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【摘要 】　目的　探讨耳尖放血疗法病谱与适宜病症,以指导临床应用.方法　计算机检索中国知网、万方、维普、SinoMed、

PubMed等数据库中耳尖放血的相关文献,提取纳入文献的疾病名称与不良反应,检索时间为２０００年１月１日至２０２３年５月

２５日.结果　共纳入５８１篇文献,耳尖放血疗法涉及１１个临床分科,病谱纳入６６种病症,主要集中在五官科、神经内科及皮

肤科;共发现２０种适宜病症,一级适宜病症８种,为高血压、睑腺炎、痤疮、发热、结膜炎、头痛、失眠与扁桃体炎,耳尖放血降压

与泻热抗炎功用是当前研究热点.结论　耳尖放血疗法已取得长足进展,但临床需开展耳尖放血疗法的诊疗培训,加强推广

宣教及资金投入,进一步拓宽耳穴放血临床应用.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethediseasespectrumandappropriatesymptomsofauricularapexbloodletting
therapy,soastoguideclinicalapplication．Methods　CNKI,WanfangData,cqVIP,SinoMedandPubMeddatabaseswere
searchedtoextractthenamesofdiseasesandadversereactions．ThesearchperiodwasfromJanuary１,２０００toMay２５,２０２３．
Results　Atotalof５８１literatureswereincluded．Thetreatmentofauriculartipbloodlettinginvolved１１clinicalbranches,and
thediseasespectrumincluded６６diseases,mainlyinthedepartmentofENT,neurologyanddermatology．Atotalof２０suitable
diseaseswerefound,８ofwhichweregradeIsuitablediseases,includinghypertension,blepharitis,acne,fever,conjunctivitis,

headache,insomniaandtonsillitis．Conclusions　Greatprogresshasbeenmadeinthetreatmentofauricularapexbloodletting,

butitisnecessarytocarryoutthediagnosisandtreatmenttrainingofauricularapexbloodletting,strengthenthepromotion
andeducationandfundinvestment,andfurtherexpandtheclinicalapplicationofthetherapy．
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　　耳尖放血疗法在临床护理中广泛应用[１Ｇ２],即用

特定工具快速点刺患者耳尖处,并于穴位周围轻轻

挤压,使其出血,因其侵入性的特点被列为中医护理

技术的三级技术[３Ｇ４].该疗法临床治疗病种范围广、
起效快,具有操作简便、安全等优势[５].耳尖放血的

相关研究日渐宽广,但尚没有关于耳尖放血疗法适

宜病症的文献报道,本研究采用文献计量方法,分析

自２０００年以来国内外公开发表的相关临床文献,对

耳尖放血病谱与适宜病症进行归纳分析.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索中国知网、万方、
维普、SinoMed及 Pubmed数据库中有关耳尖放血

的文献;检索时间为２０００年１月１日至２０２３年５月

２５日;中文检索关键词为:“耳尖放血”“耳尖 AND
放血”;英文检索关键词为:“Bloodlettingattipof
ear”“BloodlettingANDTipofear”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)干预措

施,以耳尖放血为主要治疗方法,单独或结合其他方

法治疗疾病;(２)类型为临床试验或临床报道,且样

本量n≥１０;(３)疾病有明确的诊断标准.排除标

准:(１)会议摘要、经验个案、动物实验及综述类文
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献;(２)重复发表、数据不完整以及无法获得全文;
(３)病名描述不清,所指疾病不明;(４)内容有错误.

１．３　文献筛选与资料提取　两名研究员独立进行

文献筛选,阅读文献题目、摘要及全文确定最终纳入

文献,筛选后交叉核对.若存在分歧,则由第三方介

入讨论并协议.用 Excel对研究资料进行统计分

析.资料内容纳入疾病名称、不良反应.

１．４　病名归类标准　主要以西医病名统计,对使用中

医病名的文献,根据原文将其归纳至相对应的西医疾病

类别.西医病名依照«医学主题词表»(MeSH２０２０
版)[６];中医病名依照«中国中医药学主题词表»[７];疾病

分类依照«医学主题词表»(MeSH２０２０版)[８].

１．５　适宜病症筛选标准　基于文献计量法研究耳

尖放血疗法适宜病症,以临床报道文献数量为评价

依据,根据病谱实际数据拟定评价标准,总结适宜病

症[９].频次高低可直观反映耳尖放血疗法临床应用

情况,旨在说明耳尖放血疗法对优势病种具有普遍

性与广泛性[１０].(１)一级适宜病症为文献量占２．５％
以上;(２)二级适宜病症为文献量占２％~２．５％;
(３)三级适宜病症为文献量的１．５％~１．９％;(４)四
级适宜病症为文献量的１％~１．４％.

２　结果

２．１　 文 献 检 索 情 况 　共检索文献２６５４篇,经过

NoteExpress及手工查重,并按照纳入及排除标准

筛选,最终纳入５８１篇文献.

