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朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型耳鸣的临床观察

王新月 1， 高英恺 1，2， 刘存军 2， 王佃勋 2， 黄健 1， 吴丹洋 1

（1. 山东中医药大学研究生院耳鼻喉教研室，山东济南 250355；
2. 山东中医药大学附属潍坊市中医院耳鼻喉科，山东潍坊 261041）

摘要：【目的】 观察朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型耳鸣的临床疗效。【方法】 将 70 例肝郁化火型耳鸣患者随机分

为治疗组和对照组，每组各 35 例。治疗组给予朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗，对照组给予银杏叶片与甲钴胺片治疗，疗

程为 3 周。治疗 3 周后，评价 2 组临床疗效，并于治疗结束后 3、6 个月进行电话随访，评价临床疗效。观察 2 组患者治疗前

后耳鸣评价量表（TEQ）评分的变化情况，以及焦虑自评量表（SAS）评分的情况。比较 2 组患者治疗前后耳鸣残疾评估量表

（THI）评分的变化情况。并评价 2 组的安全性及不良反应的发生情况。【结果】（1）治疗后，治疗组总有效率 88.57%（31/35），

对照组为 62.86%（22/35），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者 TEQ、SAS、THI评分

均明显改善（P＜0.01），且治疗组在改善 TEQ、SAS、THI 评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治

疗结束后 3个月随访，治疗组的总有效率为 85.71%（30/35），对照组为 60.00%（21/35）。治疗结束后 6个月随访，治疗组的总

有效率为 82.86%（29/35），对照组为 54.29%（19/35）。治疗结束后 3、6 个月随访，治疗组疗效均优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。（4）2组患者均未见明显不良反应。2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】

朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型耳鸣，可明显改善患者的耳鸣症状，安全性高，无不良反应，疗效显著。

关键词：朱氏头皮针；丹栀逍遥散；肝郁化火；耳鸣；临床观察

中图分类号：R246.9      文献标志码：A      文章编号：1007-3213（2024）08 - 2087 - 07
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2024. 08. 022

Clinical Observation on the ZHU’s Scalp Acupuncture Combined with 
Danzhi Xiaoyao San in the Treatment of Tinnitus of Liver

Constraint Transforming into Fire Type
WANG Xin-Yue1， GAO Ying-Kai1，2， LIU Cun-Jun2，

WANG Dian-Xun2， HUANG Jian1， WU Dan-Yang1

（1. Teaching and Researching Office of Otolaryngology，Graduate School of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，
Jinan 250355 Shandong，China；2. Dept. of Otolaryngology，Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Weifang 261041 Shandong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of ZHU’s scalp acupuncture combined with Danzhi Xiaoyao 
San in the treatment of tinnitus of liver constraint transforming into fire type. Methods A total of 70 patients with 
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tinnitus of liver constraint transforming into fire type were randomly divided into treatment group and control group，
35 cases in each group. The treatment group was treated with ZHU’s scalp acupuncture combined with Danzhi 
Xiaoyao San，and the control group was treated with Yinxingye Tablets and Mecobalamin Tablets. The course of 
treatment was three weeks. After three weeks of treatment， the clinical efficacy of the two groups was evaluated，
and telephone follow-up was conducted at three and six months after the end of treatment to evaluate the clinical 
efficacy. The changes of Tinnitus Evaluation Scale（TEQ） Score and Self-Rating Anxiety Scale（SAS） score were 
observed before and after treatment in the two groups. The changes of Tinnitus Handicap Inventory（THI） scores 
were compared before and after treatment between the two groups. The safety and adverse reactions of the two 
groups were evaluated. Results （1） After treatment， the total effective rate of the treatment group was 88.57%
（31/35），and that of the control group was 62.86% （22/35），and the therapeutic efficacy of the treatment group 
was superior to that of the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）. （2）After treatment，
the TEQ，SAS，and THI scores of the two groups were significantly improved（P＜0.01），and the treatment group 
was significantly superior to the control group in improving TEQ，SAS，and THI scores，and the differences were 
statistically significant （P＜0.05）. （3） At the 3-month follow-up after the end of treatment， the overall effective 
rate was 85.71%（30/35） in the treatment group and 60.00%（21/35） in the control group. At the 6-month follow-up 
after the end of treatment， the overall effective rate was 82.86%（29/35） in the treatment group and 54.29%
（19/35） in the control group. At the 3- and 6-month follow-up after the end of treatment， the efficacy of the 
treatment group was superior to that of the control group， and the differences were statistically significant （P＜

