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耳穴按壓治療耳鳴之有效性：

系統性回顧與統合分析
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背景：耳鳴是一種無外部聲學刺激而產生的聲音感知，因尚未有全面且明

確的有效治療策略，故非侵入性且易於居家進行的耳穴按壓治療是臨床患者可

能會接受的替代治療，本研究旨在透過系統性回顧與統合分析探討耳穴按壓治

療耳鳴的臨床效果。方法：經由搜尋 Cochrane Library、MEDLINE、PubMed、
EMBASE、中文電子期刊資料庫（CEPS）、中國期刊全文數據庫（CNKI）、

ClinicalTrials.gov 及 ProQuest，檢索 2025 年 6 月前的文獻，使用 Cochrane 偏差風

險評估工具評估文獻品質，並進行統計分析，用 GRADE 實證等級系統評估結果

可信度，同時繪製網絡圖分析所使用的耳穴。結果：總共納入 6 篇隨機對照試驗，

整體風險偏中度至高度，耳穴按壓組之總有效率顯著高於對照組（RR=1.44, 95% 
CI [1.09, 1.89], random effects model）。匹茲堡睡眠質量指數亦優於對照組（MD= 
-0.90, 95% CI [-1.42, -0.38], random effects model），且未見明顯副作用增加。透過

對研究中使用的耳穴進行穴位網絡分析，則顯示耳神門及內耳穴是最常用之核心

穴位。結論：耳穴按壓對耳鳴患者的耳鳴症狀及睡眠品質具有潛力，且安全性高，

可作為輔助治療之選擇。
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前言

耳鳴是在沒有相應的外部聲學刺激的情

況下對聲音的感知，可以是各種形式的聲響，

並可能對生活各方面產生影響，包含失眠與

焦慮 [1]，是臨床上一種常見的疾病。耳鳴的

年發生率約為 1%，且發生率會隨著年齡的增

長而增加，大約 14%的成年人出現過耳鳴，

而 2%更會出現嚴重的表現 [2]。 

現今治療耳鳴的策略包含認知行為治

療、正念、耳鳴再訓練療法、聲音療法、經

顱磁刺激、聲音掩蔽法、高壓氧，以及藥物

治療等多種治療方式。根據目前的文獻，僅

涵蓋心理諮詢成分的治療策略如認知行為治

療、正念或耳鳴再訓練療法效果較為顯著，

合併聽力損失者則建議使用助聽器或人工耳

蝸改善聽覺輸入以減輕耳鳴症狀 [3, 4]。然而

在 2018年針對患者對於耳鳴治療結果的問卷

調查研究顯示，高達 49%的人表示治療「一

點也不成功」[5]，加上多數治療並無足夠的

證據 [6]，許多患者在常規治療中無法獲得改

善，所以會轉向中醫尋求協助或尋找其他替

代治療 [7]。

中醫在治療耳鳴上亦有許多手段，治療

方式包含中藥、針灸、溫針、電針、頭皮針、

穴位注射及耳穴等 [7-12]。以辨證論治而言，

常見證型包含：風熱上擾、肝火上炎、痰熱

壅結、脾胃虛弱及腎精虧虛 [10, 13]。在傳統

醫學典籍論述中，早在《靈樞‧口問》「耳者，

宗脈之所聚也 [14]」，就已經指出耳朵是經

脈匯聚之處，並且不只是中國，在古埃及、

羅馬、希臘地區也有使用耳朵診治疾病的紀

錄 [15, 16]。耳穴較完整的發展，則是直到

1956年 Paul Nogier醫生提出了耳朵倒置胎兒

圖，始有對於耳穴的系統性整理，並在 1987

年，由世界衛生組織釋出「耳穴位標準化方

案」的報告，後續於 1993年出版關於耳穴命

名和位置的最終檔案，直到 2008年獲得確

認且廣泛運用 [15, 16]。耳穴按壓具有非侵入

性、低副作用、低成本和易於居家進行的優

點，雖然耳穴按壓治療耳鳴已有回顧性文獻

的證實 [12]，但一直未有完整的統合分析研

究，因此，本研究旨在透過系統性回顧與統

合分析探討耳穴按壓治療耳鳴的臨床效果。

材料和方法 

本研究依照 PRISMA 2020聲明（Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analysis statement）進行 [17]，並在 

