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主客原络配穴针刺配合常规针刺治疗肾精亏虚型耳鸣的疗效

观察及对血清 sVCAM-1、ICAM-1 水平的影响 
 

刘娟,郭慧,赵翠宏 

(新疆医科大学附属中医医院,乌鲁木齐 830000) 

 

【摘要】  目的  观察主客原络配穴针刺配合常规针刺治疗肾精亏虚型耳鸣的临床疗效及对血清可溶性血管细

胞黏附分子-1(sVCAM-1)和细胞间黏附分子-1(ICAM-1)水平的影响。方法  将 98 例肾精亏虚型耳鸣患者随机分

为研究组和对照组,每组 49 例。对照组给予常规针刺治疗,研究组在对照组基础上采用主客原络配穴法针刺治疗。

观察两组治疗前后中医证候积分、不同频率纯音测听值及气导平均听阈值、耳鸣残疾评估量表(THI)、血清氧化

应激指标[总抗氧化能力(T-AOC)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)和超氧化物歧化酶(SOD)]、sVCAM-1 和 ICAM-1

水平变化,并比较两组临床疗效。结果  研究组总有效率为 91.8%,高于对照组的 81.6%(P＜0.05)。两组治疗后

中医证候积分、不同频率纯音测听值及气导平均听阈值水平、THI 评分、血清 sVCAM-1 和 ICAM-1 水平较治疗前

降低(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05);两组治疗后血清 T-AOC、GSH-Px 和 SOD 水平较治疗前升高(P＜

0.05),且研究组高于对照组(P＜0.05)。结论  主客原络配穴针刺配合常规针刺可降低耳鸣症状,下调血清

sVCAM-1 和 ICAM-1 水平,减轻氧化应激反应,改善听力。 
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Observations on the Efficacy of Primary (Yuan)-connecting (Luo) Point Combination Acupuncture plus 
Conventional Acupuncture for Tinnitus of Kidney Essence Deficiency Type and its Effect on Serum sVCAM-1 
and ICAM-1 Levels in the Patients  LIU Juan, GUO Hui, ZHAO Cuihong.  Affiliated Hospital of Traditional 

Chinese Medicine of Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of primary (Yuan)-connecting (Luo) point combination 

acupuncture plus conventional acupuncture for tinnitus of kidney essence deficiency type and its effect on serum 

soluble vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1) and intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) levels in the 

patients. Method  Ninety-eighty patients with tinnitus of kidney essence deficiency type were randomized to study and 

control groups, with 49 cases in each group. The control group received conventional acupuncture and the study group, 

primary (Yuan)-connecting (Luo) point combination acupuncture in addition. The TCM syndrome score, pure tone 

auditory thresholds at different frequencies and mean air conduction auditory threshold, the tinnitus handicap inventory 

(THI) score and serum oxidative stress indicators (total antioxidant capacity (T-AOC), glutathione peroxidase (GSH-Px) 

and superoxide dismutase (SOD), sVCAM-1 and ICAM-1 levels were observed in the two groups before and after 

treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  The total efficacy rate was 

91.8% in the study group, which was higher than 81.6% in the control group (P＜0.05). After treatment, the TCM 

syndrome score, pure tone auditory thresholds at different frequencies and mean air conduction auditory threshold, the
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THI score and serum sVCAM-1 and ICAM-1 levels decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and 

were lower in the study group than in the control group (P＜0.05). After treatment, serum T-AOC, GSH-Px and SOD 

levels increased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were higher in the study group than in the 

control group (P＜0.05). Conclusion  Primary (Yuan)-connecting (Luo) point combination acupuncture plus 

conventional acupuncture can relieve tinnitus symptoms, down-regulate serum sVCAM-1 and ICAM-1 levels, reduce 

oxidative stress response and improve hearing. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Acupoint combination; Primary (Yuan)-connecting (Luo) point; Kidney essence 

deficiency; Tinnitus; Soluble vascular cell adhesion molecule-1; Intercellular adhesion molecule-1 

 

耳鸣是一种完全由神经系统内的活动引起的声音

感知,耳蜗内没有任何相应的机械、振动活动,与任何

类型的外部刺激无关[1]。大多数耳鸣是主观的,仅由患

者感知为幻音,据报道,耳鸣影响了大约十分之一的成

年人,在50岁以上的成年人中患病率高达30%,使其成

为最常见的慢性病之一[2]。长期耳鸣会造成焦虑、抑

郁等情绪障碍,随着人口老龄化加剧,耳鸣患者数量增

多,及早治疗显得非常关键[3]。中医学认为肾开窍于耳,

肾精亏虚为耳鸣最常见的病因病机,近年来针刺治疗

在改善耳鸣上取得显著疗效,可提高患者生活质量[4-8]。

因此,本文采用主客原络配穴针刺配合常规针刺治疗

肾精亏虚型耳鸣患者,报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

2018 年 7 月至 2021 年 2 月在新疆医科大学附属

中医医院门诊及病房就诊的肾精亏虚型耳鸣患者

98 例采取前瞻性随机对照研究,以随机数字表分为研

究组和对照组,每组49例。研究组中男26例,女23例;

