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［摘要］情志疾病，包括焦虑、抑郁、失眠等，与个体的精神状态紧密相关。耳针作为一种传统的中医疗

法，通过刺激耳廓上的特定穴位进行调节机体的生理和病理状态，已在情志疾病的治疗中显示出确切疗效。本

文系统性梳理并总结近 10 年的相关研究文献，从中医学角度分析，耳针疗法治疗情志疾病的理论基础为耳穴

与全身经络、脏腑存在特定对应关系，通过耳穴刺激可调节相应脏腑功能——特别针对与情志密切相关的心、

肝、脾等脏器，最终达到临床治疗的效果。从现代医学的研究进展分析，耳针疗法治疗情志疾病的作用机制涉

及调控神经通路、调节神经递质水平、影响神经内分泌轴和抑制免疫炎症反应等多个层面。
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Research Progress on the Mechanism of Auricular Acupuncture in Intervention for 
Emotional Disorders

HU Yingying，CHENG Anran，JIANG Shihan，LIU Lumin，
GUO Zhicheng，HU Junwei，CHEN Yuelai，YIN Ping      

Longhua Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200032，China
Abstract： Emotional disorders， including anxiety， depression， and insomnia， are closely related to an 

individual's mental state. As a traditional Chinese medicine therapy， auricular acupuncture demonstrates definite 
therapeutic effects in the treatment of emotional disorders by stimulating specific points on the auricle to regulate the 
body's physiological and pathological states. This article systematically reviews and summarizes relevant research 
literature from the past decade. From the perspective of traditional Chinese medicine，the theoretical basis for auricular 
acupuncture in the treatment of emotional disorders lies in the specific correspondence between auricular points and the 
body's meridians， as well as zang-fu organs. Stimulating auricular points can regulate the functions of corresponding 
zang-fu organs to achieve clinical therapeutic effects，particularly regulating the heart， liver，and spleen，which are 
closely associated with emotions. Analyzed from the perspective of modern medical research progress， the mechanisms 
of auricular acupuncture for emotional disorders involve multiple aspects， including the regulation of neural pathways，
modulation of neurotransmitter levels， influence on neuroendocrine axes， and suppression of immune-inflammatory 
responses.
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情志疾病是一类以情绪、行为和认知功能改变

