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【摘要】  目的  观察不同灸量温针灸治疗主观性耳鸣(ST)的临床疗效,探究温针灸治疗 ST 的适宜灸量。方法  

将 90 例患者随机分成温针灸 A 组(29 例)、温针灸 B 组(31 例)、温针灸 C 组(30 例)。3 组患者均予甲钴胺营养

神经基础治疗,并针刺患侧听会、翳风、风池、百会与双侧中渚、侠溪,听会、翳风分别行 1 壮、3 壮、5 壮温针

灸。比较 3 组治疗前后耳鸣残疾量表(THI)评分、耳鸣评价量表(TEQ)评分、气导平均听阈水平,并比较 3 组临床

疗效。结果  治疗后,3 组 THI、TEQ 评分较治疗前均降低(P＜0.05);温针灸 B 组、温针灸 C 组均低于温针灸 A

组(P＜0.05);温针灸 C组与温针灸 B组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组气导平均听阈水平较治

疗前均降低(P＜0.05);温针灸 B 组、温针灸 C 组均低于温针灸 A 组(P＜0.05);温针灸 C 组与温针灸 B 组比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。温针灸 A 组总有效率为 69.0%(20/29),温针灸 B 组总有效率为 87.1%(27/31),温

针灸 C 组总有效率为 93.3%(28/30);温针灸 B 组和温针灸 C 组总有效率优于温针灸 A 组(P＜0.05);温针灸 C 组

与温针灸 B 组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  温针灸治疗 ST 疗效明确,可有效缓解耳鸣,改善听力损

伤。不同灸量对疗效的影响较显著,温针灸治疗 ST 的适宜灸量建议为 3 壮。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of warm needling moxibustion with different dosages for 

subjective tinnitus (ST) and explore a suitable moxibustion dosage for its treatment of ST. Method  Ninety patients 

were randomized to warm needling moxibustion group A (29 cases), group B (31 cases) and group C (30 cases). All the 

three groups of patients were given Mecobalamin as basic treatment for neuronutrition and acupuncture at affected-side 

points Tinghui, Yifeng, Fenfchi and Baihui and at bilateral points Zhongzhu and Xiaxi, with one, three and five moxa 

cones at Tinghui and Yifeng, respectively, for warm needling moxibustion. The tinnitus handicap inventory (THI) 

scores, the tinnitus evaluation questionnaire (TEQ) scores and mean air-conduction hearing thresholds were compared 

between the three groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were also compared between the 

three groups. Result  After treatment, the THI score and the TEQ score decreased in the three groups compared with 

before (P＜0.05), were lower in warm needling moxibustion groups B and C than in warm needling moxibustion group 
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A (P＜0.05) and had no statistically significant difference between warm needling moxibustion groups C and B (P＞

0.05). After treatment, the mean air-conduction hearing threshold decreased in the three groups compared with before 

(P＜0.05), was lower in warm needling moxibustion groups B and C than in warm needling moxibustion group A (P＜

0.05) and had no statistically significant difference between warm needling moxibustion groups C and B (P＞0.05). The 

total efficacy rate was 69.0% (20/29) in warm needling moxibustion group A, 87.1% (27/31) in warm 

needling moxibustion group B (P＜0.05) and 93.3% (28/30) in warm needling moxibustion group C. The total efficacy 

rate was higher in warm needling moxibustion groups B and C than warm needling moxibustion group A (P＜0.05) and 

had no statistically significant difference between warm needling moxibustion groups C and B (P＞0.05). Conclusion  

Warm needling moxibustion has a definite therapeutic effect on ST. it can effectively relieve tinnitus and reduce hearing 

impairment. Different moxibustion dosages significantly influence the therapeutic effect. Three moxa cones are 

suggested as a suitable dosage for warm needling moxibustion treatment of ST. 