0.05）. （4）No obvious adverse reactions were seen in the two groups of patients，and the difference in the incidence 
of adverse reactions between the two groups was not statistically significant（P＞0.05）. Conclusion ZHU’s scalp 
needling combined with Danzhi Xiaoyao San for the treatment of tinnitus of liver constraint transforming into fire 
type can significantly improve the tinnitus symptoms of patients， with high safety， no adverse reactions， and 
remarkable efficacy.
Keywords：ZHU’s scalp needling； Danzhi Xiaoyao San； liver constraint transforming into fire； tinnitus；

clinical observation

耳鸣是以自觉耳内或头颅鸣响而没有相应声

源为主要特征的病症，是多种疾病的常见症状之

一，也是一种独立疾病，相当于西医学中的神经

性耳鸣或原发性耳鸣。耳鸣在全球的患病率约为

17%，其中，亚洲患病率达 18.6%，我国耳鸣发生

率约为 10% [1]。随着年龄的增长，耳鸣对患者的影

响更为显著[2]。耳鸣常伴随失眠，心烦易怒，焦虑

抑郁等症状，影响患者的生活质量。临床研究发

现，耳鸣与患者的情绪密切相关[3]，其中，以肝郁

化火型耳鸣患者最为常见[4]。西医治疗常采用营养

神经类的药物，起效快，但复发率高，且不良反

应多[5]。中医对耳鸣的认识不同于西医，治疗方法

别具一格，针药联合更是其中的绿色疗法。

朱氏头皮针[6-7]是朱明清教授经过多年的临床

探索，以中医基础理论为指导核心，以解剖生理

为临床实践基础所得到的经验总结。丹栀逍遥散

治疗肝郁化火型疾病在临床实践中的应用广泛，

效果较佳[8-10]。本研究采用朱氏头皮针联合丹栀逍

遥散治疗肝郁化火型耳鸣，取得显著疗效，现将

研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2021年 10月至 2023年 1月潍坊市中医院

耳鼻喉一科门诊就诊的 70例明确诊断为肝郁化火

型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 35例。本研究

符合医学伦理学要求并通过潍坊市中医院伦理委

员会的审核批准，伦理号：2021YX045。
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1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《耳鸣临床应用指南》[11]拟定。①周围环

