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【摘要】  通过对现代文献的归纳与总结,了解近年来耳穴探测技术在治未病中的研究现状。从古今文献来看,

各代医家对治未病在临床的意义与价值等方面得到一致认可,但对其检测技术存在一些争议。争议观点集中在耳

穴定位、探测仪器、探测结果与诊断标准 4 个方面,耳穴研究虽取得一些进展,但仍缺乏高质量、深层次的研究。

在耳穴探测技术诊断疾病方面仍然缺乏客观性的研究证据,未来研究中,要制定相关的国家标准,促进耳穴探测

技术在疾病诊断中的应用。 
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早在《黄帝内经》时期就提出了治未病的思想,

即包括“未病先防”“对疾病的早发现、早诊断、早治

疗”“既病防变”3 个方面。中医治未病具有“简、便、

效、廉”的鲜明特点,耳穴疗法是中医学的一个重要组

成部分,该疗法以全息理论和中医藏象理论为依据,研

究发现它在治未病中具独特的优势。如初步研究[1-2]

显示,其疾病预测的准确率达到 80%。因此,全面总结、

并了解耳穴探测在治未病中的应用,对临床具有重要

指导意义。本文将在检索相关文献研究的基础上,对耳

穴探测技术在治未病中的应用进行分析和总结,并对

其中相关问题进行讨论,以期为后续耳穴探测技术的

临床应用与研究提供参考。 

 

1  耳穴及其探测技术 

《黄帝内经》:“夫十二经脉者,内属于脏腑,外络

于肢节。”《灵枢·口问》:“耳者宗脉之所聚也。”耳

穴属于经络的一部分,是人体各部位反应于耳郭的腧

穴,耳穴也如同经络腧穴一般具有治疗疾病、反应疾病

的特点,如《灵枢·卫气失常》:“耳焦枯,受尘垢,病

在骨。”《灵枢·师转》:“肾者主为外,视之远听,

视耳好恶,以知其性。”上述认识为耳穴探测技术提供

了理论基础。现代研究发现,人体处于不同的疾病状态

时,病变在相应的耳穴会出现不同的阳性反应,如形态

学改变、痛阈值降低、电特性变化等。因此通过对耳

穴相应病理变化的观察和探测,可早期预测或诊断疾

病,同时能预测疾病的轻重,判断疾病的预后等。 

现有耳穴观察和探测技术包括望诊法、触诊法、

染色法、电探测法。望诊法是对耳郭表面皮肤的色泽

变化、形状改变、色素沉着、凹陷、结节等的观察,

根据其所在的耳穴位置来判断疾病;触诊法是用不同

方法对耳郭皮肤进行按压,找出压痛点,用疼痛法判断

阳性反应;染色法是通过耳穴的组织化学改变,使病变

部位与周围皮肤着色力不同,用染色的能力和深浅判

断阳性反应;电探测法运用人体病变时,相应穴位会有

低电阻特性的原理,用电阻值进行阳性反应的判断,均

为临床判断病变性质、病变部位等方面提供参考[3-4],

对治未病具有重要意义。 

 

2  耳穴探测技术在治未病的应用 

现代耳穴理论不仅研究脏腑经络领域,也从神经、

内分泌、免疫、生物电学、生物全息学说等多方面得

到了完善和补充,耳穴探测技术能够综合诊治全身各

部位、各系统的疾病[5]。经文献总结分析后发现,耳穴

探测技术在内、外、妇、儿等各个学科中均有应用,
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其中对于临床肿瘤的应用最为广泛,在临床试验研究

中占所有疾病的 31%。外科疾病与内科疾病次之,其他

疾病相对较少,详见图 1。耳穴诊断实验研究发表年限

见图 2,由图可见,近十几年来耳穴诊断临床试验研究

发表较多,动物实验研究相对不足。 

 

图 1  耳穴诊断文献研究在各科疾病占比图 

 

