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耳鸣是临床的一种常见病，是患者的一种自觉

症状，通常分为生理性耳鸣、传导性耳鸣、神经性

耳鸣、客观性耳鸣等，临床常见的多数为神经性耳

鸣．中医认为耳鸣多由肾虚和肝炎上为火引起，目

前治疗该病的方法很多，但尚无特效的治疗方法，

笔者用水针穴位注射为主，辅以针灸治疗突发性耳

鸣，取得了良好的临床疗效．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组病例共 10例，经检查无器质性病变，其

中女性 7例，男性 3例，单侧耳鸣 8 例，双侧 2

例．根据耳鸣分级 2 级 5 例，3 级 3 例，4 级 2

例．

1.2 耳鸣分级

0级：无耳鸣；1级：耳鸣响度极弱，似有似

无；2级：耳鸣响度轻微，仅在安静时出现，不影

响正常的生活工作；3级：耳鸣响度较响，一般环
境中均能听到，但无明显干扰正常生活工作；4

级：任何环境中均能听到耳鸣，影响睡眠，注意力

不集中，对生活工作轻度干扰；5级：耳鸣较响，

有吵闹的感觉，严重影响睡眠和工作，并开始出现

轻度烦躁不安、焦虑、忧郁等精神症状；6级：耳

鸣极响，终日被耳鸣困扰，无法睡眠，完全不能

工作，并出现明显烦躁不安、焦虑、忧郁等精神

症状[1].

1.3 治疗方法

1.3.1 穴位注射 选取完骨穴与翳风穴连线中点

处进行穴位注射，药物用复方当归注射液，维生素

B12、维生素 B1，10%葡萄糖注射液．方法，取 10

mL注射器抽取复方当归注射液 2 mL＋维生素 B12 1

mL＋维生素 B11 mL或 2%利多卡因 0.5 mL（在穴位

注射时感觉疼痛难忍可加用）＋10%葡萄糖 5 mL，

患者取坐位，局部常规消毒后，从完骨与翳风穴中

点处进针，针刺时针尖向前下方刺入 0.8～1.2 cm，

待患者感觉酸麻胀时回抽针筒，若无回血，将药物

注入，每周 1次，10次为 1个疗程．若为双侧耳

鸣，每侧各注射 5 mL上述配制的混合溶液，可同

时治疗，若为单侧耳鸣，则一侧注射 5 mL混合液，

再选取颈夹脊穴注射 5 mL混合液（因耳鸣多与颈
椎退变相关）．因其下方及深层有颈动脉及神经，

故注射深度不能超过 1.5 cm，以免伤及血管及神

经.

1.3.2 针灸治疗 主穴选取耳门、听宫、听会、

角孙、翳风、完骨，任意选取 2～3穴交替使用，

再配以中渚、阳池、曲池、足三里，再根据兼症及

舌脉变化分为虚证和实证．如肾虚可配太溪、照

海，肝胆火旺可配太冲、行间，实证者针用泻法，

虚证者针用补法，针刺得气后，选用 1～2对穴位

通电，用连续波，剂量以患者能耐受为度，每日 1

次，10次为 1个疗程．

1.4 疗效标准

疗效标准，痊愈：耳鸣消失．显效：耳鸣程度

降低 1～2个级别．无效：耳鸣无改变．

2 结果

痊愈 5例，显效 3例，无效 2例，本组病例治

疗中有效者最少治疗 1周，最多治疗 2个疗程，随

访至今半年未复发．治疗 4次无效者停用此法．

典型病例，女，40岁，右耳耳鸣 1周，患者 1

周前因情绪波动致失眠，现症见：右耳耳鸣，呈蚊

鸣音，按上述分级属 2级．伴头痛，无黑朦，视物



旋转等症，昼轻夜重，时口苦，心烦易怒，纳可、

多汗、眠差、二便调．查：双耳通畅，无异常分

泌物，双耳听力尚可，舌质暗红，舌苔黄腻，脉
细弦．既往体健，中医诊断为耳鸣，属肝火上炎，

闭阻清窍，西医诊断为神经性耳鸣，上法穴位注

射配针灸治疗，取穴：耳门、听宫、翳风、完骨、

中诸、足三里、太冲、行间、针用泻法，每日 1

次，与位注射选取完骨穴与翳风穴连线中点处及

颈夹脊穴进行穴位注射，1次 /1周．1周后复诊耳

鸣已缓解，再用上法治疗 1周后耳鸣消失．

3 讨论

耳鸣的病因很多，但最终均为内耳前庭供血

不足引起，由于情绪变化或其他因素可引起神经

系统功能紊乱，使内耳神经功能调节失调，导致

内耳神经、血管功能紊乱或大脑皮层的听觉中枢

出现异常神经信号[2]，从而引起耳鸣．针灸治疗耳

鸣在临床上虽然已属常见，但用高渗葡萄糖较大

剂量穴位注射的治疗方法报道不多．本组大剂量

穴位注射的目的是增强穴位的渗透性，扩张血管，

改善微循环，增加内耳前庭的供血，且用高渗的

葡萄糖溶液，可改变细胞的渗透压，纠正内耳缺

氧状况并能及时排出有害物质，更利于减轻神经

的水肿，改善内耳供血，增强耳内代谢．维生素

B1及维生素 B12能营养神经，维持神经系统的正常
功能．针灸治疗取穴主要以少阳经为主，《灵枢·

经脉》篇记载手少阳和足少阳经“其支者，从耳

后入耳中，出走耳前”，说明两条经与耳的关系较

密切，故针刺听宫、翳风、听会等穴可很好的疏

通手足少阳经穴，阳明经为多气多血之经，针刺

可增加内耳前庭供血．故针刺加穴位注射配合运

用，加之养血活血药物的作用，可通过经络反射

和经络循环，更好的改善耳周循环，增加供血，

更好的发挥治疗作用．配用电针，电波能改善中

耳和内耳的血液循环，减轻细胞水肿，改善内耳

前庭供血，有利于恢复正常生理功能．此病治疗

早期疗效较好，若缺血时间过长不易恢复．
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内镜下技术的逐渐成熟，EST+LC也成为治疗胆囊

结石合并肝外胆管结石的一种重要方法[9]．联合腹

腔镜、十二指肠镜治疗肝外胆管结石为患者免除

开腹手术，良好微创手术效果，取得很好社会效

应，渐渐得到医疗界认可，是一种安全有效优势互

补微创术式结合．
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