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摘要：中风后患者易出现偏瘫、失语、失眠、抑郁、便秘等后遗症，严重影响生存质

量。耳针作为中医传统外治法，具有取材容易、便于操作、患者痛苦小、安全、有效、

易接受等优势，在治疗中风后遗症方面有着显著的效果。本文对耳针疗法治疗中风

后遗症的相关文献进行归纳总结，从耳针的起源、应用、研究等进行综述，以期为耳

针疗法在中风后遗症中的进一步规范治疗提供参考。
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ABSTRACT：After stroke，patients are prone to suffer hemiplegia，aphasia，insomnia，depres⁃
sion，constipation and other sequelae，reducing the quality of life of patients. As a traditional ex⁃
ternal treatment of Traditional Chinese Medicine，auricular acupuncture has the advantages of
easy access to materials，easy operation，little pain，safety，effective and easy to accept，and has
been gradually applied in the treatment of apoplexy sequelae. The paper summarized the related
literature of auricular acupuncture therapy in the treatment of apoplexy sequelae in recent years，
and summarized the origin，application and research of ear acupuncture，so as to provide refer⁃
ence for auricular acupuncture therapy in the treatment of apoplexy sequelae and provide a basis
for auricular acupuncture therapy research.

DOI：10. 55111/j. issn2709-1961. 202205020 ·耳穴特色疗法专栏·

收稿日期：2022 - 05 - 02
第一作者简介：戴莉，副主任护师，现任贵州中医药大学附属医院神经外科护士长，贵州中医药大学中西医结合护理学硕士研究生在读。

主持科研课题并立项5项，并带领科室护士共同完成护理科研及技术革新工作；发表论文6篇，大会交流5篇，申请实用新型专

利3项。

通信作者：谢薇，E-mail：2817180455@qq. com

第一作者：戴莉

··54



Vol. 8，No. 6，2022 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS http：/ / www. zxyjhhl. cn

KEY WORDS：sequela of apoplexy；auricular acupuncture；acupoint；hemiplegia；insomnia；
depression

