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针灸治疗特发性耳鸣的优势方案筛选研究*

徐 怡，宋玉强，刘慧林，陈 鹏，李柏洁，倪雨彤，付渊博

（首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010）

[摘要] 目的：基于多指标决策分析法，筛选针灸治疗特发性耳鸣的最优方案。方法：检索近20年针灸治疗

特发性耳鸣的随机对照试验（RCT），采用改良后Jadad量表筛选出高质量临床研究，运用多指标决策法，确定评

价指标，建立加权标准化矩阵，计算各方案与理想解的相对贴近度，筛选出最优方案。结果：共纳入10项高质量

RCT，与理想解贴近度最高的方案为：常规针刺“老十针”+“四神穴”，具体取穴为上脘、中脘、下脘、气海、天枢

（双）、内关（双）、足三里（双）、百会、四神聪、神庭、本神（双）、神门（双）、听宫（双）；得气后留针30 min；1次/d，5 d

为1个疗程，疗程之间休息2 d，共治疗4个疗程。结论：常规针刺是特发性耳鸣患者的首选干预措施，主穴的选取

应兼顾耳部气血的调畅及整体调神止鸣，以达最佳疗效。
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Study on the Screening of Optimal Scheme of Acupuncture-Moxibustion

Treatment for Idiopathic Tinnitus

[Abstract] Objective: To screen the optimal scheme of acupuncture-moxibustion treatment for idiopathic

tinnitus based on multi -index decision analysis method. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) of

acupuncture and moxibustion in the treatment for idiopathic tinnitus in the past 20 years were retrieved. High

quality clinical studies were screened out by using the modified Jadad scale. The multi-index decision-making

method was used to determine the evaluation indexes, establish a weighted standardized matrix, calculate the

relative closeness of each scheme to the ideal solution, and screen out the optimal scheme. Result: A total of

10 high-quality RCTs were included. The plan with the highest degree of closeness to the ideal solution was:

routine acupuncture of "Old Ten Needles" + "Four God Points", with specific acupoints selected as Shangwan

(RN13), Zhongwan (RN12), Xiawan (RN10), Qihai (RN6), Tianshu (ST25 bilateral), Neiguan (PC6 bilateral), Zusanli

(ST36 bilateral), Baihui (DU20), Sishencong (EX-HN1), Shenting (DU24), Benshen (GB13 bilateral), Shenmen

(HT7 bilateral), and Tinggong (SI19 bilateral). After achieving Deqi, the needles were retained for 30 minutes.

Once a day, 5 days are considered as one course of treatment, with 2 days off between each course, for a total

of 4 courses of treatment. Conclusion: Conventional acupuncture is the preferred intervention measure for patients

with idiopathic tinnitus, and the selection of the main acupoint should take into account the regulation of Qi

and blood in the ear and the overall regulation of the mind to stop ringing, in order to achieve the best therapeutic

effect.
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特 发 性 耳 鸣 ， 或 称 主 观 性 耳 鸣 ， 是 指 自 觉 耳 内 鸣 响 而 无

相 应 的 声 源 ， 找 不 到 具 体 病 因 的 一 类 耳 鸣 ， 既 往 也 被 称 作 神

经 性 耳 鸣 [1]。 全 球 流 行 病 学 研 究 [2] 表 明 ， 10%耀15% 的 成 年 人 患

有 耳 鸣 ， 且 其 发 病 率 呈 上 升 趋 势 ， 影 响 患 者 日 常 工 作 及 生 活 [3]。

由 于 机 制 尚 不 明 确 ， 现 代 医 学 对 特 发 性 耳 鸣 尚 无 特 效 治 疗 方

案 [4]。 针 灸 治 疗 耳 鸣 安 全 性 高 ， 疗 效 确 切 [5]， 然 治 疗 方 案 繁 多 ，

针 具 、 选 穴 、 治 疗 频 次 各 异 ， 疗 效 随 之 变 化 的 同 时 治 疗 成 本 亦

相 应 改 变 ， 使 针 对 不 同 方 案 间 的 评 价 难 以 开 展 ， 给 针 灸 治 疗

特 发 性 耳 鸣 的 规 范 化 、 标 准 化 进 程 带 来 了 阻 碍 。 本 研 究 拟 基

于 多 指 标 决 策 分 析 法 [6]筛 选 出 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 优 势 方

案 ， 以 供 临 床 参 考 。

1 资料与方法

1.1 文献来源 在 中 国 期 刊 全 文 数 据 库 （ CNKI） 、 万 方 数 据

知 识 服 务 平 台 （ Wanfang） 、 维 普 资 讯 中 文 期 刊 服 务 平 台 （ VIP） 、

中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ SinoMed） 、 PubMed、 核 心 合 集 数 据

库 （ Web of Science ， WOS） 中 检 索 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 临

