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针刺联合龙氏治脊疗法治疗颈源性耳鸣的临床观察
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摘要：【目的】观察针刺联合龙氏治脊疗法治疗颈源性耳鸣的临床疗效。【方法】将60例颈源性耳鸣患者随机分为治疗组和对

照组，每组各30例，治疗组给予针刺联合龙氏治脊疗法治疗，对照组给予针刺联合传统推拿疗法治疗。7 d为1个疗程，共

治疗2个疗程。治疗2周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后耳鸣疼痛程度视觉模拟量表（VAS）评分的变化情况，

以及耳鸣残疾评估量表（THI）评分的变化情况。比较 2组患者治疗前后椎动脉（VA）和基底动脉（BA）血流速度的变化情况。

并随访比较2组的复发率。【结果】（1）治疗后，2组患者的VAS评分、THI评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS
评分、THI评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的椎动脉血流速度均明显改善

（P＜0.05），且治疗组在改善椎动脉血流速度方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的基

底动脉血流速度明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善基底动脉血流速度方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（4）治疗组总有效率为 96.67%（29/30），对照组为 83.33%（25/30）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（5）治疗组复发1例，复发率为5%（1/20）；对照组复发5例，复发率为62.5%（5/8），2组患者复发率比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。【结论】针刺联合龙氏治脊疗法治疗颈源性耳鸣，能明显改善患者的临床症状，改善血液循环，从而提高

患者生活质量，疗效显著。
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Clinical Observation of Acupuncture Combined with LONG’s
Chiropractic Therapy for Cervical Tinnitus
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YANG Jia-Man2， MAO Zhi-Tao2

（1. Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China；
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with LONG’s chiropractic therapy
for cervical tinnitus. Methods Sixty patients with cervical tinnitus were randomly divided into treatment group and
control group，30 cases in each group. The treatment group was treated with acupuncture combined with LONG’s
chiropractic therapy， while the control group was treated with acupuncture combined with traditional massage
therapy. Seven days as a course and lasted for two courses of treatment. After 2 weeks of treatment， the clinical
efficacy of the two groups was evaluated. The changes of visual analogue scale（VAS）scores and Tinnitus Handicap
Inventory（THI）scores were observed before and after treatment. The changes of blood flow velocity of vertebral
artery（VA）and basilar artery（BA）between the two groups were compared before and after treatment. Follow-up
was conducted to compare the recurrence rate between the two groups. Results（1）After treatment， the VAS
scores and THI scores of the two groups were significantly improved（P＜0.05）， and the treatment group was
significantly superior to that of the control group in improving the VAS scores and THI scores，the difference being
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statistically significant（P＜0.05）.（2） After treatment， the VA blood flow velocity of the two groups was
significantly improved（P＜0.05）， and the treatment group was significantly superior to the control group in
improving the VA blood flow velocity，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，
BA blood flow velocity of the two groups was significantly improved（P＜0.05）， and the treatment group was
significantly superior to the control group in improving BA blood flow velocity， the difference being statistically
significant（P＜0.05）.（4）The total effective rate was 96.67%（29/30）in the treatment group and 83.33%（25/30）
in the control group. The curative effect of the treatment group was superior to that of the control group， the
difference being statistically significant（P＜0.05）.（5）There was one case of recurrence in the treatment group and
the recurrence rate was 5%. There were 5 cases of recurrence in the control group，and the recurrence rate was
62.5%. The difference of recurrence rate between the two groups was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion
Acupuncture combined with LONG’s chiropractic therapy for cervical tinnitus can significantly improve the clinical
symptoms and blood circulation of patients，so as to improve the quality of life of patients with a significant effect.
Keywords：acupuncture；LONG’s chiropractic therapy；traditiomal massage therapy cervical tinnitus；cervical

