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摘  要 

神经性耳鸣(neurogenic tinnitus, NT)是临床常见的耳科疾病，患者在无外界声源刺激时主观感知耳内

或颅内有鸣响，该疾病发病率较高，且对患者的生活质量产生显著负面影响。本病好发于中老年人群，

然而近年来在中青年群体中的患病率也呈现上升趋势。因其发病机制尚未完全阐明，现有西医治疗手段

存在一定局限，且复发率较高。基于这一现状，针刺疗法凭借其良好疗效与较高安全性，日益成为NT治
疗中重要的替代与补充方案。在中医理论指导下，针灸治疗策略不断丰富，有助于减轻耳鸣严重程度，

改善整体治疗效果，并对患者身心健康的恢复具有积极意义。本文综述针刺在该疾病领域的临床应用现

状及近年研究进展，归纳其疗效与独特优势，同时指出当前研究的局限之处，并对未来研究方向作出展

望。 
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Abstract 
Neurogenic tinnitus (NT) is a common clinical otologic disorder characterized by the subjective per-
ception of ringing in the ears or head in the absence of external sound stimuli. This condition exhib-
its a high prevalence and significantly impacts patients’ quality of life. This condition predominantly 
affects middle-aged and elderly individuals, though its prevalence among younger adults has shown 
an upward trend in recent years. Due to its incomplete understanding of pathogenesis, existing 
Western medical treatments exhibit certain limitations and high recurrence rates. Against this 
backdrop, acupuncture therapy, with its favorable efficacy and high safety profile, has increasingly 
become an important alternative and complementary approach in treating neurogenic tinnitus. 
Guided by traditional Chinese medicine theory, acupuncture treatment strategies continue to 
evolve, helping to reduce tinnitus severity, improve overall therapeutic outcomes, and positively 
contribute to patients’ physical and mental recovery. This review summarizes the current clinical 
application of acupuncture in this field and recent research advances, outlines its efficacy and unique 
advantages, identifies limitations in current studies, and provides insights into future research di-
rections. 
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1. 引言 

神经性耳鸣(neurogenic tinnitus, NT)是一种无外部声源条件下出现的异常听觉感知，患者多主诉耳内

或头部存在蝉鸣、嗡嗡等单调或复合型声响。全球约 14.4%的成年人群受到各类耳鸣困扰，其中症状严重

者约占 2.3%，其日常生活受到明显干扰。据统计，全球耳鸣患者总数已超过 7.4 亿，约 1.2 亿人为 65 岁

及以上老年群体，该症状已成为公共卫生领域的重要问题[1]。该症状还可能影响患者的睡眠质量、听力

认知及心理健康，但目前尚缺乏特效治疗方法。现代研究显示，NT 的发生机制涉及听觉中枢与大脑边缘

系统的协同作用。二者在听觉皮层等病变区域发生交汇，此种神经汇聚可能使耳鸣症状与负面情绪同时

出现[2]。目前，现代医学的治疗方法多种多样，例如认知行为疗法(CBT)、耳鸣再训练疗法(TRT)、药物

治疗、神经反馈、脑刺激、双峰刺激等[3]。以上治疗方法虽然有部分病例耳鸣得到缓解的报道，但尚未

确定此治疗干预与这些患者耳鸣消失之间的因果关系。针刺作为祖国医学中的重要组成部分，具有操作

简单、见效快、成本低廉等优点。《耳鸣临床应用指南》亦指出，针灸可作为耳鸣的一种相对安全且有效

的治疗方法。其作用机制可能涉及调节听觉通路功能、促进神经可塑性变化，以及对橄榄耳蜗核等结构

的神经生理活动产生影响[4]。 

2. 耳鸣的中医理论基础 

《黄帝内经·素问》首次提出，“所谓耳鸣者，阳气万物盛上而跃，故耳鸣也”。肝主疏泄，若疏泄

失司，气机不畅，则致耳窍气机郁阻。如《素问·六元正纪大论篇》曰：“木郁之发……甚则耳鸣眩转”。

又如《素问·玉机真脏论篇》云：“脾为孤脏，中央土以灌四傍……其不及，则令人九窍不通。”若脾气
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虚弱，可致九窍闭塞不通，故耳鸣。《灵枢·脉度》云：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音”，肾气充沛，