床 随 机 对 照 试 验 （ randomized controlled trial， RCT） 文 献 。 检 索

方 法 ： （ 1） 中 文 数 据 库 以 知 网 为 例 ， 采 用 专 业 检 索 ， 检 索 式 以

“ 特 发 性 耳 鸣 ”“ 主 观 性 耳 鸣 ”“ 神 经 性 耳 鸣 ”“ 耳 鸣 ” 及 “ 针 灸 ”“ 针

刺 ”“ 刺 法 ” 为 主 题 词 ， 两 组 主 题 词 间 用 “ AND” 连 接 。 （ 2） 英 文 数

据 库 以 Web of Science为 例 ， 检 索 式 为 “ [(acupuncture and moxi原

bustion) OR (acupuncture) OR (needling method)] AND [(sub原

jective tinnitus) OR (idiopathic tinnitus) OR (neurogenic tinni原

tus) OR tinnitus)]” 。 检 索 时 限 为 2005年 1月 1日 至 2024年 4月 21 日 。

1.2 纳入标准 （ 1） 研 究 对 象 ： 特 发 性 耳 鸣 患 者 ， 病 例 来 源 、

年 龄 、 性 别 、 病 程 不 限 ； （ 2） 研 究 类 型 ： 正 式 发 表 于 期 刊 上 的

RCT 文 献 ； （ 3） 干 预 措 施 ： 观 察 组 采 用 针 灸 疗 法 ， 针 具 选 择 、 行

针 手 法 、 穴 位 选 择 、 留 针 时 间 、 疗 程 等 不 限 ， 对 照 组 的 治 疗 方

法 不 受 限 制 ； （ 4） 主 要 结 局 指 标 ： 需 包 含 临 床 症 状 的 改 善 程

度 ， 可 计 算 总 有 效 率 及 治 愈 率 ； （ 5） 中 文 数 据 库 中 仅 纳 入 中 文

文 献 ， 英 文 数 据 库 中 仅 纳 入 英 文 文 献 。

1.3 排除标准 （ 1） 耳 鸣 仅 作 为 伴 随 症 状 ， 伴 有 耳 聋 或 能 找

到 具 体 病 因 的 客 观 性 耳 鸣 ； （ 2） 观 察 组 采 用 针 灸 结 合 其 他 疗

法 （ 如 推 拿 、 中 药 、 西 药 、 射 线 疗 法 等 ） ； （ 3） 改 良 后 Jadad 评 分 [7]

臆3 分 ； （ 4） 治 愈 率 、 总 有 效 率 等 关 键 数 据 不 全 或 非 全 文 的 文

献 ； （ 5） 重 复 发 表 的 文 献 。

1.4 文献筛选与数据提取 通 过 阅 读 获 得 文 献 的 题 目 和 摘

要 ， 初 步 筛 选 出 可 能 符 合 纳 入 标 准 的 文 献 ， 进 一 步 阅 读 全 文

确 定 纳 入 文 献 。 采 用 改 良 的 Jadad 量 表 对 文 献 质 量 进 行 评 价 ，

评 分 逸4 分 的 为 高 质 量 文 献 [7]， 并 对 最 终 纳 入 文 献 进 行 数 据 提

取 ， 提 取 的 数 据 包 括 研 究 样 本 量 、 治 疗 次 数 、 干 预 措 施 、 治 愈

率 、 总 有 效 率 等 。

1.5 运用多指标决策分析法进行优势方案筛选 （ 1） 建 立 原

始 决 策 矩 阵 ： 每 个 纳 入 研 究 的 观 察 组 的 针 灸 疗 法 视 作 一 个 方

案 ， 分 别 用 A1 、 A2 … … A10 表 示 ， 对 各 方 案 设 置 统 一 评 价 指 标

共 5项 ， 分 别 为 Jadad 评 分 、 样 本 量 、 治 愈 率 、 总 有 效 率 和 治 疗 次

数 （ 见 表 1） ， 其 中 治 疗 次 数 为 成 本 性 （ 负 性 ） 指 标 ， 余 均 为 效 益

性 （ 正 性 ） 指 标 。 （ 2） 构 建 标 准 化 矩 阵 ： 运 用 极 差 变 换 法 [6]对 5 项

评 价 指 标 进 行 标 准 化 处 理 （ 见 表 2） ， 以 消 除 效 益 性 指 标 与 成

本 性 指 标 之 间 的 量 纲 差 异 ， 使 它 们 在 不 同 量 级 下 具 有 可 比 性 ，

提 高 评 价 结 果 的 准 确 性 。 （ 3） 计 算 指 标 权 重 求 加 权 标 准 化 矩

阵 ： 根 据 专 家 意 见 结 合 熵 值 法 [8]确 定 各 评 价 指 标 的 权 重 系 数 。

将 各 指 标 权 重 赋 值 于 标 准 化 矩 阵 中 的 对 应 值 得 到 加 权 标 准 化

矩 阵 。 （ 见 表 3） （ 4） 各 方 案 与 理 想 解 的 相 对 贴 近 度 ： 理 想 解 的 各

评 价 指 标 值 为 加 权 标 准 化 矩 阵 中 各 指 标 值 的 最 优 值 ， 负 理 想

解 的 各 评 价 指 标 值 为 加 权 标 准 化 矩 阵 中 各 指 标 值 的 最 劣 解 。

分 别 计 算 各 方 案 到 理 想 解 和 负 理 想 解 的 距 离 ， 并 据 此 计 算 各

方 案 与 理 想 解 的 相 对 贴 近 度 （ 见 表 4） ， 相 对 贴 近 度 越 大 则 该 方

案 总 体 质 量 越 高 。 最 后 将 各 方 案 以 相 对 贴 近 度 由 大 到 小 进 行

排 序 ， 排 在 首 位 的 即 为 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 最 佳 方 案 。

