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灸法治疗耳鸣的临床研究进展
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摘要：通过检索近年来CNKI中以应用灸法或以灸法为主联合其他穴位的临床应用文献，总结介绍灸
法近年来临床应用概况及其操作方法。灸法在临床上可分为艾灸、非艾灸，其中艾灸又可分为艾条灸、艾

柱灸、温针灸、温灸器灸等，其在临床上治疗耳鸣疾病应用广泛。但目前灸法临床应用的现代机制研究尚

不完善，因此还需结合临床疗效以及现代医学科技手段进一步开展研究。该文将近年来灸法治疗耳鸣的临

床应用综述如下，为临床进一步安全有效地应用灸法治疗耳鸣提供参考。
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ABSTRACT: By searching the clinical application literature of CNKI in recent years with the 
application of moxibustion or combining other acupuncture points mainly with moxibustion, 
we summarizedthe clinical application of moxibustion and its operation method in recent years. 
Moxibustion can be divided into moxa-moxibustion and non-moxa-moxibustion clinically, among 
which moxa-moxibustion can be divided into long moxa stick moxibustion, short moxa stick 
moxibustion, warm acupuncture and moxibustion, warm moxibustion device moxibustion, etc. It is 
widely used in clinical treatment of tinnitus diseases. However, the modern mechanism of clinical 
application of moxibustion is not yet well studied, so further research is needed in combination 
with clinical efficacy and modern medical technology. This article reviews the clinical application 
of moxibustion for tinnitus in recent years as follows to provide a reference for further safe and 
effective clinical application of moxibustion for tinnitus.
KEY WORDS: tinnitus; moxibustion; the reed tube moxibustion; thermosensitive moxibustion; 
review

0   引言

耳鸣是指患者自觉耳中或头颅鸣响而周围

环境中并无相应声源的疾病[1]。耳鸣是临床上比

较常见但又很难治愈的疾病之一[2]。耳鸣易使患

者出现焦虑、抑郁等情绪，影响患者睡眠质量，

对患者正常的生活和工作造成影响[3]。经调查研

究发现，耳鸣疾病的患病率约为10%~15%[4]，且

随着生活压力不断增加、气压的剧烈变化、长

期噪声的影响，耳鸣的发病率在不断增高。目前

许多学者应用灸法治疗耳鸣并且疗效显著。现

将近年来灸法或以灸法为主联合其他穴位的临

床应用概况总结如下。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1   实验研究

耳鸣的发病机制目前尚无明确定论，但是

研究学者普遍认为有外周听觉系统因素，由于

外周听觉系统中某些病变组织或与其相邻的周

围组织肌肉痉挛、血流异常等因素 [5]，在传导

的过程中出现某些异常声源，从而出现耳鸣；

还有一些研究学者认为有外周听觉系统因素，

由于某些因素在传导过程中的改变，如神经递

质、听觉中枢重塑、耳蜗病变、神经系统过度

异常敏感[6]，从而导致耳鸣的发生；更有研究学

者认为与某些疾病的发生有关，如高血压、糖

尿病、高血脂、肿瘤等继发耳鸣；除此之外还

与年龄、性别、激素、睡眠质量等原因有关[5]。

王晓琳等[7]，研究发现，艾灸配合针刺能够

有效缓解肌肉痉挛。经治疗后治疗组总有效率

93.33%明显高于对照组的73.33%。罗玲等[8]，用

艾灸对大鼠足三里温和灸干预，经研究发现艾

灸可以明显改善穴位局部血流循环；邱悦等[9]，

研究艾灸不同时程对大鼠局部血流灌注量的

影响，经研究发现艾灸15min时局部血流灌注
量、微循环状态出现明显变化。高建英等[10]发

现采用温灸盒艾灸配合针刺的方法，能够有

效改善血液流速，使全血黏度下降，红细胞压

积降低，红细胞沉降率上升，通过改善血流变

化，从而减少因血流异常而产生的异常杂音。

许晓康等[11]，研究发现艾灸神阙穴能够使5-羟
色胺(5-hydroxytryptamine，5-HT)含量显著
降低，多巴胺(Dopamine，DA)、去甲肾上腺
素(Norepinephrine，NE)明显升高。通过调节
神经递质的分泌，促进神经细胞功能的恢复。