肾精充足，滋养耳窍，则听觉灵敏。NT 病因广泛，病机复杂，主要是由阴阳失衡、气血虚衰、痰瘀阻络、

六淫侵袭等所致，且本病与脏腑、经络关系密切，其中与肝、脾、肾功能失调最为相关。实证多为肝胆火

上扰，虚证则多为脾胃亏虚、肾虚精亏。 

3. 针灸治疗 

3.1. 常规针刺疗法 

在 NT 的临床治疗领域，常规针刺是中医经典且广泛应用的外治手段。现代研究对其疗效机制的解

释日益深入，认为针刺借由多途径、多靶点发挥作用。其主要机制包括调节自主神经与中枢神经功能、

改善耳周与耳蜗区域微循环、并抑制听觉通路异常兴奋。这些作用有助于缓解耳部血管痉挛，降低特定

频段反应区的过度活跃状态，从而增强组织适应与代偿能力。 
近年来的多项随机对照试验在方法学上较为严谨，为常规针刺治疗 NT 的有效性提供了实证依据。

例如，Kuzucu 等[5]开展的针刺与假针刺对照研究表明，针刺组在视觉模拟量表(VAS)和耳鸣残疾量表(THI)
评分上的改善程度，均显著优于伪针刺组，说明针刺在短期内的疗效明确。Li 等[6]的研究则发现，“通

督调神”针刺法在改善耳鸣严重程度、VAS 评分及情绪状态上，效果均显著优于常规西药治疗。孔庆丽

等[7]针对青年 NT 患者的临床观察显示，选取肾关、听宫、听会等穴位进行针刺，治疗 8 周后总有效率

达到 75%，这进一步证实特定穴位配伍具有临床价值。王成芳等[8]探讨了通元针刺法对肾精亏损型 NT
的疗效，结果显示该疗法能显著降低患者的中医证候积分、THI 评分及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分，

且在改善临床症状、睡眠质量以及耳鸣所致功能障碍方面均优于对照组，提示辨证取穴对提升治疗效果

具有重要意义。因此，现有临床研究表明，常规针刺疗法可通过多途径机制缓解 NT 相关症状，并在多项

随机对照试验及临床观察中显示出优于假针刺或常规西药治疗的短期效果。该方法不仅能减轻耳鸣主体

症状，还有助于改善伴随的情绪与睡眠问题，体现出中医整体调节的特点。 

3.2. 艾灸疗法 

作为中医传统外治法，艾灸以艾绒为主要材料，其燃烧产生的温热效应与艾叶药理成分共同作用于

体表穴位或特定部位，可发挥温通经络、调和气血、平衡阴阳的功效。近年来，该疗法在 NT 治疗中的应

用日益受到重视，并常与针刺联合以提升效果。 
临床观察显示，针刺耳周常用穴位(如听会、翳风)联合艾灸治疗 NT，总有效率显著，达 93.8%，且

患者治疗后耳鸣严重程度明显降低，表明联合艾灸有助于增强整体疗效[9]。针对不同艾灸剂量的比较研

究发现，在温针灸治疗主观性耳鸣时，高灸量组有效率可达 93.3%，其耳鸣障碍量表(THI)与耳鸣评估量

表(TEQ)评分均显著下降，提示艾灸剂量是决定疗效的重要因素之一[10]。2023 年一项涵盖 34 项随机对

照试验的系统评价与荟萃分析指出[11]，包含艾灸的针灸疗法可显著降低耳鸣相关量表评分(如 THI、TEQ
及视觉模拟量表 VAS)，并提高总体有效率，且安全性良好。尽管该研究未单独量化艾灸的作用，但其包

