋。因此，通过刺激耳部穴

位可直接调节脏腑功能、疏通经络、促进气血运行，

达到减轻耳鸣之用。有相关研究支持耳针通过调

节气血运行和脏腑经络以治疗耳鸣，其中韦旸等［6］

的研究表明，耳三针联合鼓膜按摩治疗组的总有效

率与 THI 评分均显著高于常规针刺组，证实了耳三

针联合治疗的临床优势。宋珊［7］的研究发现，针

刺颈夹脊穴结合耳三针治疗组在耳鸣严重程度评

分、等级分布等方面的改善与总有效率的提升均优

于传统针灸组，再次证实了综合耳针疗法在治疗主

观性耳鸣中的临床优势。现代医学认为，耳穴刺激

可能激活迷走神经传入神经纤维以影响神经调节

系统，未来可重点研究耳针是否通过迷走神经调节

中枢神经系统可塑性以治疗耳鸣，以进一步明确主

观性耳鸣的作用机制。

1.4  头针

头针疗法是一种刺激头部特定穴位的治疗方

法，对病程短、病情轻的主观性耳鸣患者具有显著

疗效。中医学认为，头为诸阳之会，分布着多个重

要穴位，通过刺激头部穴位可起到调和气血、滋养

肝肾、宁神定惊以及疏通经络之用，从而缓解耳鸣

症状。有研究认为，头针具有调节中枢及听觉系

统功能的作用，证实了头体针联合疗法在治疗主

观性耳鸣中的临床优势，其中张学琴［8］认为，常

规西药和头体针联合组的总有效率显著高于常规

西药和体针治疗组。周瑞鹏［9］认为，头体针联合

治疗组在 VAS 评分、耳鸣严重程度评分及分级上

的改善与总有效率提升方面均优于单纯体针治疗

组。尽管头针治疗的临床与基础研究有限，但对

轻症耳鸣患者已显示出疗效，其作用机制可为未

来研究提供新视角，尤其在神经调控和脑血流变

化方面值得进一步探索。

1.5  综合治疗

综合治疗通常将常规针刺治疗与耳穴按压、中

药、耳穴注射等治疗方法相结合。张泽钰等［10］的

临床 Meta 分析结果显示，针刺配合其他治疗方法

在治疗主观性耳鸣方面的疗效优于单一药物治疗

或其他非针刺治疗。最新的 Meta 分析结果提示，

综合疗法在治疗主观性耳鸣疗效方面具有显著优

势，指出穴位注射联合温针治疗是提高主观性耳鸣

患者反应率最有效的治疗方案，而针灸联合西医治

疗则是改善主观性耳鸣患者 THI 评分最有效的方

案［11］。此外，张丽丽等［12］的研究发现，针灸治疗

联合穴位敷贴的临床疗效优于药物治疗，针灸联合

穴位敷贴组总有效率为 87%，常规治疗组总有效率

为 54%。CHEN 等［13］的研究发现，刮针针灸法联

合西药的临床疗效优于单纯西药治疗，刮针针灸法

联合西药组治疗 4 周后的总有效率为 79.4%，而单

纯西药组为 64.7%。宋春侠等［14］的研究发现，针

灸结合口服中药汤剂的临床疗效优于常规西药治

疗，针灸结合口服中药汤剂组总有效率为 86.7%，

常规西药治疗组总有效率为 66.7%。以上 3 项研

究的总有效率均具有显著的统计学差异，表明针灸

可作为综合治疗方案的一部分，与其他疗法协同作

用，提高疗效。

2  针灸治疗主观性耳鸣的疗效机制研究

现有研究揭示主观性耳鸣可能源于外周听觉

系统的损伤，尤其是耳蜗神经传入障碍［15-16］。这

种损伤在中枢听觉通路的多个层面以及非听觉皮

层、边缘和注意力结构中引发了一系列复杂的可塑

性变化。受损的体感和听觉输入导致中枢神经系

统可塑性发生变化［17］，进而增加深层主细胞的活

动，这些变化构成了耳鸣在各皮层中的基础。听觉

输入减少引起的自发活动、神经同步活动及中枢听

觉通路多个层次神经活动的显著增加共同促成了

中枢神经系统对耳鸣的错误认知。

2.1  调节耳蜗功能

针灸通过调节耳蜗功能治疗主观性耳鸣。CAI 

等［18］通过红外热成像技术探究针灸治疗的潜在机

制，发现针灸治疗后两侧耳部最高温与最低温间的

温差显著降低，表明治疗后双耳的整体温度波动减

小并趋于稳定。这一变化反映了针灸对双侧耳蜗

血流的调节作用，血流以更稳定的速度均匀地分布

到双侧耳蜗的毛细血管中，从而逆转了耳蜗血流功

能障碍。AZEVEDO 等［19］利用耳声发射技术研究

针灸对主观性耳鸣患者耳蜗功能的影响，发现针灸

治疗侧及非治疗侧耳声发射抑制均显著增加，这可
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能反映了内侧上橄榄复合体功能的降低。由于耳