2   临床研究

2.1   苇管器灸法
2.1.1   苇管灸的制作方法与操作方法

2.1.1.1   苇管器的制作方法

选取一根管径为0.4～0.6cm的苇管，将其

长度裁剪成4～6cm。将苇管的一端剪成斜面，
另一端剪切平整并缠上医用胶布，以免插入

耳道时划伤皮肤。取一块长约5～7cm、宽约
1.5～3cm的长方形铝制金属薄片，将金属片一
宽边适当地卷曲后插入苇管斜面端，将金属片

另一宽边剪成圆形，可以平稳地放置艾炷，以

备施灸时使用[12-13]。

2.1.1.2   苇管器灸的操作方法

令患者正坐位或仰卧位，将苇管器圆滑端

插入患者耳孔内并加以固定，插入深度可以根

据患者耳道深浅适当调节。取若干艾绒，将其

搓成花生粒大小的艾炷，将其放在苇管器斜面

端的金属片上，点燃艾炷，以耳部有温热感为

宜，温度约为40℃。艾炷徐徐燃尽为1壮，每次
6壮，共约35min，1次/日[12-13]。

2.1.2   苇管灸临床应用

张智芳等[14]，用苇管灸配合针刺治疗神经

性耳鸣患者。苇管灸患侧并配合针刺患侧的耳

门、翳风等穴。治疗一段时间后，计算结果得

出总有效率为85.19%。邹密沂等[15]，利用苇管

灸治疗原发性耳鸣。治疗组予以苇管灸配合针

刺治疗；对照组予以西药等常规治疗。治疗后

结果为治疗组总有效率高于对照组，差异具有

统计学意义（P < 0.05）。钟玉梅等[16]，苇管灸

配合针刺治疗神经性耳鸣，结果苇管灸联合针

刺疗效优于单纯针刺疗效。屈尧尧等[17]，利用

苇管灸配合耳三针治疗神经性耳鸣。将患者分

为治疗组和对照组。治疗组予以苇管灸配和耳

三针治疗；对照组予以盐酸氟桂利嗪胶囊、维

生素B1、维生素B12等常规治疗。结果：总有效

率治疗组94.1%、对照组76.4%，两组比较差异
有统计学意义（P < 0.05）。
2.1.3   苇管灸作用机制

苇管灸的作用机制是将艾叶温热之药性通

过苇管传到耳周及耳内，加之配合针刺相关穴

位，可促进机体经络内气血运行、温经散寒、

疏经通络、消肿止痛[16]。艾灸具有杀菌消炎的

作用，能够改善机体内部的生理环境，并且增
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强机体免疫功能，促进白细胞数量的增加，并