为主要表现的常见疾病，其发病与生理因素、精神

心理因素和社会环境因素等密切相关[1-2]。随着现代

社会生活节奏的加快和工作压力的增加，情志疾病

的发病率呈逐年上升趋势。研究显示，长期受情志

疾病困扰，不仅严重影响患者的工作效率和生活质

量，还可能诱发一系列的生理系统问题，如心血管

疾病、消化系统疾病、内分泌系统疾病、骨骼系统

疾病[3]。目前针对情志疾病的干预方法，西医治疗主

要采用药物干预（如抗抑郁、抗焦虑和镇静安神类药

物），但这类药物普遍存在依赖性强、副作用明显及

停药后复发率高等问题，导致部分患者因对药物不

良反应的担忧而产生排斥心理，甚至拒绝规范治疗。

耳针疗法作为中医学一种有效治疗手段，以脏

腑经络理论为基础，通过在耳廓特定反应区综合运

用多种物理刺激手段综合调节人体机能。耳针疗法

既可单独使用，也可作为药物治疗的补充应用于临

床，因其操作简便、不良反应发生率低、患者接受

度高、依从性好，显示出独特的治疗价值。有研究

发现，耳针疗法可以改善患者的失眠、焦虑和抑郁

相关症状[4-8]，为情志疾病治疗提供了新的选择。然

耳针疗法治疗情志疾病的具体作用机制尚不明晰，

本研究从神经通路调节、神经递质调节、神经-内分

泌调节和免疫炎症调节角度系统阐述耳针治疗情志

疾病的相关机制，以期提高情志疾病临床治疗效果，

优化治疗方案提供思路。

1 中医对情志疾病的基本认识

情志疾病归属于中医学郁证、不寐、惊悸、脏

躁等范畴，其核心病因为七情内伤。中医学认为，

七情乃人之常性，但若七情过极，失其常度，可直

接累及五脏，正如 《素问·阴阳应象大论》 所言

“怒伤肝，喜伤心，思伤脾，忧伤肺，恐伤肾”，揭

示了情志过极与五脏损伤的对应关系。五脏内损，

必扰气机。其中，肝主疏泄，调畅情志，情志失调

首伤肝气，肝失条达则疏泄不及，气机郁滞；心主

神明，喜乐过度可使心气涣散而不收，猝然受惊则

令心神动荡、气行无所依归；脾主运化，久思伤脾

则气血生化无源；肺主宣发肃降，悲忧过度则肺气

宣降不利，气机郁滞；肾主封藏，过度惊恐可使肾

气失固，精气下泄。正如 《素问·举痛论》 所谓

“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下…… 惊

则气乱……思则气结”，气机逆乱，内不能安和五

脏，外不能调达神志，故发为情志失序与周身诸症。

若病情迁延，耗伤气血津液，气虚血亏，津液不布

则凝集成痰，上蒙清窍、阻滞脑络，使病情趋于复

杂缠绵，可见癫、痫、健忘等复杂神志症状。针对

情志疾病“起于七情内伤，其机在气，其本在脏”

的特点，治疗宜以调畅情志，燮理气机，调和五脏

为核心原则，治疗首重疏肝理气以畅达枢机、养心

安神而定守神志，兼健脾益气以充气血生化之源、

理肺宣降以助气机出入之顺，益肾填精以固志意根

本，形成多脏腑兼顾、气血津并调的综合施治体系。

2 耳针疗法

2.1 理论基础 中医学认为，耳与五脏六腑、全身

组织器官的生理功能和病理变化有着直接或间接的

联系。通过刺激耳部的特定穴位，可起到安神定志、

疏肝解郁、通调脏腑的作用。耳为人体经脉汇聚之

所，多条经络均与耳直接相连：手少阳三焦经“从

耳后入耳中，出走耳前”，足少阳胆经“下耳后”，

足厥阴肝经络于耳，阳跷脉“循行下耳后入风池”，

阳维脉“循头入耳后”。通过经络的相互连接，共同

形成了“耳-经络-脏腑”的整体联系，为耳针治疗

情志疾病提供了相应的经络理论基础。

后世医家在前期理论学说的基础上，进一步完

善了耳部与全身气机联系的理论体系。其中，《证治

准绳》提出“凡耳轮红润者生，或黄，或黑，或青

而枯燥者死”，首次将耳部色泽与脏腑功能、疾病预

后相结合，丰富了耳诊理论内涵。对“耳-脏腑”关

联的论述更为具体，如《素问·金匮真言论》提出

“南方赤色，入通于心，开窍于耳，藏精于心”；《灵

枢·脉度》提出“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音

矣”；《素问·脏气法时论》 提出“肝病者……耳

无所闻……耳聋不聪”。由此可见，耳与心、肝、肾

等脏腑关系密切，而通过耳部调节可以疏肝解郁、

宁心安神，恰好为耳针治疗情志疾病提供了更具体

的理论支撑。综上，经络系统的贯通作用和耳-脏腑

的有机联系，共同形成了以中医整体观念为核心的

情志调节理论体系，为现代耳针治疗情志疾病提供

了系统的理论依据。

2.2 解剖学基础 西医学耳针疗法理论体系的构建

始于 20 世纪中期法国医师 Paul Nogier 提出的“倒置

胎儿全息模型”。该模型的核心是将人体各器官系统

·· 112



新中医　2026年2月第58卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2026 Vol.58 No.4
投射至耳廓特定区域，由此建立耳穴与全身功能的