年龄30～76岁,平均(50±7)岁;病程2～27个月,平均

(13.52±3.49)个月;耳鸣位置左侧 14 例,右侧 13 例,

双侧 22 例。对照组中男 24 例,女 25 例;年龄 32～ 

76 岁,平均(50±7)岁;病程 1～27 个月,平均

(15.19±5.43)个月;耳鸣位置左侧 18 例,右侧 17 例,

双侧 14 例。两组一般资料均衡可比(P＞0.05)。本研

究经医院伦理委员会批准(伦理批号 2018062)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

耳鸣诊断符合《欧洲多学科耳鸣指南:诊断、评估

和治疗》[9]中临床诊断标准。 

1.2.2  中医诊断标准 

依据《中医耳鼻咽喉科学》[10]中肾精亏虚证。主

症为腰膝酸软,耳鸣;次症为头晕眼花,夜尿频多,神疲

乏力,畏寒肢冷;舌淡胖苔白,脉沉细弱。主症兼备并加

任意 2 项次症,结合舌脉,即可确诊。 

1.3  纳入标准 

①符合中西医诊断标准;②年龄 30～76 岁;③患

者或家属签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并恶性肿瘤、严重传染病者;②耳外伤或气压

伤引发耳鸣者;③耳毒性药物、内耳占位病变、听神经

瘤等耳鸣者;④晕针者;⑤合并严重心血管疾病、内分

泌及血液疾病等者;⑥合并精神意识障碍者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予常规针刺治疗。穴位取患侧耳门、听宫、听

会、翳风及关元、肾俞。常规皮肤消毒,采用 0.35 mm×  

40 mm 的毫针进行针刺,耳门、听宫和听会三穴患者微

张口,直刺 1 寸左右,针感可向耳内或脑内传导;翳风、

关元和肾俞直刺 1 寸,所有穴位实施提插补法,留针 

30 min。每日 1 次,共治疗 2 个月。 

2.2  研究组 

在对照组治疗基础上采用肾经与膀胱经主客原络

配穴法,穴位加用太溪、飞扬、京骨和大钟,常规皮肤

消毒,采用 0.35 mm×40 mm 的毫针进行针刺,太溪和飞

扬直刺 1寸,京骨和大钟直刺 0.5 寸。针刺操作手法及

治疗时间同对照组,共治疗 2 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清因子水平 

治疗前后分别采集受检者清晨空腹肘静脉血 5 mL,

离心处理,比色法测定患者血清总抗氧化能力(total
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antioxidant capacity, T-AOC)、谷胱甘肽过氧化物

酶(glutathione peroxidase, GSH-Px)水平,黄嘌呤氧

化法测定血清超氧化物歧化酶( s u p e r o x i d e 

dismutase, SOD)水平,酶联免疫吸附测定法测定血清

可溶性血管细胞黏附分子-1(soluble vascular cell 

adhesion molecule-1, sVCAM-1)和细胞间黏附分 

子-1(intercellular adhesion molecule-1, ICAM-1)

水平。 

3.1.2  中医证候积分 

主症腰膝酸软和耳鸣依据重、中、轻、无分别计

6、4、2、0分;次症头晕眼花,夜尿频多,神疲乏力,畏

寒肢冷,依据重、中、轻、无分别计 3、2、1、0 分,

总分 24 分,积分越高症状越严重。 

3.1.3  耳鸣残疾评估量表 (tinnitus handicap 

inventory, THI)[11] 

THI 评分分为功能性评分(11 项)、情感性评分

(9 项)和严重性评分(5 项)。共计 25 项。回答“是”

计 4 分,“有时”计 2 分,“无”计 0 分,满分为 100

分,分数越高,耳鸣情况越重。 

3.1.4  纯音电测听仪 

治疗前后应用纯音电测听仪检测患者不同频率纯

音测听值及气导平均听阈值。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[12]制

定疗效标准。中医证候积分比＝[(治疗前中医证候总

积分－治疗后中医证候总积分)/治疗前中医证候总积

分]×100%。 

痊愈:耳鸣症状消失,中医证候积分比≥95%。 

显效:耳鸣症状改善,中医证候积分比≥70%且＜

95%。 

有效:耳鸣症状好转,中医证候积分比≥30%且＜

70%。 

无效:耳鸣症状无改善,中医证候积分比＜30%。 

总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

所得数据采用 SPSS26.0 进行处理。符合正态分布

计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资料以例(率)