[Key Words]  Warm needling therapy; Acupuncture medication combined; Dose-effect relationship; Tinnitus; Tinnitus 

handicap inventory; Tinnitus evaluation questionnaire 

 

主观性耳鸣(subjective tinnitus, ST),又称为

神经性耳鸣,以在无声源干扰下患者本人主观感受到

耳内异常鸣音为主要特征,多伴有不同程度的听力损

伤。随着社会发展和老龄化加重,ST 在成年人群中普

遍存在,有 10%～15%[1-2]的成年人出现过耳鸣症状,其

中三分之二左右表现为单侧发病[3]。有报道显示半数

以上 ST 患者产生抑郁、焦虑等负性情绪[4],精神方面

的不良状态又会导致症状加重,形成恶性循环,严重降

低患者的生活质量[5]。由于 ST 的发病机制尚需进一步

明确,临床常用的扩血管、抗抑郁类药物治疗效果欠稳

定,长期使用还可导致头痛、皮疹等不良反应[6]。前期

研究[7]显示温针灸治疗 ST 疗效明确,且优于单纯针刺

或钙通道选择性阻滞剂治疗。灸量[8-9]指施灸治疗时艾

灸各方面治疗作用的综合刺激量,不同灸量可导致温

针灸的治疗效应产生显著差异,因此探求适宜灸量对

完善温针灸治疗 ST 的临床方案有重要意义。灸量大小

涉及多种温针灸量学要素,主要取决于温针灸治疗的

艾炷数量,本研究以“艾炷数量”作为灸量研究因素,

通过对比 1 壮、3壮、5 壮温针灸治疗 ST 的疗效差异,

结合分析温针灸的量效关系研究,初步探求温针灸治

疗 ST 的适宜灸量。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

根据临床经验,预设温针灸A组(1壮温针灸)总有

效率为55%,温针灸B组(3壮温针灸)总有效率为70%,

温针灸 C组(5 壮温针灸)总有效率为 85%。根据多个独

立样本率比较完全随机设计试验的样本含量估算公式, 

N＝0.5 ଶ(ୟ୰ୡୱ୧୬ඥ୮ౣ౗౮ିୟ୰ୡୱ୧୬ඥ୮ౣ౟౤),取α＝0.05,β＝0.10,

查表得λ＝12.65,计算得 N＝28,考虑 10%脱落率,则每

组需 31 例,所需总样本量为 93 例。选取 2020 年 5 月

至 2020 年 10 月在安徽中医药大学第二附属医院门诊

收治的符合纳入标准的 93 例 ST 患者作为研究对象。

采用随机数字表法,93 例患者按照 1:1:1 随机分为温

针灸 A 组、温针灸 B 组和温针灸 C 组,每组 31 例。在

研究过程中,温针灸 A 组脱落 2 例(难以忍受针刺疼痛

中止 1 例,自行服用“银杏叶片”中止 1例),温针灸 B

组无脱落病例,温针灸 C 组脱落 1 例(由于工作而无法

定期完成治疗),最终共有 90 例纳入数据分析,其中温

针灸A组 29例,温针灸B组 31例,温针灸C组 30例。3

组患者性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义(P

＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁) 病程(月) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s) 最短 最长 平均( x ±s)

温针灸 A组 29 16 13  19 49 35±8 6 17 10.6±2.9 

温针灸 B组 31 15 16  25 51 40±7 8 16 11.4±2.3 

温针灸 C组 30 15 15  20 55 37±8 6 19 10.9±3.2 
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1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照美国 2014 年《耳鸣临床应用指南》[10]的诊断

标准。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中西医结合耳鼻咽喉科学》[11]中“耳鸣耳

聋”的诊断标准。 

1.3  纳入标准 

①病情符合上述诊断标准,且 ST 属第 1 诊断者;

②年龄 18～60 周岁;③参与研究前 2 周未使用其他治

疗方法;④患者认知能力正常,自愿参加本研究,并签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①客观性耳鸣、其他基础疾病导致的继发性耳鸣、