表 1 针灸治疗特发性耳鸣评价指标及相关数据

方 案 编 号 方 案 来 源 J a d a d 评 分 / 分 样 本 量 / 例 总 有 效 率 / % 治 愈 率 / % 治 疗 次 数 / 次

A 1 曹 奕 [ 9 ] 4 3 0 8 3 . 3 3 1 3 . 3 3 2 0

A 2 房 雪 [ 1 0 ] 4 2 8 8 9 . 2 9 7 . 1 4 1 6

A 3 贾 杰 海 [ 1 1 ] 5 3 0 9 6 . 6 7 3 3 . 3 3 2 4

A 4 李 晶 晶 [ 1 2 ] 4 3 0 9 0 . 0 0 2 6 . 6 7 4 8

A 5 孙 远 征 [ 1 3 ] 4 2 0 9 0 . 0 0 2 0 . 0 0 6 0

A 6 忻 美 茜 [ 1 4 ] 4 3 0 9 0 . 0 0 1 6 . 6 7 1 8

A 7 尹 韬 [ 1 5 ] 4 2 2 5 9 . 0 9 4 . 5 5 2 0

A 8 张 丽 丽 [ 1 6 ] 5 3 0 8 0 . 0 0 4 0 . 0 0 2 0

A 9 张 伟 雄 [ 1 7 ] 4 3 0 8 6 . 6 7 2 0 . 0 0 2 8

A 1 0 钟 玉 梅 [ 1 8 ] 4 3 0 8 6 . 6 7 4 0 . 0 0 2 0

表 2 标准化矩阵

方 案 编 号 方 案 来 源 J a d a d 评 分 样 本 量 总 有 效 率 治 愈 率 治 疗 次 数

A 1 曹 奕 [ 9 ] 0 1 . 0 0 . 6 4 5 1 6 1 2 9 0 . 2 4 7 8 6 3 2 5 0 . 9 0 9 0 9 0 9 1

A 2 房 雪 [ 1 0 ] 0 0 . 8 0 . 8 0 3 5 7 1 4 3 0 . 0 7 3 2 6 0 0 7 1 . 0 0 0 0 0 0 0 0

A 3 贾 杰 海 [ 1 1 ] 1 1 . 0 1 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 8 1 1 9 6 5 8 1 0 . 8 1 8 1 8 1 8 2

A 4 李 晶 晶 [ 1 2 ] 0 1 . 0 0 . 8 2 2 5 8 0 6 5 0 . 6 2 3 9 3 1 6 2 0 . 2 7 2 7 2 7 2 7

A 5 孙 远 征 [ 1 3 ] 0 0 . 0 0 . 8 2 2 5 8 0 6 5 0 . 4 3 5 8 9 7 4 4 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0

A 6 忻 美 茜 [ 1 4 ] 0 1 . 0 0 . 8 2 2 5 8 0 6 5 0 . 3 4 1 8 8 0 3 4 0 . 9 5 4 5 4 5 4 5

A 7 尹 韬 [ 1 5 ] 0 0 . 2 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 9 0 9 0 9 0 9 1

A 8 张 丽 丽 [ 1 6 ] 1 1 . 0 0 . 5 5 6 4 5 1 6 1 1 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 9 0 9 0 9 0 9 1

A 9 张 伟 雄 [ 1 7 ] 0 1 . 0 0 . 7 3 3 8 7 0 9 7 0 . 4 3 5 8 9 7 4 4 0 . 7 2 7 2 7 2 7 3

A 1 0 钟 玉 梅 [ 1 8 ] 0 1 . 0 0 . 7 3 3 8 7 0 9 7 1 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 9 0 9 0 9 0 9 1

表 3 加权标准化矩阵

方 案 编 号 方 案 来 源 J a d a d 评 分 样 本 量 总 有 效 率 治 愈 率 治 疗 次 数

A 1 曹 奕 [ 9 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 0 8 7 7 1 8 2 5 0 . 0 8 0 1 0 3 7 7 0 . 1 5 4 0 1 5 1 0

A 2 房 雪 [ 1 0 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 4 9 3 5 4 6 2 1 0 . 1 0 9 2 5 6 2 1 0 . 0 2 3 6 7 5 9 9 0 . 1 6 9 4 1 6 6 1

A 3 贾 杰 海 [ 1 1 ] 0 . 1 8 4 7 4 9 5 6 6 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 1 3 5 9 6 3 2 8 0 . 2 6 2 4 0 8 8 9 0 . 1 3 8 6 1 3 5 9