蜗 Corti 器官的传出神经束起源于内侧上橄榄复合

体，针灸刺激可能抑制耳蜗中外毛细胞的电活动进

而使耳鸣症状消退。因此，针灸可通过调节耳蜗血

流量及外周听觉神经系统，选择性地兴奋外周听觉

神经纤维以抵消其病理性自发放电，阻断外周听觉

神经纤维对中枢神经系统的病理性刺激；同时这种

良性信息通过上行听觉通路传递至中枢神经系统

以改变中枢神经系统的不良可塑性变化，实现治疗

效果。

2.2  调节中枢神经系统

2.2.1  干预皮质血流动力学活动  针灸治疗主观

性耳鸣涉及对大脑皮层血流动力学活动的调节。

研究者通过功能性近红外光谱技术评估针灸治疗

的作用机制时发现，针灸能增加颞叶中氧合血红蛋

白（HbO2）的浓度从而激活听觉皮层［20］。YU 等［21］

的研究进一步证实，针灸治疗后耳鸣患者听觉皮层

中的 HbO2 浓度增加，尤其在静默期左半球听觉皮

层中更为显著。这表明针灸可能通过增加特定脑

区的 HbO2 浓度来改善耳鸣并减轻与耳鸣相关的焦

虑和抑郁症状。

2.2.2  神经系统稳态的调节  噪声诱导的耳鸣模

型显示，在声损伤 7 d 和 13 d 后，耳鸣导致的中枢

神经系统可塑性变化就已经形成，这种不良神经可

塑性的形成是产生慢性耳鸣的基础［22］。

研究表明，针灸治疗后耳鸣患者血液中的

GABA 含量增加、5-HT 含量减少，提示针灸可能

通过调节中枢神经系统中的神经递质影响耳鸣的

生理和病理过程［23］。动物研究也证明，针灸治疗

后中枢神经系统中阿片类肽的释放能降低钙的突

触前流入，进而减少神经递质释放，抑制神经系

统，对耳鸣产生调节作用［24］。此外，TU 等［25］发

现，为期 3 周的深针治疗能改善成年耳鸣患者的耳

鸣症状，认为其可能与针灸治疗调节了自主神经系

统的平衡有关。动物实验也证明 ，针灸能通过调

节与耳鸣相关的第 5 层锥体神经元微回路中的兴

奋性、抑制性神经元活动及初级听觉皮层中血管

活性肠肽神经元的兴奋性，从而改善大鼠的耳鸣

症状［26］。最新的研究结果还发现，针灸治疗后主

观性耳鸣患者的耳鸣严重程度、响度及负面情绪显

著改善且 BDNF 血清水平也显著降低，该研究指出

针刺治疗可能通过调节 BDNF 血清水平进而调节

中枢神经系统可塑性［27］。动物实验也表明，针灸

治疗后耳鸣大鼠高频背景音中升高的 GPIAS 值是

由听觉皮层中 BDNF/TrkB/CREB 信号通路上调引

起的，从而逆转了中枢神经系统的不良可塑性［28］。

因此，针灸治疗主观性耳鸣的作用机制涉及对神经

系统稳态的多方面调节，包括调节神经递质水平、

自主神经系统平衡、内源性阿片类药物机制的激

活、听觉皮层中信号通路的调节，最终影响神经系

统可塑性。这些机制共同作用有助于耳鸣症状的

减轻及神经系统稳态的恢复。

2.2.3  大脑区域间功能连接的调节  听觉与非听

觉大脑区域均参与耳鸣的产生。临床研究发现，耳

鸣患者的右侧前扣带回与左侧颞中回、左侧颞上回

和左侧额上回间的功能连接降低，这与耳鸣的严重

程度有关［29］。针灸治疗后这些区域间的功能连接

进一步降低，表明针灸可通过调节上述区域间的连

接强度以促进听觉区（颞叶、额叶和丘脑）和情绪

相关脑区的功能重建，从而有效缓解耳鸣症状。另

有研究使用 99mTc-ECDSPECT 技术观察针灸对耳

鸣患者脑灌注的影响，尽管未观察到组间脑灌注差

异，但针灸治疗组的 THI 评分显著改善，表明针灸

可改善耳鸣患者的生活质量［30］。目前有关针灸调

节大脑区域间功能连接的研究较少，需设计研究方

案以验证针灸治疗对主观性耳鸣患者神经结构和

大脑功能的影响，尤其是听觉和非听觉区域间的连

接。如 HU 等［31］的研究方案探究针灸治疗对额叶

皮层与初级听觉皮层间功能连接的影响，以优化治

疗方案，并为耳鸣治疗提供新的神经生物学依据。

2.3  调节炎症反应

针灸可通过调节炎症因子以治疗主观性耳鸣。

临床研究表明，针灸治疗后突发性耳聋患者血液中

淋巴细胞和中性粒细胞水平降低，表明针灸可通过

减少促炎因子及提高抗炎因子表达从而发挥抗炎

作用［32］。另有临床研究发现，与正常人相比，耳

鸣患者的血小板计数及 IL-10 和 IFN-γ 细胞因子

浓度较低，由此认为这些细胞可能是耳鸣存在的重