含的多项联合治疗数据均证实了艾灸的积极贡献。在应用形式上，孙振鹏等[12]采用苇管灸联合耳周穴位

针刺进行治疗，结果显示该疗法可显著降低 TEQ 与 THI 评分，疗效优于单纯常规针刺。张沥丹的研究进

一步发现[13]，雷火灸联合刺络放血能明显降低气滞血瘀型 NT 患者的 THI 评分、耳鸣严重程度及焦虑评

分，且具有起效较快、痛苦小、经济安全的特点，整体疗效优于传统针刺。综上可见，艾灸疗法不论是作

为针刺辅助，还是与特定灸具或技法结合，均对 NT 展现出明确的治疗价值。现有临床对照研究及系统

评价均支持艾灸在改善耳鸣症状、降低相关量表评分方面的积极作用，尤其在联合治疗方案中表现突出，

并具备良好的临床适用性与安全性。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641645


唐铭科，王顺 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641645 3784 临床医学进展 
 

3.3. 电针疗法 

电针疗法是在传统针刺基础上叠加可控电脉冲刺激的外周神经调控技术，通过调节电流频率、波形

及强度，实现对感觉神经纤维的持续性、节律性激活，从而诱导神经系统产生时间依赖性改变，发挥持

久的神经调控效应[14]。 
在外周机制层面，电针通过脉冲电流激活 Aδ 及 C 类神经纤维，呈现明显的频率依赖性调控特征。

低频刺激(2~10 Hz)主要促进内源性阿片肽释放，高频刺激(50~100 Hz)则更倾向于调节 5-羟色胺及去甲肾

上腺素等神经递质系统，实现神经化学层面的差异化调节[15]。在中枢机制方面，NT 与听觉通路异常自

发放电及神经同步化增强密切相关。电针通过持续节律性外周输入，对丘脑–皮层听觉环路产生调节作

用，抑制异常神经同步化活动，并可能诱导听觉皮层的可塑性重塑，降低耳鸣的中枢放大效应[16]。此外，

其对边缘系统的调节作用亦有助于改善耳鸣伴随的情绪与睡眠障碍。 
在神经血管调控方面，电针可通过影响交感神经张力及血管活性物质(如一氧化氮、CGRP)释放，改

善内耳及椎–基底动脉系统血流状态，并通过神经血管耦合机制促进相关脑区功能恢复[17]。多项随机对

照研究证实，电针及其联合疗法在降低耳鸣严重程度评分及改善血流动力学指标方面优于对照组，且安

全性良好。武瑾慧等[18]研究表明，在常规针刺基础上加用电针刺激耳周穴位及晕听区，可显著提高总有

效率，在降低耳鸣致残量表(TEQ)评分、提升椎–基底动脉血流速度等方面亦优于单纯针刺组。江训伟[19]
研究证实，电针刺激耳三穴配合中药能够更明显地降低患者 5-羟色胺水平与耳鸣严重程度评分，提示该

疗法对神经递质及症状均具有调节作用。近期一项高质量多中心随机对照试验将患者分为电针组、电针

联合温针灸组及等候对照组，结果显示两种干预均可显著降低耳鸣响度评分与耳鸣致残量表(THI)评分，

疗效优于对照组，且两组干预间未见显著差异，安全性良好[20]。因此，电针疗法能够改善 NT 患者的主

观症状与伴随症状，其作用机制涉及调节局部血流、影响中枢神经递质等多途径。无论是单独使用还是

与其他针灸技法联合，电针均显示出优于不治疗或传统手针的疗效趋势，且安全性较高，为 NT 临床治

疗提供了具备循证支持的选择。 

3.4. 穴位注射 

穴位注射疗法(又称水针疗法)是将药物注入特定腧穴，以实现药理效应与穴位刺激协同作用的中西

医结合干预方式。在 NT 的治疗中，不同注射药物因其药理属性差异，所主导的作用路径亦存在显著不

同，主要涉及外周神经调控、内耳微循环改善及中枢听觉通路调节等多个层面[21]。 
以利多卡因为代表的局部麻醉药，其穴位注射主要通过阻滞电压依赖性钠通道，抑制听神经及相关