祖国医学认为，中风为本虚标实之症，平素喜

食肥甘厚腻，体力劳动稀少，水液不化，日久导致

气血逆乱、津血勃稠、疲滞脑络而发病，治疗中风

后遗症应以活血化瘀、通络祛滞、扶正补气为基本

原则［1］。目前西医治疗中风后遗症采用营养神

经、抗血小板聚集或抗凝治疗，但费用较高，治疗

效果有限［2］。中医治疗中风后遗症基于辨证论

治理论，治疗方法多样，临床运用更为灵活［3］。

耳针作为中医治疗中风后遗症的重要方法之一，

其历史悠久，治疗范围较广，具有安全、有效、便于

操作、疼痛轻微等优点［4］。耳针疗法泛指用毫针

针刺或其他方法刺激耳郭穴位以预防或诊治疾病

的一种方法［5］。《黄帝内经》中记载了耳与经络、

耳与脏腑的关系以及耳穴治疗疾病的理论和方

法。中医学认为耳与人体各部存在着一定的生理

联系，通过望、触耳郭可以辅助诊断疾病，刺激耳

穴可通过调节机体功能、调理气血阴阳以防治疾

病。现代医学研究表明，耳内存在大量的神经组

织和神经感受器等，当耳部某一反射区域受到一

定的刺激时，这些部位即通过神经-体液系统对

全身进行调控，影响人体的内分泌、神经等功能，

从而达到防治疾病的目的。近年来，随着中医药

事业的不断发展，中医治疗中风后遗症的优势不

断凸显，耳针疗法成为目前研究的热点，经过不断

的临床实践和改革创新，现已经成为临床常用中

医疗法之一，在治疗中风后遗症中取得较好的疗

效。本文就耳针的理论学说以及其在治疗中风中

的研究现状进行综述，以期为耳针疗法在中风后

遗症中的进一步规范治疗提供参考。

1 耳针疗法的起源

耳针疗法起源于中国，是针灸学的一部分，是

祖国医学宝库中一份珍贵的遗产。最早关于耳穴

的记载见于长沙马王堆汉墓医籍简帛《足臂十一

脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》，其中记载有与眼、

颊、咽喉、上肢相联系的“耳脉”。

1. 1 先秦时期

《黄帝内经》将“耳脉”拓展到手少阳三焦经，

详细记载了耳与经脉、经筋、脏腑等的关系，提出

循行耳部的经脉与手足三阳经关系密切，为耳与

经络的关系奠定了理论基础。

1. 2 晋唐宋时期

晋·皇甫谧《针灸甲乙经·小儿杂病》中“婴儿

耳间青筋起者，瘛，腹痛。大便青瓣，飧泄……”；

唐·孙思邈著《备急千金要方》和《千金翼方》对针

灸学有很大的贡献，其中对耳穴的记载为耳中穴

和阳维穴的位置、主治及施治方法；宋·王怀隐《太

平惠方》记载“耳，宗脉之所聚也，若精气调和，则

肾脏强盛，耳闻五音，若劳伤气血……则耳聋”。

1. 3 元明清时期

元明清时期对耳穴的应用更加广泛，元·罗天

益《卫生宝鉴》载：“灸耳后青丝脉，可治小儿惊

痛”；明代杨继洲编著的《针灸大成》对耳穴记载

有：“耳尖二穴，在耳尖上，卷耳取尖上是穴，治眼

生翳膜，用小艾炷五壮”，详细阐明了耳尖穴的部

位、取穴方法和主治，其穴名和取穴方法至今一直

沿用。清代张振鋆编著《厘正按摩要述》中的《察

耳》，绘制的耳背穴位图将耳郭分为心肝脾肺肾五

部，这一时期耳穴诊治疾病已在民间流传。

1. 4 现代

耳穴诊断是一种辅助诊断方法，耳针疗效已

经得到肯定，未来应将耳穴诊断与治疗建立在更

科学的基础上，创造新的多刺激手段的综合耳针，

为耳穴治疗提供高效、长效、无痛的治疗手段，从

而使耳针疗法逐渐发展成为一门独立的诊治医学

并成为世界主流医学中的一个组成部分［6］。

2 耳针应用的理论基础

古医籍关于耳穴应用理论的记载颇多，中医

学认为耳与经络有着密切的关联，奇经八脉蓄溢、

调节十二经脉气血的运行，十二经脉又循行或者

别络于耳，故奇经八脉亦与耳有所关联。

2. 1 传统医学研究

2. 1. 1 经络理论：《黄帝内经》详细地叙述了耳与

经络的关系，手足三阳经的经脉、络脉、经筋都与

耳部有联系，三阴经通过经别与耳部间接发生关

联，十二经脉直接或间接上达于耳。《灵枢·口问

篇》记载：“耳者，宗脉之所聚也”。由此可见，耳与

诸经脉均联系密切，耳穴治疗可在整体上调节人

体阴阳平衡［7］。人体十二经络隶属于脏腑，是沟

通内外、贯穿上下的网络组织，使人体成为一个统

一的整体，由于经络是“内属脏腑，外联肢节”的网
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络组织，众多经络汇聚于耳，构成“脏腑-经络-耳
穴”三者直接相通的关系［8］。经络系统分布全身，

耳与经络也密切相关。人体某部位发生病变，均

能通过经络反映到耳郭相应区域或相应耳穴，以

协助诊断，并通过对相关耳穴的刺激，疏通经络，

运行气血，使阴阳恢复平衡，从而达到预防和治疗

疾病的目的［9］。

2. 1. 2 脏腑理论：耳与脏腑有着极为密切的生理

关系，耳穴与各内脏之间不仅存在相关性，而且具

有特异性。元代罗天益的《卫生宝鉴》记载：“五脏

六腑，十二经脉有络于耳者。”耳居空窍，内通脏

腑，奠定了耳与五脏六腑相联系的理论基础［10］。

诸多医典均讲述了耳与脏腑的相互作用，如《决气

论》中记载：“精脱者耳聋”，由于“心藏神，肾藏精，

肾生骨髓，而脑又为髓之海，故《灵枢》有云：“髓海

有余则轻劲多力，髓海不足则脑转耳鸣”。心、肾

又同时开窍于耳，一水一火，刚柔相济，在维持人

体生理机能的平衡协调方面起着极为重要的作

用。中医理论中的“心”与西医学的“脑”在功能上

有类似之处，均主导“神明”。一般认为，“神”其体

在脑，其用在心。刺激耳，可以有效调节心神功

能。《医林改错》则直接论述耳与脑相通：“两耳通

脑，所听之声归于脑。”