要预测因子，进一步强调了主观性耳鸣与炎症的紧

密关联［33］。此外越来越多的证据表明，大麻素受

体2存在于耳蜗神经基底膜的内毛细胞、外毛细胞，

皮质器官的柱结构、血管纹和螺旋神经节中，大麻

素受体 2 主要存在于免疫细胞中并受炎性细胞因

子调节，因此针灸可能通过影响大麻素受体 2 的表

达调节耳鸣相关的炎症反应。另有研究认为，针灸

可以通过调节自主神经系统活性以对抗耳鸣相关

的炎症反应，有相当多的证据表明自主神经功能障

碍与炎症反应有关［34］。因此，针灸通过调节炎症

因子、细胞因子、大麻素受体 2 的表达和功能及影

响自主神经系统活性以对主观性耳鸣患者发挥抗
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炎和免疫调节作用，从而缓解耳鸣症状。

2.4  调节情绪、记忆、焦虑、抑郁等不良反应

有研究发现，针灸可降低与杏仁核的功能连接

以缓解耳鸣相关的不良反应［35］。还有研究发现，

耳鸣感知可能是听觉 - 边缘相互作用的结果，其中

杏仁核等结构异常与耳鸣感知的严重程度有关［36］。

功能性磁共振成像技术揭示了听觉系统异常活动

可能是由听觉网络与非听觉系统之间功能连接变

化引起的，因此针灸可通过改变听觉系统与非听觉

系统间的功能连接以治疗主观性耳鸣。此外，针灸

还可通过调节 GABA 能神经元活动以治疗主观性

耳鸣，最新的动物实验揭示了耳鸣的可能作用机

制［37］，该研究证实水杨酸钠诱导的听觉功能和情

绪状态异常是由于 TRN 中 GABA 能神经元活动减

少，导致 MGB-AC 和 MD-PFC 过度活跃而引起的。

此外，另有动物实验提出，海马体及海马旁回通过

与听觉皮层交流以维持耳鸣感知记忆，不只是介导

对这种感知的情绪反应的观点［38］。以上实验均说

明，与情绪记忆相关的非听觉大脑皮层对于耳鸣的

产生与感知的重要作用，鉴于听觉皮层与非听觉皮

层功能连接在主观性耳鸣中的关键作用，未来的研

究应聚焦于揭示这些连接变化如何触发耳鸣，并探

究针灸如何调节这些连接，可采用多模态神经影像

技术并结合动物模型和临床数据，深入分析针灸对

海马体和杏仁核等关键脑区的影响，以阐明其在调

节耳鸣及其相关情绪和记忆障碍中的作用机制。

3  不足与展望

当前，针灸治疗主观性耳鸣的研究领域主要集

中在临床疗效评估和系统性综述上。近 5 年来，国

内外的临床研究与系统性荟萃分析致力于探索针

灸治疗主观性耳鸣的最佳穴位组合及综合治疗方

案。这些研究尝试通过整合现代医学技术，如功能

性近红外光谱成像和功能性磁共振成像来揭示针

灸在调节中枢神经系统功能及改善耳鸣相关情绪

障碍方面的潜在作用机制。

尽管针灸治疗主观性耳鸣的临床报告较为常

见，但研究方法学存在明显不足，缺乏详尽的随机

分配流程、盲法实施、严格的纳入与排除标准、统

一的疗效评价标准及充分的随访时间。此外，治疗

方法的多样性、疗程的不一致性、治疗时间的不确

定性、刺激强度的不统一性及穴位选择的差异性，

加之对针灸手法的关注度不足，均限制了研究结果

的说服力。样本量较小及临床疗效研究报告质量

的不一致性，导致系统性评价的结果受限且可信度

不高。因此，有必要依据更严格的方法学标准，对

针灸治疗耳鸣的疗效进行深入研究。

在基础研究层面，关于针灸治疗主观性耳鸣的

动物实验和细胞实验研究相对匮乏。耳鸣动物实

验旨在揭示其发生机制，而目前耳鸣的作用机制及

其生理病理学基础尚未完全明确。未来需要更多

的临床试验、动物实验和细胞实验来阐明其作用机

制。近 5 年的动物实验研究主要集中于耳鸣与炎

症之间的关系、中枢神经系统病变引起的耳鸣机

制，并取得了一定进展。未来研究可进一步明确耳

鸣与炎症的关联，揭示耳鸣与焦虑、抑郁等情绪障

碍之间的关系，深入研究急性耳鸣与慢性耳鸣的发

生机制，以指导临床针灸治疗主观性耳鸣。

近期耳鸣作用机制的动物实验研究取得了突

破性进展，提出三叉神经核可能在调节听觉和情绪

神经回路中发挥关键作用。这一发现可能为未来

针灸治疗主观性耳鸣的临床试验和基础研究提供

新的方向，有助于寻找到更有效的临床治疗方案。
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