２．２　耳尖放血病谱分析　耳尖放血疗法共涉及五

官科、心血管内科、神经内科等１１个临床分科,包含

６６种病症.排第一位的疾病为高血压,其次为睑腺

炎;同时,科属排第一位的是五官科,其次心血管内

科,见表１.

表１　纳入文献中耳尖放血适宜病症情况(n＝５８１)

科　属 疾病种类(篇)

五官科 睑腺炎(８７) 结膜炎(２８) 扁桃体炎(１９) 口腔溃疡(１１) 咽炎(８)
耳聋(７) 腮腺炎(７) 青光眼(４) 霰粒肿(４) 耳鸣(３)
角膜炎(３) 咽痛(３) 过敏性鼻炎(２) 口炎(２) 鼻衄(１)
干眼症(１) 颌下腺炎(１) 虹膜炎(１) 牙痛(１)

心血管内科 高血压(９９)
神经内科 头痛(２６) 失眠症(２４) 面瘫(１３) 眩晕(１２) 脑血管病(９)

卒中后遗症(８) 枕大神经痛(１) 三叉神经痛(１) 框上神经痛(１) 面肌痉挛(１)
神经衰弱(１)

皮肤科 痤疮(６４) 湿疹(７) 面部皮炎(５) 带状胞疹(５) 扁平疣(３)
荨麻疹(３) 敏感性皮肤(２) 皮肤瘙痒(２) 黄褐斑(２) 银屑病(１)

呼吸内科 哮喘(７) 感冒(５) 肺炎(３) 呼吸道感染(２) 咳嗽(１)
支气管炎(１)

内分泌代谢科 高脂血症(１１) 糖尿病视网膜病(２) 甲状腺功能亢进(１)
妇产科 痛经(２) 更年期综合征(１) 乳腺炎(１)
骨伤科 颈椎病(１) 类风湿关节炎(１) 痹症(１)
消化内科 便秘(１) 肛周脓肿(１)
肾病科 肾小球肾炎(１) 肾病综合征(１)
其他病症 发热(４７) 手术后并发症(２) 淋巴结炎(２) 高原反应(１) 手足口病(１)

药物不良反应(１)

２．３　耳尖放血治疗病症发文量和疾病种类分析　耳

尖放血在五官科、心血管内科、神经内科及皮肤科发表

文献较多,占总发文量的８３．１３％.在五官科、神经内科

及皮肤科疾病种类较多,占总病种数的６０．６１％,见表２.

２．４　耳尖放血疗法的适宜病症分析　共发现２０种

适宜病症,其中一级适宜病症８个、二级适宜病症

２个、三级病症３个、四级适宜病症７个,见表３.
２．５　安全性分析　未记录安全性分析的有３８４篇,占
７５．７４％;行安全性分析且未出现不良反应的有９９篇,占
１９．５３％;出现不良反应的有２４篇,占４．７３％.
３　讨论

３．１　耳穴放血主要集中在五官科、神经内科及皮肤

科　耳尖放血病谱是指以此疗法治疗后可达到痊

愈、症状缓解,或改善生活质量的疾病范畴,病谱可

客观反映临床耳尖放血防治病症的现状,筛选优势

病症与应用领域,利于科学防治疾病,推动该疗法临

床应用与推广[９,１１].耳尖放血疗法病谱纳入６６种

病症,科室分布较为广泛,但结合病谱及适宜病症的

结果显示,耳尖放血疗法主要集中在五官科、神经内

科及皮肤科.研究显示:中医护理技术呈多样化发

展,如亳针[１２]集中分布在神经内科、骨伤科及消化内

科等科室;而艾灸[１３]主要分布在骨伤科、消化内科及

妇产科等科室,各有特色.五官科与皮肤科疾病多

为实性病症,其病因病机与脏腑经络联系密切,如
«灵枢»[１４]中指出:“十二经脉,三百六十五络,其血气

皆上于面而走空窍.”又如«外科启玄»[１５]中提到:“疮
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虽生于肌肤之外,而其根本原于脏腑之内.”耳尖放

血是中医外治法的分支,«灵枢»[１４]云:“耳者,宗脉之

所聚也”,同时刺出恶血,达到祛瘀通络、调节脏腑效

果.其余科室涉及疾病种类较少,这要求中医护理

技术积极与其他学科相互交叉、相互渗透,以拓宽耳

穴放血的应用.