A 4 李 晶 晶 [ 1 2 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 1 1 1 8 4 0 7 7 0 . 2 0 1 6 4 0 5 1 0 . 0 4 6 2 0 4 5 3

A 5 孙 远 征 [ 1 3 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 1 1 8 4 0 7 7 0 . 1 4 0 8 7 2 1 4 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0

A 6 忻 美 茜 [ 1 4 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 1 1 1 8 4 0 7 7 0 . 1 1 0 4 8 7 9 5 0 . 1 6 1 7 1 5 8 6

A 7 尹 韬 [ 1 5 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 3 7 3 3 8 6 5 5 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 5 4 0 1 5 1 0

A 8 张 丽 丽 [ 1 6 ] 0 . 1 8 4 7 4 9 5 6 6 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 0 7 5 6 5 6 9 9 0 . 3 2 3 1 7 7 2 6 0 . 1 5 4 0 1 5 1 0

A 9 张 伟 雄 [ 1 7 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 0 9 9 7 7 9 5 1 0 . 1 4 0 8 7 2 1 4 0 . 1 2 3 2 1 2 0 8

A 1 0 钟 玉 梅 [ 1 8 ] 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 8 6 6 9 3 2 7 6 0 . 0 9 9 7 7 9 5 1 0 . 3 2 3 1 7 7 2 6 0 . 1 5 4 0 1 5 1 0
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表 4 各方案与理想解的相对贴近度

方 案 编 号 方 案 来 源 与 理 想 解 的 距 离 与 负 理 想 解 的 距 离 相 对 贴 近 度

A 1 曹 奕 [ 9 ] 0 . 3 0 9 4 8 6 5 3 8 0 . 2 6 9 6 0 3 6 6 3 0 . 4 6 5 5 6 4 1 9

A 2 房 雪 [ 1 0 ] 0 . 3 5 4 8 8 1 4 7 0 0 . 2 5 2 0 0 4 4 9 0 0 . 4 1 5 2 4 1 9 2

A 3 贾 杰 海 [ 1 1 ] 0 . 0 6 8 1 2 9 4 4 6 0 . 4 1 8 9 8 0 8 4 5 0 . 8 6 0 1 3 5 4 8

A 4 李 晶 晶 [ 1 2 ] 0 . 2 5 4 2 9 6 4 7 3 0 . 3 0 0 2 6 0 7 0 6 0 . 5 4 1 4 4 2 2 8

A 5 孙 远 征 [ 1 3 ] 0 . 3 6 2 6 3 7 3 1 7 0 . 1 7 9 8 7 0 2 7 7 0 . 3 3 1 5 5 3 4 7

A 6 忻 美 茜 [ 1 4 ] 0 . 2 8 2 8 6 0 9 9 5 0 . 2 9 2 7 8 3 7 8 0 0 . 5 0 8 6 1 8 8 4

A 7 尹 韬 [ 1 5 ] 0 . 4 2 3 7 9 9 4 4 5 0 . 1 5 8 4 7 6 5 8 0 0 . 2 7 2 1 6 7 4 5

A 8 张 丽 丽 [ 1 6 ] 0 . 0 6 2 2 4 1 9 1 3 0 . 4 5 0 4 1 6 4 2 6 0 . 8 7 8 5 8 9 8 8

A 9 张 伟 雄 [ 1 7 ] 0 . 2 6 6 1 0 4 6 4 9 0 . 2 8 2 5 5 3 5 4 5 0 . 5 1 4 9 9 0 1 1

A 1 0 钟 玉 梅 [ 1 8 ] 0 . 1 8 8 8 8 8 5 2 4 0 . 4 1 5 9 0 2 0 6 1 0 . 6 8 7 6 7 9 4 6