图 2  耳穴诊断实验研究分布图 

3  耳穴探测技术在治未病(疾病早预防、早诊断)中的

应用分类 

研究发现人体耳穴信息变化与病变同步,早于心

电和各种影像学检查[6],其经穴电学特征在阳性反应

点的表达也具有相对的重复性与客观性。耳穴探测技

术在此理论的指导下,经过临床证实可为治未病提供

依据[7],现对此进行分类总结。 

3.1  治未病——早预防 

普查是发现未病的重要途径,研究[8]表明耳穴探

测技术在普查中取得了较满意的成果。耳穴探测技术

可提前半年甚至 3～5 年的时间诊断出糖尿病,对任何

分期均有效,尤其早期无临床症状患者的耳穴特异性

更敏感,可预防糖尿病并发症的出现[9]。研究[10]表明耳

诊在诊断食管、胃部疾患的试验中,灵敏度可达 

到 100%,同时慢性食管炎发展成食管癌需要的平均时

间约为 22 年,可为耳穴筛查和疾病预防提供时间基础,

也有利于流行病学的研究。慢性胃炎的病变过程易受

到人们忽视,后期发生癌变亦很难察觉,耳穴胃区的视

诊对 HP 阳性胃炎的提早诊断具有指导价值,从而提前

预防胃病的进一步癌变[11]。 

3.2  治未病——早诊断 

疾病的早期预测有利于疾病的早诊断,以及调控

疾病的发生发展、提高生命质量[6]。颈椎病由于体征

隐匿,且临床认识不足,使其延误诊断。耳穴探测技术

在其前期颈肩部肌肉软组织酸痛状态下即可预测其病

变部位,其预测的准确率可达到 84%以上,以便进行提

前诊断,降低颈椎病的发病率[2,12]。 

3.3  治已病——早诊断 

研究者通过四格表法对耳诊与胃镜的诊断结果进

行研究对比,证实了耳穴望诊法可作为胃及十二指肠

疾病早期诊断方法[13]。进一步研究表明耳穴的形态学

改变如丘疹、脱屑、结节、颜色等的改变远远滞后于

耳穴电特性的变化,因此电探测法也有利于疾病的早

发现与早诊断[1]。对前期自觉症状不明显且不发病时

心电图不可显示的心脏病患者,可进行提前诊断[14]。 

3.4  治已病——防传变 

肿瘤的早期诊断是指病变部位尚未波及周围组织

器官,亦无淋巴结的转移。耳穴探测法在患者尚无明显

症状时就可做出诊断,防止其他部位癌变,是我国独特

的优势[15]。朱兵等[16]研究证明耳穴电信息对早期癌变

具有特异性,可反应其癌变的部位。邢剑秋等[17]进一步

研究表明,耳穴电特性的特异性在癌变时具有多元性,

为癌症的早期诊断提供了新的思路,可防止癌症的进

一步传变。 

 

4  耳穴探测技术在治未病中的作用类别 

耳穴探测技术在治未病中的作用类别从中医学角

度分析可以指导中医辨证,从现代医学来看能帮助鉴

别发病的部位以及疾病的性质。 

4.1  从中医学角度分析 

4.1.1  指导证型辨证 

中医学在临床辨证比较复杂,研究发现通过耳穴

探测,不同的穴位对于不同的证型具有指导作用,耳穴

探测与中医证候有着密切的联系。如刘三洪等[18]发现

耳穴探测法在感冒中可辨别风寒、风热。刘涓等[19]发

现耳穴肝、食道、三焦、脾、胰胆、艇中、胃和神门

对肝郁气滞证的诊断具有特异性。
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4.1.2  指导病性辨证 

王频等[20]通过研究发现耳郭上交感、肾对辨别中

风证的虚实最为敏感,耳穴电阻抗的非线性特征可以

辨别出中风病及其病性的虚实。 

4.2  从西医学角度分析 

4.2.1  指导发病部位 

耳穴探测法可对疾病做出定位诊断[21]。在基层以

及偏远地区等医疗条件匮乏的情况下,对于急性腹痛

等急性疾病,急需简便、快速、有效地找到病位,及时

做出诊断,以免延误病情,耳穴探测法对急性腹痛定位

的诊断率可达 88%以上[22],同时耳穴电探测法对于阑

尾炎的诊断亦取得了满意的效果,可相对弥补医疗条

件的不足[23]。 

4.2.2  指导疾病性质 

实验研究[21]发现膜型 1(membrane type, MT1)和

MT3 的特异性可提前判断肿瘤的良恶性,其定性诊断

率达 88%以上。研究[24]亦显示通过耳穴探测法对于大

肠息肉和大肠癌的定性诊断率可达到 80%以上,同时

普查时耳诊与病理诊断结果符合率达 95%以上[25]。耳

穴“颈椎区”的阳性反应对颈椎病的诊断也具有定性

的价值[12]。 

 