表示,比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

根据世卫组织年龄划分标准,30～44 岁为青年, 

45～59 为中年,60 岁及以上为老年。不同年龄段总有

效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 1。

因样本量较小对结果有一定影响,今后可进一步扩大

样本量,探讨不同年龄段临床疗效是否具有差异性。本

研究暂不做深入研究。研究组总有效率高于对照组 

(χ2＝﹣2.332,P＝0.020＜0.05)。详见表 2。 

表 1  两组各年龄段临床疗效比较                                                                         (例) 

组别 例数 年龄 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

研究组 49 

青年 16 5 5 5 1 93.8 

中年 15 4 8 2 1 93.3 

老年 18 4 7 5 2 88.9 

对照组 49 

青年 14 3 3 5 3 78.6 

中年 15 3 6 3 3 80.0 

老年 20 2 4 11 3 85.0 

表 2  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

研究组 49 13(26.5) 20(40.8) 12(24.5)  4(8.2) 91.81) 

对照组 49  8(16.3) 13(26.5) 19(38.8) 9(18.4) 81.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);两组治疗后中医证候积分较治疗前降低

(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。
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表 3  两组治疗前后中医证候积分比较       ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 中医证候积分 

研究组 49 
治疗前 16.59±4.52 

治疗后 4.98±1.741)2) 

对照组 49 
治疗前 17.08±4.37 

治疗后 10.26±3.551) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后 THI 评分比较 

两组治疗前 THI 中功能性评分、情感性评分和严

重性评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05);两组治

疗后功能性评分、情感性评分和严重性评分较治疗前

降低(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  两组治疗前后 THI 评分比较                                                                   ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 功能性评分 情感性评分 严重性评分 

研究组 49 
治疗前 16.41±6.27 21.25±8.44 11.72±4.96 

治疗后 6.87±3.531)2) 8.05±4.751)2) 5.39±2.481)2) 

对照组 49 
治疗前 15.73±6.06 20.81±8.89 11.97±4.61 

治疗后 10.03±4.491) 11.97±4.361) 7.26±3.351) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后不同频率纯音测听值及气导平

均听阈值比较 

两组治疗前不同频率纯音测听值及气导平均听阈

值比较,差异无统计学意义(P＞0.05);两组治疗后不

同频率纯音测听值水平及气导平均听阈值较治疗前降

低(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05)。详见表

5 和表 6。 

表 5  两组治疗前后不同频率纯音测听值比较                                                        ( x ±s, dB) 

组别 例数 时间 500 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 4 000 Hz 

研究组 49 
治疗前 52.77±17.68 56.36±19.51 60.29±21.47 68.58±19.49 

治疗后 40.83±16.371)2) 43.68±18.241)2) 48.97±19.151)2) 46.32±15.361)2) 

对照组 49 
治疗前 52.74±18.72 56.29±19.47 61.33±20.51 69.94±19.45 

治疗后 45.98±16.391) 50.75±18.461) 56.12±19.281) 57.05±14.341) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后气导平均听阈值比较    ( x ±s, dB) 

组别 例数 时间 气导平均听阈值 

研究组 49 
治疗前 60.62±18.54 

治疗后 44.78±18.541)2) 

对照组 49 
治疗前 61.17±19.39 

治疗后 50.96±17.751) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.5  两组治疗前后血清氧化应激水平比较 

两组治疗前血清 T-AOC、GSH-Px 和 SOD 水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 T-AOC、

GSH-Px 和 SOD 水平较治疗前升高,差异有统计学意义

(P＜0.05);且研究组高于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 7。 

表7  两组治疗前后血清氧化应激水平比较                                                              ( x ±s) 

组别 例数 时间 T-AOC(U/mL) GSH-Px(U/L) SOD(U/mL) 

研究组 49 
治疗前 5.62±1.81 104.82±15.26 75.59±8.72 

治疗后 8.54±1.621)2) 139.46±17.431)2) 93.47±11.281)2) 

对照组 49 
治疗前 5.65±1.78 105.65±16.78 76.42±8.84 

治疗后 6.78±1.471) 118.19±15.871) 86.18±10.211) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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3.4.6  两组治疗前后血清 sVCAM-1 和 ICAM-1 水平比