2 结 果

2.1 文献检索结果 共 检 索 到 文 献 2 932 篇 ， 其 中 中 文 文 献

2 811篇 ， 英 文 文 献 121 篇 。 剔 除 重 复 文 献 1 520 篇 、 与 本 研 究 无

关 的 文 献 182 篇 、 不 以 特 发 性 耳 鸣 为 首 要 诊 断 的 文 献 406 篇 、

综 述 128 篇 、 个 案 报 道 及 个 人 经 验 132 篇 、 数 据 挖 掘 及 Meta 分

析 27 篇 、 理 论 研 究 31 篇 、 病 例 系 列 观 察 65 篇 、 非 针 灸 疗 法

52 篇 、 包 括 针 灸 在 内 的 综 合 疗 法 289 篇 、 半 随 机 或 非 随 机 对 照

试 验 4 篇 、 结 局 指 标 缺 失 19 篇 和 Jadad 评 分 臆3 分 67 篇 ， 最 终 纳

入 研 究 文 献 10 篇 [9-18]， 均 为 中 文 文 献 ， 纳 入 文 献 见 表 1 。

2.2 证据概括 采 用 改 良 后 的 Jadad 量 表 对 纳 入 的 10 项 研 究

进 行 评 分 ， 其 中 8 项 研 究 [9-10,12-15,17-18] 评 分 为 4 分 ， 2 项 研 究 [11,16] 评

分 为 5分 。

2.3 干预措施 采 用 单 一 干 预 措 施 的 研 究 有 8项 ， 干 预 方 法 包

括 温 针 灸 1 项 [9]、 电 针 1 项 [13]、 常 规 针 刺 6 项 [11-12,14-17]； 联 用 两 种 干

预 措 施 的 有 2 项 [10,18]， 其 中 常 规 针 刺 + 电 针 1 项 [10]， 常 规 针 刺 + 苇

管 灸 1 项 [18]。 在 具 体 针 刺 操 作 中 ， 有 2 项 [10,15] 研 究 采 用 深 刺 法 ，

1 项 [17] 研 究 采 用 透 刺 法 ， 1 项 [12] 研 究 采 用 子 午 流 注 针 法 配 合 发

蒙 法 。

2.4 穴位选择 10 项 研 究 均 选 用 了 头 部 腧 穴 ， 主 要 集 中 于 手

少 阳 三 焦 经 、 手 太 阳 小 肠 经 、 足 少 阳 胆 经 3 条 经 脉 。 同 时 选 用

“ 耳 前 三 穴 ” 的 研 究 2 项 [10-11]， 选 取 其 中 2 穴 的 研 究 4 项 [9,13-15]， 选

取 其 中 1 穴 的 研 究 4 项 [12,16-18]， 听 会 穴 为 出 现 频 次 最 高 的 腧 穴 ，

共 8 项 [9-11,13-15,17-18] 研 究 选 用 。 单 纯 选 取 头 部 腧 穴 为 主 穴 的 研 究

有 3 项 [10,13-14]， 头 部 腧 穴 占 主 穴 40% 以 上 的 有 5 项 [9,12,15,17-18]， 以 腹

针 为 主 穴 的 1 项 [11]， 以 “ 老 十 针 ” +“ 四 神 聪 ” 为 主 穴 的 1 项 [16]。 以

辨 证 论 治 为 依 据 选 取 配 穴 的 研 究 共 6 项 [9-11,13-14,16]； 以 子 午 流 注

纳 甲 法 为 依 据 选 取 配 穴 的 研 究 1 项 [12]， 余 下 3 项 均 未 提 及 具 体

的 配 穴 选 择 或 选 穴 依 据 。

2.5 治疗频率及周期 （ 1） 10 项 研 究 中 有 6 项 研 究 [9,11-12,15-17]的

针 刺 频 率 为 每 日 1 次 ， 余 下 研 究 针 刺 频 率 分 别 为 每 日 2 次 [13] 、

隔 日 1 次 [18]、 每 周 2 次 [10]、 每 周 3 次 [14]。 （ 2） 针 刺 周 期 ： 4 周 为 最 为

常 用 的 针 刺 周 期 ， 有 5 项 研 究 将 针 刺 周 期 定 为 4 周 [10-11,15-17]， 余

研 究 中 针 刺 周 期 最 短 的 为 20 d[9]， 最 长 的 为 8 周 [12]。

2.6 方法学质量评价 （ 1） 随 机 序 列 的 产 生 ： 5 项 研 究 [9,12,14,17-18]

采 用 随 机 数 字 表 法 ， 3 项 研 究 [11,13,15] 采 用 SAS 软 件 ， 2 项 研 究 [10,16]

采 用 SPSS 软 件 。 （ 2） 分 配 隐 藏 ： 2 项 研 究 [11,16] 采 用 不 透 明 信 封

法 ， 余 研 究 只 表 明 使 用 随 机 数 字 而 具 体 描 述 分 配 隐 藏 方 法 。

（ 3） 盲 法 实 施 ： 所 有 纳 入 研 究 均 未 提 及 是 否 施 盲 、 如 何 施 盲 。

（ 4） 撤 出 与 退 出 ： 5 项 研 究 [9-11,14-15] 描 述 了 脱 离 标 准 和 具 体 脱 落

人 数 ， 4 项 研 究 [13,16-18] 仅 提 及 脱 落 标 准 ， 1 项 研 究 [12] 未 提 及 撤 出

与 退 出 。 （ 5） 安 全 性 评 价 ： 1 项 研 究 [11]明 确 提 及 过 程 中 无 不 良 事

件 发 生 ， 余 研 究 均 未 对 不 良 事 件 给 出 具 体 描 述 。

2.7 主要结局指标 本 次 所 纳 入 研 究 的 主 要 疗 效 评 价 标 准

为 耳 鸣 症 状 的 改 善 程 度 ， 其 中 8 项 研 究 [9-10,13-18] 依 据 《 耳 鸣 程 度

分 级 与 疗 效 评 定 标 准 的 探 讨 》 [19]及 《 2012耳 鸣 专 家 共 识 及 解 读 》 [1]