感觉纤维的异常自发放电，从而减少异常听觉信号输入，属于典型的外周神经调控机制[22]。相较于全身

给药，穴位注射可在耳周形成局部高浓度药物环境，直接作用于耳大神经、迷走神经耳支等结构，增强

神经调制效应。一项对照研究(治疗组与对照组各 40 例)表明，在听宫、翳风等穴位注射 2%利多卡因，其

改善主观症状的效果优于常规血管扩张药物对照组[23]。丹参注射液等活血化瘀类制剂则主要通过扩张

血管、抑制血小板聚集及抗氧化作用，改善内耳及椎–基底动脉系统血流状态[24]。结合风池、听宫等穴

位刺激，可能通过神经–血管耦合机制进一步优化耳蜗微循环，从而缓解耳鸣症状。例如李亮等[25]的研

究(n = 220)在风池、听宫等穴位注射丹参注射液，观察组总有效率达 95.5%，显著高于单纯常规西药对照

组的 80.0%。此外，天麻素等具有中枢神经调节作用的药物，其穴位注射可能通过调控脑干及听觉皮层神

经网络发挥作用[26]。研究认为，NT 的发生与中枢听觉通路异常兴奋及神经可塑性重构密切相关，天麻

素可通过抑制谷氨酸兴奋性毒性、增强 GABA 能抑制功能，降低神经元异常同步化水平，从而减轻耳鸣

感知[27]。复合用药方案(如天麻素联合利多卡因)则可能通过“外周阻滞 + 中枢调节”的多通路协同机

制，在快速缓解症状的同时改善长期神经调控状态[28]。总体而言，穴位注射疗法的疗效来源于药物作用
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路径与穴位刺激效应的协同整合。 

3.5. 温针灸 

温针灸作为针刺与艾灸相结合的特色疗法，在保留针刺机械刺激的同时，通过在针柄施灸使艾热沿

针体传导至腧穴，实现温热刺激的叠加效应。与单纯针刺不同，温针灸不仅依靠穴位机械激活调控神经

血管功能，还通过热能促进局部血流、改善耳周组织代谢，并可能激活热敏离子通道(如 TRPV1)调节炎

症介质释放，从而在耳鸣的神经–血管调控中产生独特作用[29]。此外，温热刺激可影响自主神经功能，

缓解交感神经过度兴奋，稳定中枢听觉通路异常活动，实现局部–中枢协同调节。 
近年来，多中心随机对照试验提供了温针灸在 NT 治疗中的证据支持。Ho 等[30]开展的评估者盲法