对应联系。这一理论后续经系统化整合形成了标准

化耳穴图谱，最终被确立为国际通用标准，为现代

耳针疗法研究奠定了形态学基础。

现代神经解剖学研究揭示，耳廓拥有丰富而复

杂的神经支配网络。耳廓分布着来自脑神经的三叉

神经耳颞支、迷走神经耳支，以及来自脊神经的耳

大神经、枕小神经等多源神经末梢[9]。这些神经纤维

在耳廓不同区域交织形成复杂网络，其中迷走神经

耳支在耳甲腔的独特分布，对耳针疗效发挥尤为关

键。该神经纤维经颈静脉孔入颅后，通过孤束核与

边缘系统、下丘脑等高级中枢建立广泛的突触联系，

包括边缘系统、下丘脑等，进而参与调节自主神经

功能、情绪反应和内脏感觉等[10]。同时，三叉神经耳

前分支将刺激信号传递至脑桥的三叉神经感觉主核

和脊束核；这些信号随后通过三叉丘系上行至丘脑

的腹后内侧核，最终投射至前额叶皮层，从而影响

相关的感觉功能和认知过程[11]。

3 耳针疗法治疗情志疾病机制分析

3.1 脑网络与关键脑区的调控 耳针治疗可通过调

节内侧眶额皮质（mOFC）、默认模式网络（DMN）、额

顶控制网络（FPCN）、海马、丘脑以及边缘系统等脑

区与功能网络构成的情绪-认知调节通路，有效改善

患者的情绪加工能力。具体而言，mOFC是情绪认知

调节的关键脑区，其与特质焦虑的调控密切相关，

并通过与楔前叶等脑区的功能连接参与情绪调节[12]。

在抑郁症患者中，DMN 的活动过度代偿现象较为显

著，这种现象与患者反刍思维突出和情绪调节困难

有关[13]。研究表明，经皮迷走神经刺激（taVNS）可以

调节mOFC神经元活动的同步性，从而改善边缘系统

和奖赏网络的状态。同时，与DMN、FPCN相关的左

侧下顶叶回、左侧缘上回等区域也可受到耳针调控，

从而使得异常的大脑区域被正常化甚至逆转，进而

缓解抑郁症状[14]。此外，陈慧昀等[15]采用低频振幅算

法对轻中度抑郁症患者静息态功能磁共振数据进行

分析发现，耳甲电针治疗后，患者左颞叶下回的脑

区神经元的活动增强，而右侧海马、丘脑、楔前叶、

距状裂周围皮质、左侧后扣带回的神经元的异常激

活则被同步抑制，提示耳甲电针可能通过调节DMN、

人脑情绪回路和认知相关脑区以及视觉相关皮质的

神经元自发活动改善抑郁症状。

3.2 神经递质平衡的动态调节 5-羟色胺（5-HT）、

去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）、 γ - 氨基丁

酸（GABA）等，是中枢神经系统调节神经精神行为的

核心神经递质，在情绪、认知以及行为控制等多个

方面发挥着至关重要的作用[16-17]。如袁佩雯等[18]发现，

在疏肝调神针法基础上加用耳穴揿针治疗后，腰椎

间盘术前焦虑患者的血清中 5-HT、5-羟基吲哚乙

酸（5-HIAA）及GABA水平显著提升，NE浓度显著降

低，提示耳针可能通过提高抑制性神经传递，降低

过度的兴奋性信号，同时优化调节性系统，从而改

善情志症状。孟方等[19]研究显示，耳穴揿针联合耳尖

放血在改善患者睡眠质量和调节神经内分泌水平方

面具有显著优势，观察组在治疗后血清中 5-HT水平

显著提高，NE水平显著降低，治疗总有效率明显高

于西药组。陈豪等[20]采用耳甲区贴压、耳尖及耳背刺

络等方法对失眠大鼠进行干预，发现耳穴疗法能够

调节GABA代谢通路关键蛋白表达，显著升高大鼠血

清 GABA 含量，降低谷氨酸含量，实现镇静安神作

用，从而改善失眠大鼠的睡眠质量，延长睡眠时间，

并修复下丘脑神经元的损伤。陈莉等[21]采用逍遥散联

合耳穴贴压的方法治疗经前期综合征患者，结果显

示患者焦虑情绪显著改善，血清NE、5-HT及E水平

均显著低于对照组。刘娟萍等[22]研究发现，耳穴贴压

干预子宫腺肌病术后患者可显著提高其血清 5-HT水

平，有效改善焦虑情绪，耳穴贴压通过上调 5-HT这

一关键情绪调节神经递质的表达，实现其抗焦虑

效应。

3.3 下丘脑-垂体-肾上腺轴功能的调控 下丘脑-
垂体-肾上腺（HPA）轴是神经内分泌调节应激反应与

情绪状态的核心通路。当机体处于慢性应激状态时，

可激活下丘脑室旁核促肾上腺皮质激素释放激

素（CRH）神经元，引发促肾上腺皮质激素（ACTH）介

导的皮质醇过度分泌[23]。这种 HPA 轴亢进状态在抑

郁症、焦虑症及失眠等患者中呈现显著相关[24-26]。如

Li S 等[27]研究发现，taVNS 可以显著降低慢性不可预

知温和应激（CUMS）引起的血浆皮质酮和 ACTH 浓度

升高，表明 taVNS可以改善CUMS模型大鼠的抑郁样

行为，并通过调节 HPA 轴功能发挥抗抑郁作用。袁

佩雯等[18]研究发现，耳穴揿针治疗可显著降低焦虑状

态患者血清ACTH和皮质醇水平，表明耳针能有效抑

制 HPA 轴的过度激活，提示 HPA 轴功能调节可能是
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耳针缓解焦虑症状的重要机制之一。Kuo S Y 等[28]研