描 述 为 “ 痊 愈 、 显 效 、 有 效 、 无 效 ” ， 1 项 研 究 [11]根 据 《 中 药 新 药 治

疗 耳 鸣 的 临 床 研 究 指 导 原 则 》 描 述 为 “ 痊 愈 、 有 效 、 无 效 ” ， 1 项

研 究 [12]描 述 为 “ 治 愈 、 显 效 、 有 效 、 无 效 ” 但 未 提 及 标 准 制 定 来

源 。 虽 然 本 次 纳 入 的 10 项 研 究 对 耳 鸣 疗 效 评 定 的 参 考 标 准 描

述 略 有 不 同 ， 但 对 于 耳 鸣 的 痊 愈 及 总 有 效 率 的 计 算 相 同 ， 具

有 可 比 性 。

2.8 多指标决策分析结果 根 据 各 项 评 价 指 标 利 用 多 指 标

决 策 分 析 法 计 算 出 各 研 究 方 案 与 理 想 解 的 相 对 贴 近 度 ， 按 照

相 对 贴 近 度 由 大 到 小 进 行 排 序 ， 结 果 显 示 其 顺 位 为 A8跃A3跃

A10跃A4跃A9跃A6跃A1跃A2跃A5跃A7。 （ 见 表 5）

3 讨 论

3.1 发病机制 《 诸 病 源 候 论 · 耳 病 诸 候 》 中 提 到 ：“ 劳 动 经 血 ，

而 血 气 不 足 ， 宗 脉 虚 ， 风 邪 乘 虚 随 脉 入 耳 ， 与 气 相 击 ， 故 为 耳

鸣 。 ” 中 医 学 认 为 ， 本 病 多 由 正 气 不 足 ， 或 脾 胃 虚 弱 ， 或 心 血 不

足 ， 或 肾 元 亏 损 ， 加 之 六 淫 之 邪 趁 虚 侵 袭 ， 使 气 机 郁 结 ， 升 降

表 5 针灸治疗特发性耳鸣 10项研究的顺位结果

顺 位 方 案 编 号 方 案 来 源 针 刺 法 主 穴 治 疗 次 数 / 次

1 A 8 张 丽 丽 [ 1 6 ] 毫 针 针 刺 老 十 针 ： 上 脘 、 中 脘 、 下 脘 、 气 海 、 天 枢 、 内 关 、 足 三 里 ； 四 神 穴 ： 百 会 、 四 神 聪 、 本 神 、 神 庭 、 神 门 ； 听 宫 2 0

2 A 3 贾 杰 海 [ 1 1 ] 体 针 + 腹 针 体 针 ： 耳 门 、 听 宫 、 听 会 、 翳 风 ； 腹 针 : 中 脘 、 下 脘 、 气 海 、 关 元 、 阴 都 、 滑 肉 门 、 商 曲 、 大 横 、 上 风 湿 点 、 气 穴 2 4

3 A 1 0 钟 玉 梅 [ 1 8 ] 苇 管 灸 + 毫 针 翳 风 、 听 会 、 中 渚 、 足 三 里 、 太 冲 2 0

4 A 4 李 晶 晶 [ 1 2 ] 子 午 流 注 针 法 + 发 蒙 法 听 宫 、 翳 风 、 率 谷 、 角 孙 、 中 渚 、 外 关 、 足 三 里 、 三 阴 交 、 太 冲 4 8

5 A 9 张 伟 雄 [ 1 7 ] 毫 针 透 刺 上 关 透 刺 听 会 ； 直 刺 中 渚 、 太 溪 2 8

6 A 6 忻 美 茜 [ 1 4 ] 毫 针 针 刺 听 宫 、 听 会 、 翳 风 、 健 耳 1 8

7 A 1 曹 奕 [ 9 ] 温 针 灸 百 会 、 风 池 、 风 府 、 翳 风 、 完 骨 、 听 宫 、 听 会 、 支 沟 、 中 渚 2 0

8 A 2 房 雪 [ 1 0 ] 毫 针 深 刺 + 电 针 耳 门 、 听 宫 、 听 会 、 风 池 、 供 血 1 6

9 A 5 孙 远 征 [ 1 3 ] 电 针 （ 疏 波 ） 供 血 、 翳 风 、 耳 门 、 听 会 6 0

1 0 A 7 尹 韬 [ 1 5 ] 毫 针 深 刺 翳 风 、 听 会 、 耳 门 、 支 沟 、 中 渚 、 合 谷 、 风 池 、 供 血 、 百 会 2 0

180
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失 调 ， 清 阳 不 升 ， 浊 阴 不 降 ， 致 耳 中 鸣 响 。

特 发 性 耳 鸣 的 现 代 医 学 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 目 前 普 遍 认