tinnitus；clinical observation

颈源性耳鸣是由于颈椎的急慢性损伤或退行

性改变导致颈椎解剖位置的改变，从而刺激或压

迫颈部交感神经或椎动脉，造成椎-基底动脉供血

不足或迷路动脉血管反射性痉挛，使内耳血液循

环出现急慢性障碍，最终引起耳鸣等症状[1]。耳鸣

是临床中的一种常见症状，有研究表明，成年人

的患病率约为 15%，其中，颈源性耳鸣约占耳鸣

总数的 40%，据患者描述，除耳鸣外，平素亦患

有颈痛、眩晕及睡眠障碍等，严重影响患者的生

活和工作质量，尤其对从事脑力工作者 [2- 3]。目

前，治疗颈源性耳鸣的方法有物理疗法、针刺疗

法、推拿疗法、手法疗法及口服药物疗法等 [4-5]，

以上疗法均可取得一定的疗效，但临床观察发

现，服药易出现副作用，针刺或传统推拿手法疗

效不持久，易复发。本研究采用针刺联合龙氏治

脊疗法治疗颈源性耳鸣，取得较好疗效，安全性

高且不易复发，现将临床研究结果报道如下，以

期为治疗颈源性耳鸣提供新的思路与方法。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 12月广东省第二中

医院针灸康复科门诊及住院部收治的 60例明确诊

断为颈源性耳鸣的患者为研究对象。按随机数字

表将患者随机分为治疗组和对照组，每组各

30 例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

颈源性耳鸣诊断参照文献[6]中的诊断标准拟

定。诊断标准如下：①主观耳鸣，自觉耳中鸣响

或耳内闷堵感，严重时听力障碍；②有颈椎病临

床表现，如颈部疼痛不适，头晕、耳鸣、手麻、

头晕等临床症状；运动时疼痛加剧，可向肩臂部

放射；头部旋转受限或呈强迫性体位。枢椎棘突

侧向偏歪，有明显压痛，被动运动则痛加剧；

③耳鸣症状与颈椎病症状同时发生，或继发于颈

椎病之后等；自觉耳内或颅内有滋滋、嗡嗡、嘶

嘶等声音，随着颈部活动的改变而时轻时重，周

围环境中并无相应的声源；自觉耳鸣音调多出现

于低频区域，大部分患者掩蔽治疗有效；④耳鸣

严重程度为Ⅰ级以上患者；⑤影像学检查：经颅

多普勒超声仪（TCD）显示，颈椎均有不同程度病变

和左右椎动脉血流异常或基底动脉供血不足。颈

椎 X 光片显示，齿状突中线与环椎中心线不对

称，齿状突与环椎两侧块的间隙不对称或一侧间

隙消失。通过CT、MRI等影像学仪器进行排除诊

断可疑内听道或颅内占位病变。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 18 ~ 66岁之

间，性别不限；③精神状态正常，意识清楚；

④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有严重肝肾功能障碍或先天性疾病的患
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者；②患有脑部或颈椎肿瘤等不宜进行推拿的患