表２　耳尖放血治疗病症发文量和疾病种类[N＝５８１,n(％)]

疾病分科 发文量(％) 疾病种类(％)

五官科 １９３(３３．２２) １９(２８．７９)
心血管内科 　９９(１７．０４)　 　１(１．５２)　
神经内科 　９７(１６．７０)　 １１(１６．６７)
皮肤科 　９４(１６．１８)　 １０(１５．１５)
呼吸内科 １９(３．２７) ６(９．０９)
内分泌代谢科 １４(２．４１) ３(４．５５)
妇产科 　４(０．６８)　 ３(４．５５)
骨伤科 　３(０．５２)　 ３(４．５５)
肾病科 　２(０．３４)　 ２(３．０３)
消化内科 　２(０．３４)　 ２(３．０３)

表３　耳尖放血疗法适宜病症分析

适宜病症级别
病症种类

(个)
适宜病症(％)

一级适宜病症 ８ 高血压(１７．０４);睑腺炎(１４．９７);痤
疮(１１．０２);发热(８．０９);结膜炎(４．８２);
头痛(４．４８);失眠(４．１３);扁桃体炎(３．２７)

二级适宜病症 ２ 周围性面瘫(２．２３);眩晕(２．０６)
三级适宜病症 ３ 高脂血症(１．８９);口腔溃疡(１．８９);中

风后遗症(１．５５)
四级适宜病症 ７ 咽炎(１．３８);脑血管病(１．３８);口腔溃

疡(１．３８);耳聋(１．２０);腮腺炎(１．２０);
湿疹(１．２０);哮喘(１．２０)

３．２　耳尖放血临床研究聚焦于高血压、睑腺炎、痤

疮等　一级适宜病症是临床应用耳尖放血最多的病

症,包括高血压、睑腺炎、痤疮、发热、结膜炎、头痛、
失眠与扁桃体炎.«灵枢»[１４]载:“耳为宗脉之所聚”,
耳尖放血有调脏腑、通经络与平阴阳之功.现代研

究[１６]表明,耳尖放血可调控血液中一氧化氮及内皮

素水平,从而起到扩血管、降血压的功效.耳尖放血

广泛应用于高血压的治疗,不仅即时与远期疗效好,
在高血压危象治疗上也疗效显著[１７].睑腺炎多由外

感风热或热毒蕴结胞睑所致,治疗宜泻热解毒.«针
灸经外奇穴治疗诀»[１８]载:“耳尖,􀆺􀆺目疾久不愈,眼红

肿者可刺血.”«耳穴治百病»[１９]云:“本穴性质属阴,长于

清凉消急,故有清热泻火􀆺􀆺护正之功.”于耳尖部放血

可使热随血泄,毒随血透.此外研究[２０]发现,在１００μL
以内,耳尖放血量越多,改善疼痛越好,疗效更优.«外
科正宗»[２１]中论述痤疮病机:“粉刺属肺,􀆺􀆺总皆血热,
郁滞不散.”治疗都应遵循“实则泻之,热则疾之”原则,
«素问»[２２]载:“凡治病者必先去其血􀆺􀆺然后泻有余”,
同时«耳穴辨治纲要»[２３]载:“耳尖􀆺􀆺偏于凉”,耳尖

放血可通过刺激穴位与放血可改善局部微循环、提
高免疫力、起到泻热排脓的疗效[２４].

３．３　耳尖放血的降压与泻热抗炎功效是研究重点

　对一级适宜病症进行中医证型统计,发现阳亢型、
风热型、肺热型及肝火型是主要证型;同时,未辨证

分型的文献,如:(１)睑腺炎、扁桃体炎与结膜炎均为

炎症疾病,可归中医实热证范畴;(２)头痛在临床证

型中以阳亢型为主.可以看出耳尖放血降压与泻热

抗炎功用是当前研究热点,被临床广泛运用.然而,
这种优势的单一性会束缚此疗法的自身发展,会逐

步演变成“强者愈强,弱者愈弱”,造成耳尖放血疗法

适宜病症的萎缩.这种现象形成的原因是多因素

的,一方面社会公众甚至临床施术者对耳尖放血疗

法的优势不知晓,另一方面缺乏普及也会阻碍耳尖

放血优势病症的推广.对此,现阶段高效快捷的方

式是开展耳尖放血适宜病症的诊疗培训,尤其应在

综合性医院、卫生院及服务中心积极开展.

３．４　耳尖放血安全性高　耳尖放血临床应用中未

出现严重不良反应,耳廓红肿血肿、疼痛及晕针出现

的频率较高,建议临床施术前护理人员积极对患者

预防宣教,打消患者紧张情绪,避免患者过饥、过劳,
做到安全合理地使用耳尖放血疗法.同时,未进行

安全性分析的研究占比高达７５．７４％,提示后续研究

应更加重视不良反应及安全报道,为耳尖放血疗法

的临床安全性提供更多证据.

４　小结

本研究对耳尖放血疗法进行病谱与适宜病症归

纳.推动耳尖放血疗法发展需对护理人员规范化培

训,做到安全合理使用耳尖放血;同时,加强临床应

用与机制研究,丰富耳尖放血的研究方向.本研究

尚存在不足:本研究只选用可直观反映耳尖放血疗

法临床应用的文献计量学评价体系,其中有关临床

适宜病证的标准有待进一步检验与优化.此外,后
续研究可加入效能等级病谱与循证等级病谱进行比

较,更好地反映耳尖放血疗法临床实际情况.
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