为 其 产 生 主 要 与 外 周 听 觉 系 统 受 损 和 中 枢 神 经 重 塑 不 当 有

关 [20]。 耳 蜗 核 神 经 元 自 发 的 电 活 动 增 强 、 同 步 性 增 高 等 引 起 听

觉 通 路 信 号 的 异 常 增 高 ， 导 致 中 枢 神 经 系 统 发 生 可 塑 性 改 变 ，

门 控 系 统 调 控 出 现 异 常 ， 无 法 将 信 号 消 除 。 这 种 变 化 传 递 至

听 觉 皮 层 导 致 无 意 义 杂 声 的 出 现 ， 即 耳 鸣 。 此 外 ， 内 耳 微 循 环

障 碍 、 听 毛 细 胞 受 损 等 因 素 都 可 能 导 致 耳 鸣 ， 边 缘 相 关 区 域

如 腹 侧 纹 状 体 的 伏 隔 核 和 腹 侧 内 侧 前 额 叶 皮 层 在 生 理 状 态

下 亦 能 进 行 耳 鸣 信 号 的 消 除 ， 故 特 发 性 耳 鸣 是 多 因 素 叠 加 产

生 的 结 果 ， 无 法 用 单 一 原 因 解 释 。

正 因 其 病 因 复 杂 ， 具 体 机 制 不 明 ， 以 至 于 临 床 上 缺 乏 针

对 性 的 治 疗 措 施 。 针 灸 作 为 传 统 疗 法 有 其 特 色 与 优 势 。 已 有

研 究 [21]证 实 ， 针 刺 治 疗 可 改 善 特 发 性 耳 鸣 患 者 的 临 床 症 状 。 然

而 针 灸 在 特 发 性 耳 鸣 治 疗 中 的 应 用 也 面 临 相 似 困 境 ： 针 刺 发

挥 疗 效 的 机 制 不 明 ， 现 有 研 究 方 案 混 杂 ， 针 刺 方 法 、 选 穴 、 疗

程 各 异 ， 疗 效 不 具 有 直 接 可 比 性 ， 对 该 领 域 后 续 的 规 范 化 及

标 准 化 研 究 的 指 导 意 义 有 限 ， 故 亟 需 通 过 科 学 方 法 对 不 同 治

疗 方 案 进 行 统 一 分 析 评 估 ， 遴 选 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 最 优

方 案 ， 为 后 续 研 究 提 供 借 鉴 。

3.2 结果分析 本 研 究 通 过 多 指 标 决 策 分 析 对 针 灸 治 疗 特

发 性 耳 鸣 的 高 质 量 RCT 进 行 筛 选 ， 结 果 显 示 方 案 A8[16] 为 针 灸

治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 最 优 方 案 ， 即 针 刺 “ 老 十 针 ” +“ 四 神 穴 ” ， 具