且增强其吞噬功能。艾灸的温热之性能够促进

局部血液循环，改善局部缺血，以减少炎症、

水肿的发生；改善淋巴循环，以营养、恢复组

织细胞，并且增强杀菌、消炎作用，从而进一

步改善机体内部的生理环境，增强机体的免疫

功能，使患部生理功能恢复正常[18]。

2.2   雷火灸
2.2.1   雷火灸制作方法与操作方法

2.2.1.1   雷火神针的制作方法

取所需药物并将其碾磨成药粉；取一张

30cm×30cm的桑皮纸，取30g艾绒平铺在桑
皮纸上；取6g药粉均匀洒在平铺好的艾绒里，
将其卷成爆竹状，并用鸡蛋清将桑皮纸封好；

将卷好的艾炷外再包一层桑皮纸，用鸡蛋清封

好；两端各留3cm空纸并捻紧。
2.2.1.2   雷火灸的操作方法

患者取坐位，将患者耳廓向外拉，以使耳

孔增大。在距离耳孔2～3cm处，用雀啄灸法施
灸，每灸8次为1壮，共灸8壮。每壮之间用左手
按压施灸部位，使热力向组织深层传导，灸至

耳前及耳后部皮肤潮红为止。

2.2.2   雷火灸的临床应用

宋春侠等[19]，将神经性耳鸣患者平均分为

治疗组和对照组，其中治疗组采用雷火灸联合

声信息治疗仪治疗，对照组仅采用声信息治疗

仪治疗。观察两组治疗前后变化，并比较两组

临床疗效。结果：治疗组总有效率为91.7%，
高于对照组的70.6%，两组比较差异有统计学
意义（P < 0.05）。权兴苗等 [20]，运用雷火灸

疗法治疗神经性耳鸣。治疗组采用雷火灸配

合针刺治疗，对照组采用西药治疗，治疗一个

疗程后比较两组的治疗效果。结果：观察组总

有效率为90.9%，显著高于对照组的69.7%，
两组比较差异有统计学意义（P < 0.05）。张
会会[21]，利用雷火灸联合针刺治疗肾精亏虚型

耳鸣。治疗组给予雷火灸联合针刺治疗；观察

组给予针刺治疗。结果：治疗组总有效率高于

对照组总有效率，两组比较差异有统计学意义

（P < 0.05）。
2.2.3   雷火灸的作用机制

雷火灸药效峻猛、渗透力强；其作用机制

为雷火神针内的药物通过燃烧，其产生的药化

分子会通过热力作用渗透到组织细胞、体液循

环，促进组织细胞间的物质交换，具有温通经

络、活血化瘀、祛风散寒的功效 [22]。另外，药

化分子通过高温作用，透过皮肤进入皮下以及

肌肉组织，在发挥艾灸温经通络功效的同时，

所选用药物也发挥活血、散寒、止痛之效，二

者结合能够较好地改善病变局部血液循环[23]。

雷火灸具有强大的红外辐能力，通过热传导的

给药方式，使药物药效迅速到达病变部位，促

进药物透皮吸收，达到补中益气、温经散寒、

祛风通络等功效[24]。有学者指出，雷火灸具有

扩张毛细血管，促进体内血液循环，抑制血管

通透性增高的作用[25]。

2.3   热敏灸
2.3.1   热敏灸的操作方法

首先要选取热敏腧穴，患者取坐位，将

点燃艾条的一端对患部上下左右范围内进行

循经、雀啄、悬起、回旋、温和等组合手法进

行热敏探查，热感轻度以适中且无灼痛为宜。

患者出现六种热敏灸感（透热、扩热、传热、

局部不（微）热远部热、表面不（微）热深部

热、非热觉）中的一种或多种的部位，即为热

敏腧穴[26]。然后术者手持艾条将点燃的一端靠

近热敏腧穴，距离施术部位约2cm，以施术部
位温热、潮红、无灼痛为度，40min/日。
2.3.2   热敏灸的临床应用

蒋群华[27]，选取50例耳鸣患者给予热敏灸
联合针刺治疗。其方法为选取耳门、听宫、听

会穴，三个穴位均直刺0.5寸。选取涌泉穴进行
热敏灸，按回旋、温和、雀啄、往返灸四步法

进行操作。治疗后结果总有效率为90.0%。王
招玲等[28]，利用热敏灸疗法治疗耳鸣。治疗组

热敏灸耳门、翳风等穴；对照组针刺耳三针、
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翳风等穴。结果热敏灸组疗效显著优于针刺