境中无外在声源刺激，患者仍自觉耳中鸣响；②影

像学检查排除耳内器质性病变；③耳鸣呈持续性

或间断性存在；④伴有头晕、心烦易怒、焦虑抑

郁等症状，严重影响日常工作和生活。

1. 2. 2 中医辨证标准

参考刘蓬主编的“十三五”规划教材《中医

耳鼻咽喉科学》[12]以及中华中医药学会《中医耳鼻

咽喉科常见病诊疗指南》[13]中的相关标准拟定。肝

郁化火型耳鸣辨证标准：耳内有蝉鸣样、吹风样

等不同的响声，常对患者的睡眠、生活、工作、

学习与情绪等造成不同程度的影响，产生头晕、

失眠、烦躁、易怒、焦虑、抑郁等症状。耳鸣的

起病或加重与情志抑郁或恼怒有关。胸胁胀痛，

咽干口苦。舌红，苔白或黄，脉弦数。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②耳鸣为第一主诉，

无耳聋（听力＜26 dB）；③年龄在 18～65 岁之间；

④收集病例前 2 周内未使用其他药物治疗耳部疾

病；⑤在治疗过程中，不使用其他有可能干扰研

究的治疗；⑥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依从性差，不能配合治疗的患者；②试验

期间，受试者发生严重不良反应或并发症，不宜

继续治疗的患者；③失访或因其他原因自行中途

退出的患者；④不符合纳入标准或符合排除标准

而误入试验的患者；⑤受试者的资料不完整，或

未严格按照试验方案进行治疗等影响疗效评价的

患者；⑥治疗期间使用影响疗效的其他治疗方法

的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予银杏叶片与甲钴胺片治疗。银杏叶片（依

康宁，扬子江药业集团有限公司，批号：国药准

字Z20007949）口服，每次 2片，每日 3次；甲钴胺

片（弥可保，卫材中国药业有限公司，批号：国药

准字H20143107）口服，每次 1片，每日 3次。治疗

7 d为1个疗程，连续治疗3个疗程。

1. 5. 2 治疗组

给予朱氏头皮针联合丹栀逍遥散颗粒治疗。

具体操作方法如下：（1）朱氏头皮针治疗：嘱患者

取舒适坐位，自然放松，常规消毒穴位局部皮肤，

采用一次性使用无菌针灸针（济南佳健医疗器械有

限公司，规格：0.25 mm × 20 mm）。进针时，刺手

持针，紧靠押手的指甲将针刺入，过程中避免刺

入头皮敏感点和血管，选取头面区平刺 1针、上焦

区左右对称平刺 2针，中焦区与下焦区重合区平刺

1 针，两侧耳颞区各平刺 2 针，共 8 针。患者无不

适，术者指下有吸针感，即为得气。术者集中注

意力在运针的手指上，用力进行小幅度提插动作，

不可以把针压弯，每针运针时间大约 2 min，同时

患者需配合腹式呼吸吐纳，捏鼻鼓气，鸣天鼓，

鼓膜按摩法，揉耳等导引。留针30 min，留针期间

注意暴露在头皮外的针柄不要受到外物的压迫和

碰撞。出针时，以押手用棉签按住针孔下的皮肤，

刺手持针慢慢提至皮下，然后将针拔出，若有出

血，继续用棉签按压针孔，直至血止。最后核对

针数，以防将针遗漏在头皮上。每周周一、周三、

周五各针刺治疗 1次，治疗 1周为 1个疗程，共治

疗 3 个疗程。（2）丹栀逍遥散药物组成：柴胡 12 g，
当归 20 g，茯苓 15 g，白芍 15 g，丹皮 12 g，栀子

12 g，白术 10 g，薄荷 6 g，炙甘草 6 g，煨姜 5 g。
若失眠严重者，可加酸枣仁 6 g，远志 3 g；若大便

秘结者，可加大黄 3 g。以上药物由潍坊市中医院

制剂中心统一配制，将药房中药饮片制成中药免

煎颗粒（1剂分装 2袋），温开水冲服，早晚各 1次，

1次1袋，治疗7 d为1个疗程，连续治疗3个疗程。

1. 5. 3 常规处理

2组患者均给予健康宣教，嘱患者治疗期间清

淡饮食，少食寒凉、辛辣等刺激性食品，按时休

息，保证睡眠，减轻心理压力。

1. 5. 4 随访

2 组患者分别于治疗结束后 3 个月、6 个月进

行电话随访，记录耳鸣评价量表（TEQ） 评分的变

化情况，并进行疗效比较。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 耳鸣程度评估

2 组患者分别于治疗前后进行耳鸣评价量表

（TEQ）评估。根据耳鸣出现的环境、持续时间、对

睡眠的影响、对日常生活/工作的影响，对情绪的

影响，患者对耳鸣的总体感受共 6 个方面进行评

分，总分是 21分，按照评分将耳鸣的严重程度分
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为五级[14-15]。观察 2组患者治疗前后TEQ评分的变