ST 伴全聋者;②合并重大疾病者;③妊娠期或哺乳期

者;④参与研究前 2 周已用其他治疗方法(如药物治疗)

者;⑤正在参与其他研究者。 

1.5  中止标准 

①纳入后发现不符合纳入标准者;②研究期间出

现温针灸治疗相关的严重不良反应,经处理后不能有

效缓解者;③受试者主动要求退出者;④参与研究期间

失访,经研究负责人判断为脱落病例者。 

 

2  治疗方法 

3 组均给予甲钴胺[卫材(中国)药业有限公司,国

药准字 H20030812,每片 0.5 mg]口服,每次 0.5 mg,每

日 3 次,连续服用 60 d。 

2.1  温针灸 A组 

参照《针灸学》[12]治疗原则及针灸取穴规律分析[13],

取患侧听会、翳风、风池、百会,双侧侠溪和中渚。患

者取坐位,所取腧穴局部皮肤常规消毒,选取

0.25 mm×25 mm、0.30 mm×40 mm 一次性无菌针灸针。

各穴均缓慢捻转进针,听会张口直刺 17～33 mm,翳风

直刺 17～33 mm,风池向鼻尖方向直刺 27～43 mm,百会

沿皮平刺 17～27 mm,侠溪直刺 10～17 mm,中渚直

刺 10～17 mm。进针后捻转行针至患者产生酸、麻、

胀、重等针感为度。然后选取所刺听会、翳风行温针

灸,截取约长 17 mm、直径 17 mm 的艾炷(上海泰成科

技发展有限公司,YZB 沪 0859-27-2005《艾灸用品》,

每炷约 2 g)点燃后于针柄外侧端缓缓插入,待艾炷燃

尽后取下,每穴灸 1 壮。 

2.2  温针灸 B组 

取穴及基本操作同温针灸 A 组,温针灸每穴灸 3

壮。 

2.3  温针灸 C组 

取穴及基本操作同温针灸 A 组,温针灸每穴灸 5

壮。 

上述 3组均留针60 min,隔日治疗1次,共治疗30

次,总疗程 60 d,由具有执业医师资格的针灸医生实施

治疗。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  耳鸣致残量表(tinnitus handicap inventory, 

THI)评分[14] 

评分越高,代表耳鸣越严重。1 级(轻微),THI 评

分 1～16 分;2 级(轻度),THI 评分 18～36 分;3 级(中

度),THI 评分 38～56 分;4 级(重度),THI 评分 58～76

分;5 级(灾难性),THI 评分 78～100 分。 

3.1.2  耳 鸣 评 价 量 表 (tinnitus evaluation 

questionnaire, TEQ)评分[15] 

评分越高,代表耳鸣越严重。 

3.1.3  气导平均听阈水平(0.5 kHz、1 kHz、2 kHz) 

以 Hughson-Westlake 法分别检测 0.5 kHz、1 

kHz、2 kHz 的气导听阈水平,将总得分除 3 即为气导

平均听阈水平。该值超过 25 dB 时,数值越高,代表听

力损伤越严重。 

3.2  疗效标准 

参照中华中医药学会[16]有关耳鸣疗效的评定标准

制定,以 THI 评分变化为疗效评价指标。 

痊愈:评级下降 3 级以上(含 3 级)或降为 0 级。 

显效:评级下降 2 级。 

有效:评级下降 1 级。 

无效:评级无改变或增加。 

3.3  统计学方法 

运用 SPSS23.0 软件进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料用均数±标准差表示,治疗前后比较采

用配对样本 t 检验,组间比较采用单因素方差分析,两

两比较采用 LSD 检验。计数资料比较采用卡方检验。

以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。
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3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组治疗前后 THI、TEQ 评分比较 

治疗前,3 组患者 THI、TEQ 评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组患者 THI、

TEQ 评分均较治疗前降低(P＜0.05);温针灸 B 组、温

针灸 C 组低于温针灸 A 组(P＜0.05);温针灸 C 组与温

针灸 B 组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见

表 2。 

表 2  3 组治疗前后 THI、TEQ 评分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 
THI 评分 TEQ 评分 