组疗效。颜娟芬等[29]，热敏灸配合针刺治疗耳

鸣。热敏灸涌泉穴并且针刺耳门、翳风等穴。

经治疗后总有效率为90.0%。
2.3.3   热敏灸的作用机制

热敏灸是通过艾条燃烧时产生的热量刺激

体表热敏化腧穴，激发灸感的传导，促进气至

病所，以达到治疗效果的治疗方法[30-31]。另外，

灸感可以促进经络传导，使经气调节脏腑气血

功能，以达到扶正祛邪的目的[32]。杨华元[33]研

究认为，艾条燃烧时产生的红外线辐射，不仅

能够给缺乏能量的病态细胞提供能量，还能为

机体内细胞的新陈代谢、免疫功能提供必要的

能量，同时又可调控免疫功能。

2.4   温针灸
2.4.1   温针灸的操作方法

患者取坐位，在所取腧穴局部用75%乙醇
溶液对皮肤消毒，选用一次性无菌针灸针。将

艾条剪切成长度为2cm的艾炷。毫针刺入腧穴
内，通过提插捻转针下得气后，将剪切好的艾

炷一端点燃，然后缓缓插入针柄外侧端，待艾

炷燃尽后取下再换一壮。

2.4.2   温针灸的临床应用

李成龙等[34]，观察不同久量治疗主观性耳鸣

的量效关系。将患者随机分为A、B、C三组，均
接受甲钴胺营养神经基础治疗，针刺听会、翳风

等穴并且双侧听会、翳风等穴分别行1壮、3壮、
5壮温针灸。治疗后三组中C组使用壮数最多且
总有效率也比A、B两组高。曹奕等[35]，将耳鸣

患者分为温针灸组、针刺组、药物组，观察各组

治疗后的疗效。其结果温针灸组总有效率高于针

刺组和药物组。李寿皊等[36]，利用温针灸治疗肾

精亏损型老年耳鸣，治疗组予温针灸配合耳鸣1
号治疗，对照组于耳鸣1号治疗。结果为治疗组
疗效高于对照组。

2.4.3   温针灸的作用机制

温针灸兼具针、灸、艾，三者合而为一。

针刺病变局部腧穴，能够促进经脉内气血运

行，促进体内血液循环，同时还具有缓解疼痛

的作用。现代研究表明，针刺可减轻局部肌肉

组织压力，促进神经供血，利于神经修复和生

长[37]。艾灸可以抑制炎症反应，降低血液粘稠

度，促进血液循环[38]。针柄上点燃的艾炷产生

的热量，会通过针身向体内传导，从而传递到

周身经络。热量能促进经络通畅，促进机体内

气机的运行以及血液的运行[39]。同时，现代医

学实验研究表明，通过艾炷燃烧所产生的红外

线，能够调节机体生理功能紊乱，增强机体的

免疫功能[40]。

2.5   运动灸
2.5.1   运动灸的制作方法与操作方法

取20mm×70mm的清艾条三段，点燃备
用；取一块10cm×90cm的红花棉布泡在自制药
液（红花、葛根、片姜黄、丝瓜络各9g，打成粉
末浸泡在250mL陈醋中30min）中30min[41]，取

出自然风干。将红棉布长边对折三次呈八层长

方形。使患者正坐位，施术者将点燃的艾条放置

在红棉布内，用拇、食、中指捏紧，对准患部穴

位，做旋转、按、揉等手法。待艾火燃尽后再换

一炷，每次约3min，共5炷。
2.5.2   运动灸的临床应用

王迎冬等 [42]，将33例神经性耳鸣患者予
运动灸治疗。用包有燃烧艾条的红棉布对耳

廓周围穴位施运动灸。治疗结果总有效率为

90.9%。
2.5.3   运动灸的作用机制

艾条燃烧产生的热量能够起到以温促通、

以温达补的效果，浸泡红棉布的药液均选用温

经、活血、通络的中药，用红棉布包点燃的艾

条再配合点、按、揉等推拿点按手法，以起到

温经通络、调气和血的功效。

2.6   吹灸
2.6.1   吹灸的操作方法

取一只清艾条，点燃艾条一端，在距离患

者耳廓约1寸距离处熏灸，同时顺着艾条燃烧端
向耳道内轻轻吹气，力度以耳廓有温热感且无
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灼热为宜。若患者耳廓有灼热感应拉大施灸距

离或者用一硬纸板覆盖耳廓，然后再继续施灸。

每次施灸30min，每日1次。10次为一个疗程[43]。

2.6.2   吹灸的临床应用

孟仕贵[43]，利用吹灸联合体针治疗耳炎所

致耳鸣患者，治疗组予吹灸联合体针治疗，对

照组予单纯体针治疗。结果：治疗后，治疗组

总有效率为82.0%；对照组总有效率为56.7%，
治疗组疗效明显优于对照组（P < 0.05）。
2.6.3   吹灸的作用机制

吹灸具有温通、温补的作用[44]。点燃的艾

条直接或者间接地刺激局部，产生的灸感循着

经络使局部以及远隔部位获得感传效应，以达

到经络疏通的效果；艾炷产生的热感作用于局

部，促进机体气血的运行以及生化，从而达到

温补的效果。

3   讨论

综上所述，近年来灸法治疗耳鸣的临床研

究上取得显著的进展。将艾灸与各种操作或者

药物结合，从而衍生出各种灸法。灸法作为中

医外治法，在临床上发挥出显著的优势。实验

研究方面，灸法可以缓解周围组织肌肉痉挛、

调节血液循环；改善血流变化，以减少血流异

常而出现的各种杂音；调节神经递质的分泌，

促进神经细胞功能的恢复。临床研究方面，艾

灸产生的热量，具有温经通络，祛寒止痛的功

效；同时，艾灸还可以为病态细胞提供能量，

促进新陈代谢。灸法可以在临床上广泛使用。

通过对近年来有关灸法治疗耳鸣文献的

整理，发现近年来单用灸法或以灸法为主要治

疗方法的临床治疗病例逐渐增多，其中以苇管

灸、雷火灸、热敏灸、温针灸等最为常见，但

在目前，临床上应用灸法仍存在不足之处：首

先，各种灸法操作时间以及单次使用艾炷的壮

数不一，缺乏较为规范化的标准，多以临床医

生的主观经验为主；其次，艾灸时艾灸温度随

着时间的增长会呈现逐渐降低的趋势，不能达

到恒温以加强治疗效果；再者，灸法的临床应

用的现代机制研究尚不完善，还需要进一步现

代实验研究。

本文通过归纳相关文献，总结各种灸法治疗

耳鸣的操作以及临床应用，旨在为临床医师选用

灸法治疗耳鸣提供安全而又行之有效的参考。
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