化情况。

1. 6. 2 焦虑程度评估

2 组患者分别于治疗前后进行焦虑自评量表

（SAS）评估。该量表共有 20项问题，每项分 4个等

级，在相应的格子里打勾，正向题目等级分数依

次为 1、2、3、4，反向题目等级分数依次为 4、3、
2、1。将各项分数相加为总分，总分乘以 1.25后，

四舍五入取整数部分，为标准总分。分数＜50 分

为情绪正常，分数在 50 ~ 59分为轻度焦虑，分数

在 60 ~ 69 分为中度焦虑，分数在 70 ~ 100 分为重

度焦虑[16]。观察 2 组患者治疗前后 SAS 评分的变

化情况。

1. 6. 3 耳鸣残疾程度评估

2组患者分别于治疗前后进行耳鸣残疾评估量

表（THI）评估。该量表分为E（情感评分）、F（功能

性评分）、C（严重性评分），共 25题，总分 100分，

分为 5个等级：无残疾、轻度、中度、重度、极重

度。评分越高，耳鸣残疾程度越严重 [17-18]。观察

2 组患者治疗前后THI评分的变化情况。

1. 7 疗效判定标准

参照《耳鸣严重程度评估与疗效评定标准》[19]

制定。主要分为痊愈、显效、有效、无效 4 个等

级。痊愈：耳鸣及伴随症状消失；显效：下降级

别依据耳鸣评价量表 TEQ 的评分分级判定，耳鸣

程度 TEQ 评分下降≥2 个级别；有效：耳鸣程度

TEQ 评分下降 1 个级别；无效：耳鸣程度无改变。

总有效率（%） = （痊愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 8 安全性评价

观察 2 组患者治疗期间不良反应的发生情况，

是否出现头痛头晕，恶心呕吐，腹痛腹泻，胸闷

憋气等，及时记录并比较。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 27.0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，满足正态

分布时采用 t 检验进行分析，组内比较采用配对 t
检验，组间比较采用独立样本 t检验，不满足正态

分布时，采用非参数检验；计数资料采用率或构

成比表示，组间比较采用 χ2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 35例患者中，男 14例，女 21例；年龄

19 ~ 65 岁，平均（42.34 ± 14.15）岁；病程 0.15 ~ 
3 年，平均（1.10 ± 0.77）年。对照组 35 例患者中，

男 18例，女 17例；年龄 18 ~ 62岁，平均（38.83 ± 
12.40）岁；病程 0.1 ~ 3 年，平均（1.03 ± 0.84）年。

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 组患者临床疗效比较

表1结果显示：治疗组总有效率88.57%（31/35），
对照组为 62.86%（22/35），治疗组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组肝郁化火型耳鸣患者临床疗效比较 
Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with liver constraint

transforming into fire type of tinnitus [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

痊愈

8（22.86）
3（8.57）

显效

16（45.71）
6（17.14）

有效

7（20.00）
13（37.14）

无效

4（11.43）
13（37.14）

总有效

31（88.57）①

22（62.86）
注：①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2 组患者治疗前后 TEQ 评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者 TEQ评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

患者 TEQ 评分明显改善（P＜0.01），且治疗组在改

善 TEQ 评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

2. 4 2 组患者治疗前后 SAS 评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者 SAS 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

患者 SAS 评分明显改善（P＜0.01），且治疗组在改
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善 SAS 评分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 THI 评分比较

表 4 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 THI 评分明显改善（P＜0.01），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）。

2. 6 2 组患者治疗结束后 3、6 个月临床疗效比较

2. 6. 1 2组患者治疗结束后3个月临床疗效比较

表 5结果显示：治疗结束后 3个月，治疗组的

总有效率为 85.71%（30/35），对照组为 60.00%
（21/35）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

2. 6. 2 2组患者治疗结束后6个月临床疗效比较

表 6结果显示：治疗结束后 6个月，治疗组的

总有效率为 82.86%（29/35），对照组为 54.29%
（19/35）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