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 

温针灸 A组 29 58.28±13.91 35.79±13.471) 22.48±11.48 14.10±3.14 10.03±3.531) 4.07±2.48 

温针灸 B组 31 55.42±14.03 27.23±12.951)2) 26.65±14.35 13.87±2.83 7.94±3.191)2) 5.94±3.55 

温针灸 C组 30 57.13±15.19 26.27±11.241)2) 30.87±12.86 13.97±2.86 7.73±2.721)2) 6.23±3.04 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与温针灸 A 组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  3 组治疗前后气导平均听阈水平比较 

治疗前,3 组患者气导平均听阈水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组患者

气导平均听阈水平均较治疗前降低(P＜0.05);温针灸

B 组、温针灸 C 组低于温针灸 A 组(P＜0.05);温针灸 C

组与温针灸 B 组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后气导平均听阈水平比较                                                           ( x ±s, dB) 

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 

温针灸 A组 29 45.23±15.49 28.22±12.151) 17.01±9.13 

温针灸 B组 31 48.33±17.05 21.83±11.971)2) 26.02±14.24 

温针灸 C组 30 46.56±15.89 20.94±10.121)2) 25.61±12.25 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与温针灸 A 组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  3 组临床疗效比较 

温针灸A组总有效率为69.0%,温针灸B组总有效

率为 87.1%,温针灸 C 组总有效率为 93.3%;温针灸 B

组和温针灸 C 组有效率优于温针灸 A 组(P＜0.05);温

针灸 C 组与温针灸 B 组比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。详见表 4。 

表 4  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

A 组 29 4 8 8 9 69.0 

B 组 31 6 13 8 4 87.11) 

C 组 30 6 11 11 2 93.31) 

注:与温针灸 A 组比较 1)P＜0.05 

3.5  安全性评价 

温针灸疗法的常见不良反应有滞针、烧灼感明显,

偶见患者晕针、难以耐受艾烟刺激等。在研究过程中

所出现的治疗相关不良反应经对症处理后均有效缓解,

至研究全部结束时未发生烫伤、断针或其他治疗外严

重不良反应。 

 

4  讨论 

主观性耳鸣(ST)属中医学“耳鸣”范畴,我国第一

部病因专书《诸病源候论》将其发病机制总结为“血

气不足,宗脉虚,风邪趁虚随脉入耳,与气相击,故为耳

鸣”,正气亏虚、邪气可干,外淫内邪趁虚而入,侵袭耳

窍,邪气壅滞窍络,与耳之气机相击,则发为耳鸣。由此

可见,耳鸣之根本不外乎本虚标实两端,本虚不补、标

实不祛,则耳聪难复。临床论治耳鸣多以补肾养精、祛

邪通窍为治则,温针灸疗法兼针刺之引导经气与艾灸

之温阳通络的双重治疗作用,以针刺祛邪化滞、疏经通

络,以艾灸调气和血、补虚升阳,可共奏祛邪扶正、通

窍复聪之效。 

温针灸疗效不仅与针刺取穴、施灸部位相关,不同

灸量也会导致治疗效应的差异,根据病情合理选择灸

量才能充分激发温针灸的治疗作用。同时,温针灸治疗

ST 的施灸部位多为头面部,过量施灸会导致疱疹、疼

痛等损伤[17],明确适宜灸量有利于降低温针灸治疗的

潜在风险。 

灸法的刺激强度与治疗的持续时间决定了温针灸
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治疗的灸量大小,这两方面可分解为艾炷规格、施灸壮