体 取 穴 为 上 脘 、 中 脘 、 下 脘 、 气 海 、 天 枢 （ 双 ） 、 内 关 （ 双 ） 、 足 三

里 （ 双 ） 、 百 会 、 四 神 聪 、 神 庭 、 本 神 （ 双 ） 、 神 门 （ 双 ） 、 听 宫 ； 行

平 补 平 泻 ， 得 气 后 留 针 30 min ； 1 次 /d ， 5 d 为 1 个 疗 程 ， 疗 程 之 间

休 息 2 d ， 共 治 疗 4 个 疗 程 。

本 次 优 势 方 案 及 顺 位 第 2 的 方 案 所 使 用 的 针 刺 法 均 为 常

规 毫 针 针 刺 。 毫 针 针 刺 凭 借 其 安 全 性 高 、 操 作 简 便 、 适 应 证 广

等 特 点 ， 成 为 古 代 九 针 中 流 传 下 来 应 用 最 广 的 针 具 。 余 方 案

中 所 选 取 的 电 针 、 温 针 灸 、 苇 管 灸 等 干 预 措 施 虽 各 有 优 势 ， 然

而 存 在 无 法 精 准 控 制 刺 激 强 度 、 操 作 繁 琐 等 问 题 ， 且 耳 部 皮

肤 薄 嫩 、 敏 感 度 高 ， 故 这 些 疗 法 实 施 过 程 中 患 者 难 以 “ 神 情 安

定 ， 意 守 感 传 ” 。 这 可 能 是 上 述 疗 法 相 对 常 规 针 刺 未 能 在 特 发

性 耳 鸣 治 疗 过 程 中 显 现 出 优 势 的 原 因 。

据 表 5 可 知 ， 除 最 优 方 案 另 立 他 法 ， 本 研 究 所 纳 入 的 其 他

方 案 主 穴 选 取 均 围 绕 局 部 取 穴 及 远 端 取 穴 两 个 方 向 展 开 ， 以

耳 门 、 听 宫 、 听 会 、 翳 风 及 其 所 在 手 少 阳 三 焦 经 、 手 太 阳 小 肠

经 、 足 少 阳 胆 经 3 条 经 脉 最 为 集 中 ， 是 “ 腧 穴 所 在 ， 主 治 所 在 ” 、

“ 经 脉 所 过 ， 主 治 所 及 ” 治 疗 规 律 的 体 现 ， 亦 是 目 前 针 灸 治 疗

特 发 性 耳 鸣 的 常 规 取 穴 思 路 。

最 优 方 案 [16]在 穴 位 选 取 中 ， 选 用 局 部 听 宫 穴 的 同 时 ， 更 以

“ 老 十 针 ” +“ 四 神 穴 ” 为 主 穴 ， 有 别 于 其 他 方 案 。 《 灵 枢 · 口 问 》

提 到 ： “ 耳 者 ， 宗 脉 之 所 聚 也 ， 故 胃 中 空 则 宗 脉 虚 ， 虚 则 下 溜 ，

脉 有 所 竭 者 ， 故 耳 鸣 。 ” 《 脾 胃 论 》 云 ： “ 脾 胃 乃 元 气 之 本 ， 脏 腑

经 络 之 源 。 脾 胃 强 健 … … 九 窍 通 利 也 。 ” 耳 为 清 窍 ， 由 清 阳 之

气 蒸 腾 而 上 以 养 ， 饮 食 入 胃 ， 游 溢 精 气 ， 皆 赖 于 脾 散 布 周 身 ，

故 脾 受 胃 禀 、 中 焦 健 运 ， 是 清 阳 出 上 窍 ， 耳 聪 鸣 消 的 关 键 。 “ 老

十 针 ” 由 王 乐 亭 教 授 首 创 ， 是 其 “ 治 之 本 ， 以 脾 胃 为 先 ” 学 术 思

想 的 结 晶 ， 具 体 取 穴 为 上 脘 、 中 脘 、 下 脘 、 气 海 、 天 枢 、 内 关 、 足

三 里 。 诸 穴 合 用 ， 共 奏 健 脾 和 胃 、 升 清 降 浊 之 效 以 充 养 耳 窍 。

“ 头 者 ， 百 神 所 集 ” ， “ 心 居 中 虚 ， 以 治 五 官 ， 夫 是 之 谓 天 君 ” 。 心

神 、 脑 神 的 变 化 是 特 发 性 耳 鸣 发 病 中 不 可 忽 视 的 因 素 ， 调 神

针 刺 法 也 受 到 越 来 越 多 学 者 的 重 视 [22]。 “ 四 神 穴 ” 即 以 百 会 通

督 ， 四 神 聪 、 本 神 、 神 庭 醒 神 开 窍 ， 手 少 阴 经 原 穴 神 门 宁 心 安

神 ， 在 疏 通 局 部 经 络 的 同 时 注 重 对 全 身 气 血 及 神 机 的 调 理 。 现

代 医 学 研 究 [23]表 明 ， 百 会 、 四 神 聪 下 帽 状 腱 膜 内 蕴 含 丰 富 的 神

经 血 管 ， 耳 颞 神 经 、 额 神 经 及 枕 颞 动 静 脉 皆 在 此 有 分 布 ， 故 针

刺 百 会 、 四 神 聪 可 改 善 头 部 血 液 循 环 ， 促 进 神 经 细 胞 的 修 复 ；

本 神 、 神 庭 所 在 额 极 是 大 脑 整 合 信 息 、 处 理 情 绪 的 重 要 部 位 ，

故 针 刺 上 述 穴 位 对 大 脑 功 能 的 恢 复 、 调 节 各 脑 区 间 的 信 号 连

接 有 重 要 意 义 。

此 外 ， 对 上 述 研 究 方 案 进 行 相 关 数 据 提 取 整 合 发 现 ， 现

有 的 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 方 案 在 其 确 立 、 实 施 、 评 价 等 环

节 存 在 相 应 缺 陷 ， 如 随 机 隐 藏 方 法 不 恰 当 、 取 穴 思 路 片 面 、 安

全 性 被 忽 视 、 结 局 指 标 单 一 且 评 价 标 准 不 规 范 、 远 期 疗 效 及

随 访 关 注 度 低 、 报 告 规 范 性 欠 缺 等 。 未 来 再 次 开 展 相 关 研 究

时 ， 应 设 立 恰 当 的 随 机 分 配 方 法 ， 选 穴 兼 顾 局 部 与 整 体 ， 形 神

同 调 ， 注 重 与 患 者 的 沟 通 ， 避 免 脱 落 或 不 良 反 应 事 件 的 发 生 ，

设 置 恰 当 的 随 访 节 点 帮 助 远 期 疗 效 的 评 估 ， 努 力 提 高 试 验 及

报 告 的 规 范 性 ， 为 该 领 域 的 发 展 提 供 高 质 量 循 证 依 据 。

综 上 ， 基 于 现 有 临 床 证 据 ， “ 常 规 针 刺 ‘ 老 十 针 ’ +‘ 四 神

穴 ’ ， 行 平 补 平 泻 ， 留 针 30 min ， 1 次 /d ， 5 d 为 1 个 疗 程 ， 疗 程 之 间

休 息 2 d， 共 治 疗 4个 疗 程 ” 为 针 灸 治 疗 特 发 性 耳 鸣 的 最 优 方 案 。

本 次 优 势 方 案 筛 选 的 结 果 表 明 ， 常 规 针 刺 是 特 发 性 耳 鸣 患 者

的 首 选 干 预 措 施 ， 电 针 、 温 针 灸 等 疗 法 如 何 在 耳 鸣 的 治 疗 中

发 挥 优 势 仍 须 进 一 步 探 索 ； 主 穴 的 选 取 应 兼 顾 耳 部 经 络 气 血

的 调 畅 及 整 体 调 神 止 鸣 ， 以 达 最 佳 疗 效 。
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