2. 7 2 组患者的不良反应情况比较

2组患者在治疗过程中及治疗后均未出现头痛

头晕、恶心呕吐、腹痛腹泻、胸闷憋气等不良反

应。2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

表 2 2 组肝郁化火型耳鸣患者治疗前后 TEQ 评分比较

Table 2 Comparison of TEQ scores between the two 
groups of patients with liver constraint transforming into 
fire type of tinnitus before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

12.60 ± 5.40
13.66 ± 4.94

治疗后

7.20 ± 5.73①②

10.46 ± 5.24①

注：①P＜0.01，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表 3 2 组肝郁化火型耳鸣患者治疗前后 SAS 评分比较

Table 3 Comparison of SAS scores between the two 
groups of patients with liver constraint transforming into 
fire type of tinnitus before and after treatment  （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

54.63 ± 13.84
55.14 ± 13.81

治疗后

40.51 ± 13.19①②

46.51 ± 11.79①

注：①P＜0.01，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表 4 2 组肝郁化火型耳鸣患者治疗前后 THI评分比较

Table 4 Comparison of THI scores between the two 
groups of patients with liver constraint transforming into 
fire type of tinnitus before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

39.66 ± 18.44
42.57 ± 15.34

治疗后

21.94 ± 18.45①②

30.74 ± 16.12①

注：①P＜0.01，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表 5 2 组肝郁化火型耳鸣患者治疗结束后 3 个月临床疗效比较 
Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with liver constraint transforming into fire 

type of tinnitus three months after the end of the treatment [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

痊愈

8（22.86）
3（8.57）

显效

16（45.71）
6（17.14）

有效

6（17.14）
12（37.27）

无效

5（14.27）
14（40.00）

总有效

30（85.71）①

21（60.00）
注：①P＜0.05，与对照组比较

表 6 2 组肝郁化火型耳鸣患者治疗结束后 6 个月临床疗效比较 
Table 6 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with liver constraint transforming into fire 

type of tinnitus six months after the end of the treatment [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

痊愈

8（22.86）
3（8.57）

显效

14（40.00）
4（11.43）

有效

7（20.00）
12（37.27）

无效

6（17.14）
16（45.71）

总有效

29（82.86）①

19（54.29）
注：①P＜0.05，与对照组比较
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3 讨论