数、治疗频次、灸火与皮肤的距离、灸火温度等量学

要素。各个灸量要素对温针灸疗效的影响程度迥然不

同[18],由于现代临床所用艾炷规格基本统一,温针灸疗

法的灸治距离相对接近、灸火温度较为固定,施灸壮数

在诸量学要素中往往发挥决定性作用。古代医家早已

认识到灸量与温针灸疗效的密切联系,《明堂下经》有

“火气不达,病未能愈”,但“火达气到”所需的壮数

在针灸典籍中常无定数,宋代医家王惟一认为灸头面

部“止于七壮”,《明堂上经》有“灸百会而百壮”,

扁鹊灸法中甚至有灸数百壮乃至千壮的记载。古籍所

言“百壮千壮”显然不是指实际灸量,仅是以虚数提醒

后人灸量的重要性,不足以作为当今的具体灸量参考,

唯《明堂本经》所言“针入六分、灸三壮”在实际中

较为可行。 

现代灸量研究提示温针灸的疗效与灸量可存在不

同程度的正相关性,即疗效随着灸量的增加而提高。带

状疱疹后遗神经痛[19]患者分别接受 1壮、2 壮、3 壮温

针灸治疗,通过比较其治疗前后各项观察指标发现 3

壮温针灸治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效较 1

壮、2 壮温针灸更加显著。周围性面瘫患者分别接受 3

壮、5 壮的温针灸治疗,通过比较面部残疾指数量表评

分与视觉模拟量表评分发现,5 壮温针灸治疗周围性

面瘫的临床疗效明显优于 3 壮温针灸[20]。但灸量对疗

效的提升绝非是无上限的,有研究发现疗效与灸量的

正相关性在超过一定范围后可出现“平台期”——灸

量增加却无法提高治疗效果。一项探求适宜灸量的临

床观察采用 1壮、3 壮、5壮的温针灸治疗风寒型颈椎

病[21],发现 3壮、5 壮温针灸缓解疼痛、改善颈椎功能

的作用优于1壮温针灸,但5壮温针灸与3壮温针灸的

疗效差异无统计学意义(P＞0.05),因此认为 3 壮是温

针灸治疗风寒型颈椎病的适宜灸量。 

耳鸣症状因仅有患者自身可感知的特殊性,在国

内外研究中尚无统一评价标准。THI 量表从耳鸣对患

者情绪、生活、社交等各个方面的影响来评估耳鸣致

残性,是当前 ST 研究中应用最为广泛的耳鸣观察指

标。刘蓬等[22]提出的 TEQ 量表保持与 THI 量表基本一

致的评估理念,提高了患者的耳鸣实际体验在耳鸣严

重程度评价中的重要性,这与 ST 所定义的“仅有患者

本人可主观感知”这一特点相符,因此在本研究中选用

THI量表结合TEQ量表共同评价ST患者耳鸣的严重程

度。 

本研究结果显示,温针灸均可显著降低 ST 患者耳

鸣严重程度、改善听力水平,其中 3 壮、5 壮温针灸疗

效优于1壮温针灸;5壮温针灸有优于3壮温针灸的趋

势,但差异无统计学意义。结合温针灸量效关系探讨,

可初步认为 3 壮是温针灸治疗 ST 的适宜灸量,这与前

期相关研究的结论基本符合[7,21]。 

本研究以“艾炷数量”作为探求适宜灸量的研究

切入点,但由于灸量与诸多量学要素的影响有关,研究

结论也受到分组较少等因素的限制,仍有待在今后的

研究中严格控制变量、细化灸量分组,从而为完善 ST

的临床治疗方案提供参考。另外,目前灸量研究多集中

于壮数多少,其他量学要素如治疗频次尚存在研究空

间,近年研究提出 ST 与“耳鸣中枢”[23]关系密切,即长

期的外周听觉系统异常状态使可塑性较高的听觉中枢

发生了适应性改变,最终导致耳鸣形成于外周却存在

于中枢,适宜的温针灸治疗频次能否通过有机利用温

针灸刺激的时效性、实现耳鸣中枢的消除来提高其远

期疗效,这可作为下一步温针灸的量效关系研究方向。 
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