较 

两组治疗前血清血清sVCAM-1和ICAM-1水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);两组治疗后血清

sVCAM-1和ICAM-1水平较治疗前降低(P＜0.05),且研

究组低于对照组(P＜0.05)。详见表 8。 

表8  两组治疗前后血清sVCAM-1和 ICAM-1水平比较                                               ( x ±s, ng/mL) 

组别 例数 时间 sVCAM-1 ICAM-1 

研究组 49 
治疗前 55.64±13.28 140.75±21.47 

治疗后 46.07±12.581)2) 110.25±16.951)2) 

对照组 49 
治疗前 55.73±14.19 138.81±20.86 

治疗后 51.23±14.751) 121.56±18.721) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

耳鸣的确切病理生理学尚未完全了解,耳鸣似乎

是由涉及听觉系统的外周和中枢成分的机制引起,最

初是由耳蜗创伤引发的。耳鸣发展的一个普遍接受的

假设是神经元活动过度。耳蜗损伤后,与内毛细胞突触

的听觉神经纤维受损,神经可塑性适应不良,以补偿对

耳蜗细胞的损伤。抑制的减少或兴奋的增加导致兴奋-

抑制失衡会导致神经过度兴奋。听觉通路的多个区域

变得更加活跃,神经元同步激发,引入异常活动,产生

被感知为耳鸣的声音感觉[13]。 

中医学认为,头为精明之府且脑为元神之府,皆需

气血滋润濡养,耳为脑之外窍,耳窍位于头之侧位,也

需要气血滋润濡养。肾开窍于耳,肾髓充足则耳窍得以

濡养,肾精亏虚,无力鼓动阳气上腾温煦清窍,故出现

耳鸣。因此针刺治疗以补肾益髓为治疗原则。对照组

耳门、听宫、听会和翳风为局部取穴,应用广泛,在治

疗耳鸣等耳部疾病中发挥重要作用,多篇临床报道[14-15]

证实了耳门、听宫和听会在改善耳部疾病疗效显著,

可降低耳鸣残疾量表评分,缓解临床症状,改善听力,

这与本研究结果一致。关元有培元固本、补益下焦之

功,配合肾俞可补肾益髓,充养耳窍,改善听力。 

由于耳为宗脉所聚,五脏六腑之经脉皆与耳相联

系,肾开窍于耳,因此本文主客原络配穴法采用肾经之

原穴太溪配伍膀胱经之络穴飞扬,肾经的原气会于太

溪,太溪可补肾之阴阳,增益肾气,可改善腰酸乏力等

临床症状;飞扬为膀胱经在该穴位处发出分支,可联络

肾脏,原络配穴一表一里,宣通经气,舒经活络,补益腰

肾,充养髓窍,濡养耳窍。膀胱之原穴京骨可疏经通络,

宁心安神,通利全身经脉系统,改善耳部气血运行;肾

经之络穴大钟可补肾纳气,补益精血,精血充足在肾气

的推动下进一步濡养耳窍,对于肾经亏虚耳鸣患者疗

效显著。本研究发现,加用主客原络配穴的研究组相对

于对照组,可进一步改善患者听力,降低中医证候积分

及耳鸣残疾量表评分,疗效显著。 

sVCAM-1 是一种细胞间黏附分子,在炎症状态下

表达于激活的内皮细胞表面,促进白细胞与内皮细胞

的黏附,已知 sVCAM-1 从细胞表面上裂解下来并以可

溶形式的 sVCAM-1 释放到血流中,促进机体发生氧化

应激反应,引发 T-AOC、GSH-Px、SOD 等氧化应激指标

升高[16-17],长期耳鸣患者血管内皮细胞受损,引发氧化

应激反应,内皮细胞增殖,血管内皮受损。ICAM-1 是一

种细胞表面糖蛋白,在免疫、内皮和上皮细胞中以低基

础水平表达,但在炎症刺激时上调。ICAM-1 调节白细

胞滚动和与血管壁的黏附相互作用,并引导白细胞穿

过内皮层,耳鸣患者内皮细胞受损,炎症反应刺激会引

发 ICAM-1 上调[18-20]。本研究发现,主客原络配穴针刺

配合常规针刺可下调血清 sVCAM-1 和 ICAM-1 水平,保

护血管内皮细胞,减轻氧化应激反应。 

综上,主客原络配穴针刺配合常规针刺可降低

THI评分及中医证候积分,下调血清sVCAM-1和ICAM-1

水平,减轻氧化应激反应,改善听力,临床疗效显著。 
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