RCT 显示，电针联合温针灸在改善耳鸣响度及 THI 评分方面显著优于等待对照组，疗效可持续至治疗后

10 周；与单纯电针组相比虽未达到统计学显著差异，但提示联合治疗具潜在增效优势且安全性良好。系

统评价及网络荟萃分析进一步表明，包含温针灸的复合针灸方案在改善主观耳鸣应答率方面，多数优于

单一针刺或常规药物治疗[31]。临床探索性研究亦支持该结论：如马莉等[32]发现，捏鼻鼓气法联合温针

灸显著降低 THI 评分及纯音听阈值；周冰雪等[33]报道，蜂针联合温针灸治疗 4 周后总有效率达 83.33%，

在听力改善、耳鸣症状缓解及情绪调节方面均优于西药对照组。因此，温针灸通过局部血流改善、热敏

神经调控及自主神经功能平衡，实现耳鸣症状的缓解，同时体现中医“温通经络、散寒祛瘀”的整体调

节理念。 

3.6. 针药结合 

针药结合是将针刺疗法与中西药物干预联合应用的一种临床治疗模式，旨在通过多途径协同作用提

升疗效、减轻不良反应，实现标本兼治。在 NT 的临床实践中，该模式已得到广泛探索，并显示出积极前

景。 
临床研究显示，针药结合在不同 NT 证型中均具有优势。一项针对痰瘀阻络型 NT 的随机对照试验(n 

= 80)表明，体针联合中药汤剂可显著改善 THI 评分及耳鸣严重程度评分，总有效率达 82.5%，优于单纯

声信息治疗组(P < 0.05)，其机制可能包括局部血流改善、微循环优化及听觉中枢神经可塑性调控[34]。针

对肾精亏虚型 NT，系统评价发现六味地黄胶囊联合针刺干预在缓解耳鸣症状方面效果显著，优于单纯药

物治疗，提示通过系统性补益肾精、调节神经内分泌及抗氧化作用实现疗效[35]。任小青等[36]研究进一

步显示，针刺耳门、听宫及听会穴位并配合小柴胡汤加减，可改善 NT 临床症状，其作用可能涉及神经–

血管–免疫多通路协同调控。总体而言，不同针药组合在改善 THI 评分、降低耳鸣严重程度及提高总有

效率方面均表现出明确优势，且未观察到明显不良反应增加。综合现有研究，针药结合治疗 NT (尤其对

痰瘀阻络、肾精亏虚等证型)在提高总有效率、改善 THI 评分及耳鸣严重程度方面具有明确优势，其机制

可能与调节中枢听觉处理、促进微循环等多途径协同作用有关。 

3.7. 特色疗法 

郑乃祯[37]针对肾精亏虚型耳鸣患者，采用“发蒙针法”配合耳穴揿针进行治疗，并与口服盐酸氟桂

利嗪胶囊联合甲钴胺片的西医方案进行对比。结果显示，该疗法在减少耳鸣发作频率、缓解焦虑情绪以

及提升听力水平方面均有更好表现，且远期复发率较低。另一项由陈文鑫等[38]开展的随机对照试验(n = 
126)则表明，治疗组采用磁圆梅针叩击足少阳胆经在头及膝以下循行部位，并配合针刺翳风、听会对穴，

对照组则予口服甲钴胺片与银杏叶提取物片。治疗 3 周后，治疗组在焦虑自评量表、TEQ 及 THI 评分的

改善程度上均优于对照组，提示该针刺联合疗法在综合改善耳鸣症状方面具有优势。因此，基于经络理
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论、结合特色针具与配穴方法的针刺疗法，在改善耳鸣相关症状、减轻伴随焦虑及提升听力等方面，可

能较常规西药治疗更具优势，且表现出较好的近期疗效与远期稳定性，体现了中医外治法在该病管理中

的潜在价值。 

4. 讨论与展望 

尽管针刺疗法在 NT 患者中显示出一定疗效，但现有研究仍存在多方面不足，限制了其临床应用和

机制理解。首先，疗法间的长期疗效差异尚不明确。现有临床研究多为单中心、短期观察，缺乏通督调

神针法与耳周取穴等常用针法的直接比较，也未充分考察随访期超过 3 个月的疗效维持情况。因此，未

来研究应优先开展多中心、随机对照试验(RCT)，系统比较不同针法在 6 个月及 12 个月随访中的疗效差

异。评估指标应包括耳鸣严重度(THI 量表)、主观困扰(VAS 评分)、听力学参数以及生活质量评分，以量

化疗效并揭示其临床价值。 
其次，针刺的神经调控机制仍存在较大认知空白。现有机制研究多停留于脑血流或神经递质变化的

宏观观察，缺乏对特定神经环路和功能网络的精细解析。未来应充分利用功能性磁共振成像(fMRI)、扩散

张量成像(DTI)及脑电图(EEG)等先进神经影像技术，探讨针刺对听觉皮层、前扣带回、杏仁核及默认模

式网络等关键脑区的即时与长期功能及结构连接变化，并结合临床症状量表，分析神经功能改变与临床

疗效的相关性。这将为揭示针刺作用的神经环路基础提供直接证据，并有助于指导个体化治疗策略。此

外，不同针法的作用机制可能存在显著差异，当前尚缺乏对单一针法与联合针法疗效及机制的系统研究。

未来可设计交叉或分组比较研究，评估通督调神针法、耳周针法及其联合方案的疗效差异及神经网络调

控特征，从而探索可能的协同作用，并为临床制定个体化、精准化的针刺方案提供依据。同时，研究应

考虑患者亚型差异、耳鸣病程及伴随症状的影响，以完善疗效预测模型。综上所述，未来针刺疗法研究

应在疗效量化、长期随访、机制解析及个体化方案探索等方面同步推进，通过严谨的设计和多模态评价，

为 NT 的临床干预提供更可靠的循证证据，并推动从经验性治疗向机制驱动的精准治疗转化。 
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