5  讨论 

5.1  技术难点问题——耳穴与疾病对应问题 

耳穴的形态和色泽的变化与病情的发展有密切的

关系[4],在反应人体疾病的信息时,既可反应病症发生

的部位,又可反应其以往的病变,有些反应点又可能预

示即将发生的病症,由于疾病发展的时效性、动态性和

进程性,耳穴的阳性反应点也不尽相同。同时耳郭皮肤

电阻值的变化决定着耳穴电探测的阳性反应点,电阻

值的改变在疾病好转的进程中呈循序渐进消失的形

式[26],阳性反应点持久性可能会影响不同疾病的判断,

当人体同时存在多种疾病,穴位会存在重叠,如何从重

叠的穴位中鉴定穴位的特异性,就存在一定的临床问

题。 

不同的脏器有相应的耳穴对应名称,但由于耳穴

与脏腑间联系的相关机制尚不明确,经过耳穴探测法

的研究发现每种脏器的病变不单单对应相应脏腑的耳

穴,且出现了“耳穴相关群”的现象[26-27]。通过对胃病

耳穴相关阳性反应群的定量研究发现,无论人体处于 

病理或生理状态,其在耳郭上的反应点均呈群点分

布[28]。同时耳穴的阳性点不仅表现在耳穴相应的脏腑

区,也表现在该病相关的整体区域[29],如胆石症患者的

阳性反应点并非局限于耳穴胰胆,交感、十二指肠、肝

等耳穴也会出现相应的病理变化,其探测时结果的准

确率与胰胆几乎无差异[30]。研究[31-32]表明无论从组织、

器官乃至分子水平方面来看,耳穴电特性突破了“脏器

相应穴位具有特异性反应”的观点,体现了穴位功能的

重要性,同时相关群也为定量研究经络脏腑理论和耳

穴综合分析诊断应用提供了新思路[33]。因此,耳穴与疾

病不是全部存在一一对应的关系。如何寻找耳穴与疾

病的其对应规律,是后期需要探索的地方。 

5.2  临床研究质量不高——缺乏高质量 RCT 研究 

研究发现目前关于耳穴诊断疾病的临床试验研究

整体质量不高,大部分都是单中心、小规模研究,几乎

没有多中心、大样本的探讨。只有个别研究使用了盲

法,大部分研究的试验组与对照组数量不均等,大都是

以主观感受为主要指标,没有客观性指标,诊段标准不

一,造成可信度不高。 

5.3  穴位、探测仪器和探测技术不统一——缺乏标准

化 

根据国家标准颁布的《耳穴名称与部位》

(GB/T 13734―2008)显示,目前只有耳穴的标准,疾病

的诊断穴位以及耳穴探查的仪器和技术尚没有统一的

标准,当人体同时患几种病时,因穴位功能的多样性,

造成穴位重合的问题,无法制定哪个穴位诊断哪个疾

病的标准,且目前耳穴探测仪的型号多样,不同时期有

新的仪器出来[34-35],但均没有得到大家的认可。同时耳

穴探测仪对儿童组的检测出现较多假阳性,检测结果

误差较大[36],其适用年龄也有待进一步研究。由于临床

试验时仪器分型太多,缺少统一的仪器标准,电参数以

及检测时的环境因素、个体机能状态等各种干扰因素,

使得阳性反应点的探测结果与实际有差异,探测技术

亦没有统一的标准,均可能带来假阳性结果的出现。这

都需要进一步确定诊病穴位,统一探测仪器,提高探测

技术,以便排除干扰因素。有的阳性反应点只适合诊病,

不适合治病,如上耳根穴,这些穴位也没有明确规定,

可能会影响最后的诊断结果。同时,假阳性有可能与穴

位定位的不准确性有关。 

5.4  理论技术缺乏创新——需要突破 

研究[37]表明,不同疾病的相同时期和相同疾病的

不同时期,其耳穴对染色剂的亲和力不同,其病变的部
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位、性质与程度、颜色的深浅呈正相关,其技术具有复