者；③无法配合龙氏治脊疗法及颈深屈肌训练治

疗的患者；④患有颈部皮肤过敏或出疹等皮肤损

伤疾病的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 治疗组

给予针刺联合龙氏治脊疗法治疗。首先施以

龙氏治脊疗法，再行针刺治疗。

龙氏治脊疗法[7]：采用“三步定位”诊断法进

行定位。首先进行神经定位诊断，根据患者耳鸣

的症状，初步判断错位的颈椎节段，根据临床经

验，多为上段颈椎。然后，进行触诊定位诊断，

采用横突触诊法，乳突至肩峰连线为颈椎横突的

体表投影连线。患者取端坐位，双手放膝部，术

者立于患者身后，用双手拇指轻置患者乳突部，

双手食指、中指置于其下颌部作支点。左右两侧

拇指同步做向前、向后触诊，若触到单侧横突向

后移者，属旋转式错位，若一侧横突内凹而另一

侧向外凸或下移者，则属侧摆式错位，从而明确

发病的脊椎部位、确切的关节及类型。最后进行

影像学定位诊断，通过X线片观察各椎间关系的

变化，脊椎轴线变异情况，椎体后缘连线变异情

况，各韧带钙化的部位、程度及骨质疏松程度

等，并与第一步、第二步定位诊断结合分析，做

出最后定位诊断结果。排除正骨推拿的禁忌证，

包括骨折、脱位、结核、肿瘤、嗜伊红细胞肉芽

肿、化脓性炎症等。利用三步定位诊断法综合分

析，根据颈椎的生理解剖特点与关节错位类型，

运用龙氏治脊疗法进行整复。（1）放松手法：以患

椎为中心，用揉捏法或拇指揉法放松上下6个椎间

以内的软组织，手法柔和轻巧，此手法为正骨手

法前的放松手法，适用于各种错位类型。（2）正骨

手法：耳鸣患者多为旋转式错位，则选用低头摇

正法。患者取侧卧位，平枕（或去枕）、低头（中段

颈椎前屈约 20°，下段颈椎前屈＞30°）。术者一手

轻托患者后颈部，拇指按于错位横突，关节突隆

起处下方作为“定点”，另一手托其面颊部作为

“动点”，以枕部作为支点，将头转至最大角度

时，托面颊之手用有限度的“闪动力”，按压“定

点”的拇指同时加用阻力，使关节在动中因“定

点”有压力而复位，可重复 2 ~ 3次。（3）强壮手

法：正骨手法结束后，用拿捏法或弹拨法等强壮

手法作用于患椎旁的软组织硬结，可对患者枕后

肌群、斜方肌等施以点按、指柔。（4）痛区手法：

主要采用传统推拿手法，为正骨推拿的结束手

法，即根据不同病症选用兴奋或镇静手法。痛、

晕、胀、兴奋过度等病症采用镇静手法，酸、

麻、功能低下等病症采用兴奋手法。镇静手法包

括抚摩、揉捏、按压、震颤、叩打等。兴奋手法

包括弹拨、拿捏、搓捻、捶拍、重力点穴等。每

天治疗1次，7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

针刺法：参照全国高等中医药院校规划教材

《针灸治疗学》[8]中有关耳鸣的治疗方案拟定。取穴

标准，选取耳门、听宫、听会、翳风、中渚及侠

溪穴。针具采用环球牌一次性无菌针灸针（苏州针

灸用品有限公司，规格：0.30 mm × 25 mm）。患者

取仰卧位，穴位常规消毒，嘱患者张口，耳门：

直刺 0.5～1寸；听宫：直刺 1～1.5寸；听会：直

刺 1～1.5寸。得气后嘱患者缓慢闭口。翳风：直

刺 0.5～1寸；中渚：直刺 0.5～1寸；侠溪：直刺

0.5～1寸。得气后留针25 min。每天治疗1次，7 d
为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 6. 2 对照组

给予针刺联合传统推拿疗法治疗。先推拿，

再行针刺治疗。传统推拿疗法参照全国高等中医

药院校规划教材《推拿治疗学》[9]中有关治疗颈椎

病的操作。患者坐于治疗椅上，医者站于患者身

后，先用拇、中指指腹按揉风池穴，并用拇指与

食、中指指腹相对施力，拿捏风池穴，拿揉颈根

部及颈项两旁的肌肉；随后以㨰法放松颈肩背部

及上肢的肌肉后行颈部拔伸法，并使头颈部向各

个方向旋转；最后提拿双侧肩井及患肢肌肉，拍

打肩背部，力度以患者能耐受为度。治疗时长为

20 ~ 30 min。针刺疗法同治疗组。每天治疗 1次，

7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 6. 3 随访

治疗结束6个月后，对2组患者进行电话或门

诊随访，了解患者的复发情况，并计算复发率，

复发率 = 复发例数/痊愈例数 × 100%。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 耳鸣疼痛程度评估

采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，
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VAS）评分 [10]对患者的耳鸣程度进行评估。具体操

作方法为在纸上画一条 10 cm 长线，始端数值

为 0，末端数值为10，嘱患者治疗前后根据感受在

线上做出标记以此表达耳鸣的响度。0分为无痛，

1 ~ 3分以下为轻度疼痛，4 ~ 6分为中度疼痛，7 ~
10分为重度疼痛。

1. 7. 2 耳鸣残疾程度评估

采用耳鸣残疾评估量表（Tinnitus Handicap
Inventory，THI）评分[11]来评估耳鸣对患者日常生活

所造成影响的严重程度。耳鸣残疾评估量表共有

25项评估内容，患者填表时要求每项答案选择

“是”“有时”或“无”。选择“是”计 4分、“有

时”计2分、“无”计0分，总分为100分。

1. 7. 3 血流速度

分别于治疗前后采用经颅多普勒（Transcranial
Doppler，TCD）[12]检测患者椎动脉（vertebral artery，
VA）和基底动脉（basilar artery，BA）的血流速度。