耳鸣的发生与肝的关系在古代医籍中就有记

载，《六元正纪大论》曰：“少阳所至，为喉痹耳

鸣，木郁之发，为耳鸣眩转。”情志失调，肝气不

利，则抑郁，郁而化火，火热炎上发于耳窍，耳

窍失于清明发为耳鸣。《类证治裁·卷六》曰：“有

肝胆火升，常闻蝉鸣音。”肝作为将军之官，主疏

泄，性刚劲，喜调达而恶抑郁，暴怒使肝气郁结

上逆，阻塞耳之清窍，或抑郁，肝失疏泄，郁而

化火，肝火上犯耳窍，致耳鸣。肝郁化火证型主

证：耳鸣的发病或加重与情志变化相关，抑郁或

恼怒，胸胁胀痛，头痛或眩晕，夜寐不宁，口苦

咽干，舌红，苔黄白，脉弦或弦数。临床以清肝

解郁降火、行气通窍为主。

在现代医学中，耳鸣包括现代医学中的原发

性耳鸣和继发性耳鸣，本研究主要探讨原发性耳

鸣，即神经性耳鸣。对于神经性耳鸣的治疗，用

药上主要包括扩血管类药物，营养神经类药物、

安定类药物、抗抑郁焦虑类药物，加以医疗器械

辅助及心理疏导。如注射利多卡因联合声频共

振[20]、注射甲钴胺[21]、注射天麻素[22]、鼓室内注射

地塞米松磷酸钠联合口服银杏叶片[23]、高压氧联

合耳后注射地塞米松[24]、低频重复经颅磁刺激联

合高压氧[25]、人工耳蜗植入[26]、手术治疗[27]等。总

体来说，现代医学治疗效果参差不齐，很难根治，

且存在费用高，副作用大等不足[28]。
中医学治疗耳鸣依据辨证论治原则，内服中

药，外辅以针刺疏通经络，疗效显著，且性价比

高，副作用小，安全性高，更能为患者所接受[29]。
朱氏头皮针是著名的针灸学教授朱明清创立的，

以中医学理论为指导核心，贯穿着脏腑气血、阴

阳五行及经络学说，强调解剖生理是临床实践的

基础[7]。有临床研究[30-33]表明，朱氏头皮针对于治

疗耳鸣及其伴随症状，如失眠、焦虑、头痛等具

有很好的临床疗效。朱氏头皮针共分为 19 个治

疗区，本研究选取头面区、上焦区、中焦区与下

焦区的重合区及其耳颞区。头面区以神庭穴为中

心，前后各延长 0.5寸，左右至眉冲穴内，此区可

宁神醒脑、止痛通络；上焦区是以囟会穴向前延

长 1 寸，向后延长 0.5 寸，足太阳膀胱经侧线内，

此区可清心宁神，理气通络；中焦区与下焦区重

合区域为前顶穴向百会方向 0.5寸，足太阳膀胱经

侧线内，此区可疏肝理气、利胆清肠、补肝益肾、

通络止痛；耳颞区以率谷穴为中心，上下左右各

旁开 0.5寸，此区可疏通少阳经气，通利耳窍。治

疗区均为安全区域，留针时间最多可长达48 h，但

考虑到研究对象为门诊患者，且患者自觉不便，

因此，统一留针时间为30 min。朱氏头皮针倡导针

刺治疗的同时要配合适宜的导引术，在运动中求

平衡，变易中求中和，因此，选取腹式呼吸，捏

鼻鼓气吐纳，鼓膜按摩法，鸣天鼓，揉耳等导引

术与针刺同时进行。

丹栀逍遥散是从逍遥散化裁而来。逍遥散最

早出自《太平惠民和剂局方》，且《医学心悟》中

言：“足厥阴肝经，足少阳胆经，皆络于耳，暴发

耳聋耳鸣者，宜用逍遥散。”逍遥散方中：柴胡为

肝经的引经药，可疏利肝胆气机，开郁降浊；薄

荷载药上行，疏散通窍，可助柴胡调畅气机；白

芍可养血柔肝，缓中止痛，白芍与当归相伍，二

者皆入肝经，可养血滋阴，更能行柔肝之效；白

术可补气健脾，白术与茯苓相配，可扶土抑木，

使气血生化有源，上能濡养耳窍；煨姜、甘草可

助肝脾健运。在逍遥散基础方上加牡丹皮、栀子

即为丹栀逍遥散，可清肝降火，全方疏肝而不伤

肝，清火而不伤阴，则解郁降火通窍，病症得除。

本研究结果显示：治疗后，治疗组总有效率

88.57%（31/35），对照组为 62.86%（22/35），治疗组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，2 组患者 TEQ、SAS、THI 评分均明显改

善（P＜0.01），且治疗组在改善TEQ、SAS、THI评
分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。治疗结束后 3 个月随访，治疗组的总

有效率为85.71%（30/35），对照组为60.00%（21/35）。

治疗结束后 6 个月随访，治疗组的总有效率为

82.86%（29/35），对照组为 54.29%（19/35）。治疗结

束后 3、6 个月随访，治疗组疗效均优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。2 组患者均未见

明显不良反应。2 组患者的不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究结果表明，

朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型耳鸣

临床疗效显著，可在不同程度上改善患者的临床

症状。

综上所述，朱氏头皮针联合丹栀逍遥散治疗

肝郁化火型耳鸣，可明显改善患者的耳鸣症状，
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临床效果显著，且具有操作简单，安全性高，患

者易于接受等优势，为中医治疗耳鸣尤其是在针

药结合上提供了新的思路，值得在临床进一步推

广应用和深入研究。
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