PROSPERO 中註冊（註冊 ID：CRD42024 

537235）。

1. 文獻搜尋與策略 

本研究之系統性回顧過程依據 Cochrane 

H a n d b o o k  f o r  S y s t e m a t i c  R e v i e w s  o f 

Interventions進行 [18]。搜尋的資料庫包含

Cochrane Library、MEDLINE、PubMed、

Embase、中文電子期刊資料庫（Chinese 

Electronic Periodicals Service, CEPS）、中國

期刊全文數據庫（China National Knowledge 

Infrastructure, CNKI）、ClinicalTrials.gov 及

ProQuest共 8個資料庫，搜尋時間自各資料

庫建立以來至 2025年 6月的研究文獻。針

對本研究主題，關鍵字包含“tinnitus”、

“  auricular acupressure”、“  auricular 

acupoint”、“ auriculotherapy”、“ auricular 

therapy”、“耳鳴”、“耳穴”、“耳豆”。

資料搜索時不限定年份、語言，相關參考資

料也納入檢索，詳細搜尋策略列於附錄。

2. 納入標準和排除標準 
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本研究文獻篩選納入條件為 (1)研究是

臨床隨機對照試驗（Randomized controlled 

trials, RCT）；(2)研究受測者皆由專業醫療

人員依臨床症狀診斷為耳鳴；(3)實驗組的治

療方式為使用耳豆進行耳穴按壓加上常規治

療，而對照組僅接受常規治療，包含中西藥

治療或其他臨床常用治療策略；(4)療效評估

須至少包含治療有效率。排除條件包含 (1)重

複文獻、(2)非隨機對照試驗論文、(3)屬於

動物實驗 /基礎實驗、(4)診斷不符合、(5)實

驗組相較於對照組合併非耳穴按壓治療或無

法評估實驗組的單一療效、(6)資料不完整。

3. 資料萃取及文獻品質評估  

文獻搜尋、篩選與評讀過程由兩位審查

者獨立完成，再進行交叉比對，當無法取得

共識時尋求第三位審查者的幫助和指導。納

入的資料包含文獻基本資料，如第一作者、

發表時間、受測者資料、研究設計、對照組

和實驗組介入措施、治療週期、總有效率、

匹茲堡睡眠質量指數及不良事件。其中以總

有效率作為主要結果，透過將各篇文獻中「有

效」、「顯效」或「痊癒」共同視為「有效」

並進行計算。

兩位審查者依據 Cochrane偏差風險評

估工具進行文獻品質評估 [18]，該工具包

括以下六個項目：(1)隨機分配過程中產生

的誤差（Bias arising from the randomization 

process）；(2) 偏離預期介入而產生的誤

差（Bias due to deviations from the intended 

interventions）；(3)結果數據缺失所產生的

誤 差（Bias due to missing outcome data）；

(4) 測量試驗結果所產生的誤差（Bias in 

measurement of the outcome）；(5)選擇性報

告試驗結果所產生的誤差（Bias in selection of 

the reported result）；(6)整體風險（Overall）

[19]。

4. 統計分析 

本研究透過統計軟體 Review Manager 

5.4 進行統計分析，透過計算相對風險

比（Relative risk, RR） 或 風 險 差（Risk 

difference, RD）評估類別性結果數據，透過

計算平均差（Mean difference, MD）分析連

續性數據，並以森林圖呈現 95%信賴區間

（Confidence interval, CI）分析有效率。使用 

Cochran Q 檢定和 I² 檢定異質性。I²檢定小於

25%判斷為低異質性，25~50%為中度異質

性，大於 50%為高度異質性，另外 Q檢定以

P值 <0.10認為顯著，表示有異質性。若預

期納入研究異質性低，則採用固定效應模式