究显示，神门穴耳穴按压能显著降低剖宫产术后女

性皮质醇水平，改善焦虑和疲劳症状。

3.4 免疫稳态重建与炎症抑制 免疫细胞激活与炎

症因子释放不仅影响外周免疫功能，还可通过多种

途径作用于中枢神经系统，引起神经递质失衡、神

经元功能异常，最终导致情志症状[29]。耳针疗法对这

一病理过程的调控，机制之一是通过抑制 Toll 样受

体 4（TLR4）信号通路的髓样分化因子 88（MyD88）
依赖与非依赖两个通路来调控免疫反应，这一过程

可能与胆碱能抗炎通路相关。如刘娟萍等[22]研究显

示，耳穴贴压干预可显著降低子宫腺肌病术后患

者血清中白细胞介素-6 和可溶性血管细胞黏附分

子-1（sVCAM-1）水平，同时减轻患者焦虑症状，这

表明耳针疗法可能通过降低炎症因子的水平来改善

不良情绪。郭尚函等[30]通过磁珠贴压双侧耳穴干预经

对氯苯丙氨酸（PCPA）诱导的睡眠剥夺大鼠模型，结

果表明，耳穴贴压干预后大鼠 TLR4信号通路关键基

因 mRNA 表达，包括 TLR4、IL-1R 受体相关激酶 1、
肿瘤坏死因子受体活化因子 6、核因子-κB（NF-κB）
和诱导干扰素β的TIR基域接头分子（TRIF）等均显著

下降至正常水平，提示耳穴贴压可能通过 MyD88 非

依赖途径抑制 TLR4信号通路的激活，调节机体免疫

功能，进而改善失眠。耳针还可通过抑制前额叶皮

质中的TLR4/MyD88信号通路介导的炎症反应改善抑

郁症状。王艺霏等[31]发现，taVNS 可显著降低 TLR4、
MyD88和白细胞介素-18的蛋白表达，从而改善抑郁

症模型大鼠的抑郁样行为。Wang J Y 等[32]研究发现，

taVNS 干预可以通过上调 α7 烟碱型乙酰胆碱受体，

阻止NF-κB核易位及其磷酸化p65的表达，从而减少

如白细胞介素-1β等促炎细胞因子的产生，进而缓解

由CUMS引起的抑郁样行为。

4 结语

耳针疗法作为中医特色疗法的重要组成部分，

在情志疾病治疗中展现出独特优势。从中医角度看，

耳穴与全身经络、脏腑存在特定对应关系，通过耳

穴刺激可调节相应脏腑功能——特别是与情志密切

相关的心、肝、脾等脏器，最终达到其临床治疗的

效果，为耳针治疗情志疾病提供了理论支撑。现代

医学研究则进一步揭示了耳针疗法的生物学基础：

其通过调控神经通路、调节神经递质水平、影响神

经内分泌轴和抑制免疫炎症反应等多重机制协同调

节的生物学基础。这种多靶点、多维度的调节特性，

契合情志疾病多因素交织的复杂病理本质。

综上所述，虽然有关耳针疗法干预情志疾病的

机制研究取得了一定进展，但仍存在不足之处。首

先，现有研究多聚焦于单一通路的探索，缺乏对多

机制的系统整合分析，尤其对不同机制间的交互作

用、协同效应及疾病特异性表现的研究不足，难以

诠释耳针“整体调节”的特性。其次，不同耳穴配

伍方案在情志疾病干预中的效应差异，及其对各类

作用机制特异性的影响尚未完全明确，导致临床方

案优化缺乏高级别循证医学证据。再次，当前研究

多聚焦于耳针对迷走神经的激活和对中枢神经系统

的调控作用，taVNS的相关研究为解析耳针作用机制

提供了重要参考依据，但传统耳针与 taVNS在刺激方

式、作用强度等方面存在差异，两者作用效应的可

比性及内在关联有待进一步验证。因此，未来研究

可从两方面重点推进：一方面，可通过整合多组学

技术和系统生物学方法，构建耳针干预的整体作用

网络，以期揭示不同机制间的相互影响；另一方面，

需系统探索不同穴位组合的生物学效应及量效关系，

为耳针治疗方案的优化及广泛推广应用提供科学依

据，以更好地推动耳针疗法在情志疾病领域的精准

化、规范化发展。
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