杂性,目前耳穴探测法只有这几种,探测技术需要提高,

且目前十几年没有新的理论,需要新的探测理论。同时

有学者表明耳穴探测法目前在医学界仍是疾病诊断的

辅助方法,需要进一步加强理论,提高诊断技术,把耳

穴探测从辅助诊断变成主要诊断,实现其标准化与客

观化,以更好地应用到临床[22,38-39]。 

目前研究试验中没有明确表明疾病结果的诊断是

以单侧耳穴为阳性确诊,还是双侧耳穴均为阳性才能

确诊。研究[40]表明子宫肌瘤一般出现在子宫穴有条索

的一侧。何成江等[41]认为虽大多数肝癌发生于右叶,

但从整体来看,左、右耳郭的阳性反应点与病变部位无

显著差异。因此五脏在左、右耳郭的阳性反应点是否

与其分布位置有关尚不清楚,需要进一步探讨。《灵枢•

官针》:“左病取右,右病取左。”耳穴探测时是否需要

双耳共同探测,两耳的阳性反应点是否相同,目前均没

有给出明确的说法。《丹溪心法·能合脉色可以万全》:

“有诸内者,必形诸外。”人体腧穴从大体上可分经穴、

经外奇穴和阿是穴 3 种。耳穴中的阿是穴是否对阳性

结果产生影响也尚不可知,需要进一步探讨。 

耳穴的特异性[37]和相对特异性[38]是疾病临床诊断

中的理论依据,经过历代医家的不断探索与发展,在此

领域已经积累了丰富的经验。耳穴与脏腑间多层次的

联系使得在疾病的诊断过程中,耳穴与疾病关系需要

多方面考虑,以达精准化的道路[35]。研究[42]表明耳穴不

是单纯某一支神经支配所起的,而是支配某一区域的

整个神经网络共同发挥作用,其具有反应内脏疾病的

特性,耳郭可能是大脑神经调节中最准确、最有力的工

具之一,电刺激可以可靠地激活大脑传入神经网

络[43-44]。随着现代医学先进技术的加入,耳穴探测技术

不断发展,目前耳穴诊断疾病相对标准化、客观化与智

能化[1],能够准确地判断疾病的状态,把握疾病发生、

发展与传变的规律,可对疾病进行早期诊断或前瞻性

预测,有利于疾病的早期预防和治疗[6],发挥中西医结

合的优势,提高诊疗技术,扩大诊疗的病种与准确性,

为早期治疗提供先决条件。 

健康的医学治疗模式已相对完善,但医学诊断模

式却没有统一的标准。中医学“治未病”是医学发展

的趋势,其思想强调寓防于治、防治结合[45-48],但目前

总体投入和医疗资源还不足,急需“简便效廉”的方法

来解决[49]。中医学传统的四诊合参是对人体整体的把

握,如“切脉”是根据寸、关、尺脉象的浮、沉或迟、

数的各种形态状况,并应用表、里、阴、阳、虚、实、

寒、热的八纲辨证,对全身症状可以提出总的概括来,

对应“面”;而耳穴探测法可根据患者耳穴提供的重点

信息,并结合患者的主症,通过仔细探测,即可以较详

细地找到患者的病变部位和有些病变的性质及原因,

对应“点”,可更直观地诊断疾病,使之成为更加符合、

更加适合人体健康和疾病诊疗的新的医学体系[5]。耳

穴探测技术在治未病中的应用有利于提高国民身体素

质,显著降低疾病的发病率以及致死率,提高患者的生

活质量,“耳穴医疗”将在未来中西方医学研究中不断

丰富,是中西医结合诊断疾病的一座“桥梁”。 
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