2. 2 现代医学理论

2. 2. 1胚胎学说：1957年，法国医师Paul Nogier发
表了耳部对应的躯体部位的研究成果，他认为耳

部的形状神似一个胎儿倒立在母体内。胎儿的各

个器官和组织对应着人体的各个器官和组织，即

耳部的各个位置都与人体的各个器官或组织相对

应［9］。1975年，Paul Nogier及其学生公布了人体

各系统在耳郭相应分布位置的新耳穴图，共计

200余穴，并提出耳郭正面反映感觉障碍，背面反

映运动障碍［11］。

2. 2. 2 全息生物学：张颖清教授［12-13］在 1973年参

考物理学全息照相理论首次提出生物全息律，在

此基础上又提出穴位分布全息律与全息针法，从

另一角度说明人体局部与整体的关系，也为耳针、

头针等特殊穴位系统的发展提供了新的视角。后

陈少宗［14］对其学说进行了修正，定义“全息元”为

分布在各器官系统中，并按照自身在整体空间的

排布方式投影到相应区域的基本结构单位。生物

全息律的提出与发展从一定程度上解释了耳穴的

分布是人体微缩景观的理论，推动了耳针理论的

整体发展。国内外关于耳针作用原理的学说包括

生物电学说、生物全息律学说、闸门控制学说、德

尔他反射学说等。这些学说从不同的角度对耳针

疗法的机理进行了研究，为针灸耳穴治疗学的基

础研究提供了理论依据。

2. 2. 3神经系统理论：耳郭分布着丰富的神经，较

集中于耳甲艇、耳甲腔及三角窝区。神经学说为

近年耳针机制研究的重要方向。朱兵及其研究团

队［15］提出迷走神经耳支存在着直接向迷走神经感

觉核与迷走神经运动核的投射纤维，认为迷走神

经耳支反射具有躯体与内脏反射的性质。现代医

学研究表明，耳针治疗可以加强对机体血液循环

的调节作用。耳郭上有丰富的神经、血管和淋巴

管分布，针刺耳穴可通过耳郭的神经体液途径与

机体各部发生联系，使局部缺血区增加血液灌注

量，促进损伤脑细胞的恢复［16］。

3 耳针疗法在中风后遗症中的临床应用

3. 1 耳针治疗中风后失眠

中风后失眠是中风患者的常见并发症之一，

主要指中风后患者睡眠的时间、数量或质量发生

紊乱。中风后失眠不仅加重患者的痛苦，影响生

活质量及康复进程，还会引起中风危险因素的高

血压、糖尿病等疾病的症状加重，甚至再次诱发中

风。姚旭洁等［17］将 60例中风后失眠患者随机分

为安眠药组治疗和耳针治疗，研究认为耳针辨证

治疗中风失眠具有较好的临床疗效，且患者容易

接受。罗美凤等［18］通过临床试验观察得出结论：

中风后心脾两虚型失眠患者选择辨证护理联合耳

穴贴压方法治疗，是改善中风后失眠患者睡眠状

况的一种安全有效的护理技术。耳针治疗，一能

通过经络传导，达到运行气血，调理阴阳的作用；

二能通过对耳的神经有规律的刺激，进而调节兴

奋与抑制状态，使其达到平衡以恢复正常睡眠状

态，并能有效避免使用药物治疗的副作用。

3. 2 耳针治疗中风后抑郁症

中风后抑郁是发生在中风后的一种包括多种

精神症状和躯体症状的复杂的情感障碍性疾病，

表现为一系列抑郁症状和相应躯体症状的综合

征，以情绪低落，睡眠障碍，思维迟钝，活动力减退

为主要特征，是中风病的严重并发症之一，如未及

时发现和治疗，将影响中风后患者神经功能的恢

复和回归社会的能力［19］。刘玉洁教授认为，中风

后脑主元神功能失常，五脏所藏之神失常，导致脏

腑阴阳失调而发为本病［20］。杨青等［21］将 155例中
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风患者随机分为干预组和对照组，对照组只接受