1. 8 疗效判定标准

参照《耳鸣严重程度评估与疗效评定参考标

准》[13]。将耳鸣的严重程度分为Ⅰ~Ⅴ级，根据积分

确定患者耳鸣所属等级，用以下方法评定疗效。

痊愈：患者耳鸣和伴随症状消失，随访1个月无复

发；显效：耳鸣程度降低2个级别以上；有效：耳

鸣程度降低1个级别；无效：耳鸣程度无变化。总

有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病

例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组30例患者中，男18例，女12例；年龄

20 ~ 65岁，平均（36.77 ± 11.87）岁；病程1 ~ 10个
月，平均（5.53 ± 1.85）个月。对照组 30例患者中，

男 13例，女 17例；年龄 18 ~ 61岁，平均（34.73 ±
8.69）岁；病程 1~8个月，平均（5.23 ± 1.94）个月。

2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基

线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后VAS评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的VAS评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善VAS评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表1 2组颈源性耳鸣患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）

评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores between the two
groups of patients with cervical tinnitus before

and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

4.87 ± 1.20
4.80 ± 1.38

治疗后

2.57 ± 0.77①

1.73 ± 0.69①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后THI评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者THI评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的 THI评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善THI评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表2 2组颈源性耳鸣患者治疗前后耳鸣残疾评估

量表（THI）评分比较

Table 2 Comparison of THI scores between the two
groups of patients with cervical tinnitus before

and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

48.17 ± 12.64
47.33 ± 11.74

治疗后

29.57 ± 7.22①

26.03 ± 5.47①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后椎动脉血流速度比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者椎动脉血流

速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组患者的椎动脉血流速度明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善椎动脉血流速度方面明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后基底动脉血流速度比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者基底动脉血
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流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的基底动脉血流速度明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善基底动脉血流速度方面明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组颈源性耳鸣患者治疗前后基底动脉血流速度比较

Table 4 Comparison of basilar artery blood flow velocity
between the two groups of patients with cervical

tinnitus before and after treatment（x ± s，cm·s-1）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

25.37 ± 3.42
26.00 ± 2.27

治疗后

29.57 ± 3.32①

31.43 ± 2.75①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 6 2组患者临床疗效比较

表 5 结果显示：治疗组总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为83.33%（25/30）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组颈源性耳鸣患者治疗前后椎动脉血流速度比较

Table 3 Comparison of vertebral artery blood flow
velocity between the two groups of patients with cervical

tinnitus before and after treatment （x ± s，cm·s-1）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

27.80 ± 2.33
26.60 ± 3.37

治疗后

31.97 ± 2.06①

33.50 ± 2.24①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表5 2组颈源性耳鸣患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical curative effect in the two groups of patients with cervical tinnitus [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