常规护理，干预组在常规护理基础上给予耳针治

疗及护理，结果表明：耳针能有效改善中风患者的

抑郁症状，有利于扭转患者的抑郁倾向。王非

等［22］将 98例中风后抑郁患者随机分为治疗组和

对照组，治疗组采用针刺配合耳穴电针治疗，对照

组采用口服盐酸氟西汀胶囊治疗，结果表明：针刺

配合耳穴电针是一种治疗中风后抑郁的显著治疗

方法，能有效改善患者的生活质量，不会引发药物

依赖性及戒断反应，不良反应较少。付豪［23］通过

对比分析耳针配合药物口服与单纯药物口服对于

中风后抑郁治疗效果的临床观察，结果表明：耳针

疗法配合西药百忧解口服治疗中风后抑郁的临床

疗效优于单纯药物口服百忧解的治疗效果。以上

研究表明，依据中医理论进行辨证论治，应用耳针

疗法或耳针疗法联合其他治疗方法能调节中风后

抑郁患者异常的神经递质含量以调养脑神，明显

改善其抑郁症状，提高生活质量，且方法安全，具

有可操作性。

3. 3 耳针治疗中风后便秘

便秘是中风常见的并发症，直接影响患者神经

功能的康复和疾病的转归，甚至可能加重原发疾病。

目前临床治疗中风后便秘的药物及方法较多，常用

药物有乳果糖、开塞露、聚乙二醇、大黄、芒硝等；治

疗方法包括针灸、灌肠等。上述治疗方法能起到快

速而显著的疗效，但依赖性较强，停药或停止治疗

则易复发［24］。胡瑱臻等［25］将116例中风便秘患者随

机分为观察组和对照组，对照组给予便秘常规护理，

观察组在常规护理基础上采用耳穴埋籽联合辰时穴

位按揉，通过刺激耳穴局部与胃肠电活动密切相关

的神经网络，可调整胃肠电活动，进而改善便秘症状，

简单易行，安全性良好。谷荣［26］通过相关临床试验

证实：对于康复科的中风恢复期患者在护理中运用

耳穴贴压可整体改善患者胃肠道各种不适症状、有

效预防患者便秘发生并改善排便情况。以上研究表

明耳针治疗中风后便秘，可整体改善患者胃肠道各

种不适症状，长期疗效显著，且简单易行，患者易于

接受，在中风后便秘患者中具有推广和应用价值。

3. 4 耳针治疗中风后肩手综合征

肩手综合征是中风后常见的并发症之一，属于

中医“偏枯”“痹证”的范畴，表现为患侧上肢肩和手

的关节出现浮肿、疼痛及肩关节脱位，肩部运动功能

障碍，后期可出现肌肉萎缩，肩关节挛缩，活动困难

等症，严重影响患者的日常生活。临床上已有研究

将耳针运用于治疗中风后肩手综合征，孟笑男等［27］

在研究中发现耳针可显著减轻缺血性中风肩手综合

征Ⅰ期患者疼痛，改善患侧上肢运动功能。左刚［28］

耳针加温针灸联合西药治疗中风后肩手综合征可有

效改善关节活动度，疗效确切。以上研究表明，耳针

治疗中风后肩手综合征有不错的临床疗效，但目前

研究报道病例尚少，仍有待进一步开展深层次研究。

耳针可促使中风后肩手综合征患者局部感觉感受器

能力改善，促使局部经气得以刺激，提升患肢肌张力。

耳针联合其他方法综合治疗，可以优势互补，促使血

液循环有效改善，提高疗效，以减轻患者痛苦、提高

生活质量。

3. 5 其他

耳针还被应用于其他中风后遗症的治疗中，如

中风偏瘫、失语、吞咽困难等症，但目前临床该类文

献数量少，疗效判定及观察指标缺乏规范［4］。

4 小结

中医认为中风是患者气血亏损、主要脏器阴阳

失调，从而导致体内气血运行不畅，由于长时间淤堵

导致筋脉失养，而引发本病。中风后约有80%的患

者可遗留有肢体、语言及运动等不同程度的功能障

碍，严重影响患者的生活质量［29］。随着近年来中医

药事业的不断发展，耳针疗法作为中医传统疗法的

重要组成部分，独具特色，并有着坚实的中医理论基

础和现代医学理论依据，其优势明显、临床疗效确切，

但在临床应用中，通过查阅耳针治疗中风后遗症的

文献，耳针应用于中风后遗症对失眠、抑郁、便秘等

症的文献相对较多，对偏瘫、失语等症的等临床文献

较少，仍需进一步挖掘其作用机制及探索其疗效。

未来研究中，耳针疗法还需要大量的循证医学证据，

并不断优化耳针治疗方案，寻找出最佳取穴、施针手

法及量化标准，从而提高临床疗效，促进中风后遗症

患者的康复，推动耳针疗法的应用与发展。
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