痊愈

8（26.67）
20（66.67）

显效

12（40.00）
8（26.67）

有效

5（16.67）
1（3.33）

无效

5（16.67）
1（3.33）

总有效

25（83.33）
29（96.67）①

①P＜0.05，与对照组比较

2. 7 2组患者复发情况比较

治疗6个月后电话或门诊随访，了解患者的复

发情况。其中：治疗组复发 1例，复发率为 5%
（1/20）；对照组复发 5例，复发率为 62.5%（5/8）。

2组患者复发率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

颈源性耳鸣可归属于中医学中“耳鸣”的范

畴，是指外界无声源，患者自觉耳中鸣响且妨碍

听觉的病症，其声可有多种，如蝉鸣、风声、潮

声或哨音等。中医学认为耳鸣的病因主要有外邪

侵袭、情志刺激或病后体虚等。如 《诸病源候

论》记载：“肾为足少阴之经而藏精气通于耳，若

精气调和，则肾脏强盛，耳闻五音；若劳伤气

血，兼受风邪，损于肾脏，耳精脱，精脱者则耳

聋。”指出了耳鸣多责之于肾脏。西医学中的耳科

疾病、脑血管疾病及外伤性疾病等均可引起耳鸣

的发生，若不及时治疗，严重者可导致耳聋[14]。

颈椎解剖位置的改变可压迫颈部的神经及血

管，亦是导致耳鸣的主要原因之一。有研究表

明，耳廓背面的耳大神经由第 2、3脊神经发出，

其枕小神经的起点为第2脊神经，而第2脊神经寰

椎后弓与枢椎之间发出，若寰枢关节错位可刺激

第2脊神经，从而影响耳廓背面的耳大神经与枕小

神经。而第 3脊神经由第 2、3颈椎之间发出，若

颈部 2、3椎体错位可刺激第 3脊神经，从而影响

耳廓背面的耳大神经。当颈部的神经根及血管因

椎体错位受到压迫后，则影响耳部神经的兴奋

性，干扰中枢神经系统的感觉传递，从而导致耳

鸣的出现[15]。耳部的动脉血管椎动脉由锁骨下动脉

发出，颞浅动脉、上颌动脉及耳后动脉均由颈外

动脉发出，颈椎附近的动脉受到压迫可引起椎-基
底动脉供血不足，从而影响内耳的血液供应，亦

是导致耳鸣发生的原因之一[16]。

因此，寻找一种既可以纠正椎体关节错位且

可以维持颈椎结构的稳定，亦能减轻患者耳鸣程

度，从而提高患者的生活和工作质量且不易复发

的疗法，成为目前亟需解决的关键问题。龙氏治

脊疗法是在脊柱病因学的理论指导下，将中医学

中的伤科正骨、推拿与现代脊柱生理解剖学、生

物力学相结合，革新而成的一套针对脊椎错位类

型施以正骨推拿复位治疗脊柱关节错位、软组织

损伤、关节滑膜嵌顿等病症的手法。该疗法具有

“稳、准、轻、巧、安全有效”的特点，在“三步
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定位”诊断法的基础上，即神经（临床症状）定位

诊断、触诊（检诊）定位诊断、X线定位诊断，准确

辨别病变椎体的位置及错位类型，根据其错位方

式采取相应手法进行调整使其复位，解除因椎体

错位对颈部神经和血管的压迫，从而提升椎动脉

和基底动脉的血流供应，减轻患者的耳鸣程度并

同时改善其生活状况。有临床研究[17]表明，该手法

可通过调整颈椎内外的生物力学平衡，起到稳定

颈椎结构的作用，从而减轻及解除对神经和血管

的压迫。传统的针刺疗法作为一种非药物疗法具

有调和阴阳、疏通经络及扶正祛邪的作用。耳为

手、足少阳经所辖，耳门、听会穴属手、足少阳

经，听宫穴为手太阳经与手、足少阳经的交会

穴，气通耳内，具有疏散风热、聪耳启闭的功

效，是治疗耳疾的要穴；翳风穴属手少阳经穴，

亦为耳的局部穴，其与循经远取的中渚、侠溪穴

相配，可通上达下，疏导少阳经气，宣通耳窍。

现代研究表明，针刺疗法可消除无菌性炎症，减

轻或消除疼痛，具有改善组织血液和淋巴循环的

效果[18]。

本研究结果表明，治疗后，2组患者的VAS评
分、THI评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善VAS评分、THI评分方面明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者

的椎动脉血流速度明显改善（P＜0.05），且治疗组

在改善椎动脉血流速度方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者的基底动脉

血流速度明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善基

底动脉血流速度方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗组总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为83.33%（25/30）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组

复发 1例，复发率为 5%（1/20），对照组复发 5例，

复发率为62.5%（5/8），2组患者复发率比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。表明针刺联合龙氏治脊

疗法可明显降低患者VAS与 THI评分，减轻患者

耳鸣程度、改善日常生活功能障碍，亦可加快椎-
基底动脉血流速度，改善血液循环，从而缓解相

关症状。

综上所述，针刺联合龙氏治脊疗法治疗颈源

性耳鸣可明显改善患者耳鸣的症状，临床效果显

著，值得在临床进一步推广应用。
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