（Fixed effects model）分析；反之，則改用

隨機效應模式 （Random effects model）。後

續透過排除高風險文獻進行敏感度分析以確

立結果的穩健性。

5. GRADE 證據品質分析

本研究以 GRADE（Grading of Recomm-

endation,  Assessment,  Development and 

Evaluation）方法 [18]，針對每項結果分別分

析其研究偏差（Risk of bias）、結果不一致

（Inconsistency）、間接證據（Indirectness）、

估計值不精準（Imprecision）、發表誤差

（Publication bias），將結果的證據品質區分

成四種等級：高、中、低以及非常低。

6. 耳穴穴位網絡分析

本研究參考先前文獻之方法，透過規則

關聯探勘（Association Rule Mining）及社會

網路分析（Social Network Analysis）分析並

視覺化試驗中治療穴位的配對組成 [20-23]，

每組處方皆由多個穴位所組成。為探討穴位

間的配伍規律與核心組成，先對每組處置進

行穴位共現分析，將在同一處方中同時出現
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的任兩穴位視為一對關聯對（Edge），並記

錄其共現次數作為權重指標。接著，建構一

張以穴位為節點（Vertex）、共現關係為邊

的無向網絡圖。網絡分析與視覺化工具使用

NodeXL Pro，其為整合於 Microsoft Excel的

社會網絡分析模組。本研究於 NodeXL Pro中

進行以下設定與分析：節點大小（Size）：根

據每個穴位於所有處方中出現的頻率進行設

定，出現次數越多，節點越大。邊的粗細與

顏色（Edge width and color）：依共現次數分

級，次數越多者線條越粗，顏色由灰藍漸變

至橘紅與深紅，以凸顯常見穴位配對。網絡

佈局採用 Harel-Koren Fast Multiscale排列演

算法，使具高度連結性的穴位自動聚集於圖

中心，便於辨識核心區塊與常見配伍群。

結果

1. 搜尋結果

截至 2025年 6月，在排除重複文獻 11

篇、非隨機對照試驗論文 86篇、動物實驗或

基礎實驗 5篇、診斷不符合 83篇、介入不符

合 115篇及因無對照組故資料不完整 5篇，

最終本研究納入 6篇文獻 [24-29]，文獻篩選

過程和結果如圖一。 

2. 文獻描述

本研究以耳鳴患者作為實驗對象，其中

三篇未明確描述其診斷依據或排除標準 [25, 

26, 28]；一篇明確排除耳道病變、外傷或系

統性疾病等潛在次發性耳鳴因子 [27]；兩篇

採用西醫診斷標準進行耳鳴診斷 [24, 29]。最

終共納入 701位參與者（實驗組 355位；對

照組 346位），年齡從最低 12歲，到最高可

能為 82歲，參與者病程從數天至 23年不等，

每篇研究的對照組治療皆不相同，但實驗組

介入措施皆同對照組再加上耳穴按壓，治療

時間 20天到 3個月。納入文獻之特性列於表

一。 

圖一　文獻篩選流程圖
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因三篇對照試驗僅提到以隨機數字表產生分

配序列，一篇表明透過診序單雙隨機分配，

其餘兩篇未明確說明分配方法，且所有文

章中皆未說明是否符合分配隱匿，因此在分

派偏差處多呈現不確定或高風險。介入治

療部分，六篇文獻皆適用治療意向分析法

（intention-to-treat analysis）進行分析，因本

研究耳穴按壓難以盲性，而文獻中均無明確

敘述是否因受試環境影響偏離介入，故評為

不確定風險。在結果數據分析方面，所有納

入的文獻失去追蹤人數皆小於 20%，結果評

為低風險。測量試驗分析以主要症狀的主觀

評估為測量結果，評估結果者在其中一篇未

有盲性 [25]，評估為高風險，其他文獻中則

均未被討論，故評估為不確定風險。所有納

入文獻之報告試驗結果皆無多重結果測量或

分析，但因並無發表研究計劃，無法得知是

否與研究計畫一致，故皆為不確定風險性。

最終，納入文獻中整體風險偏中度至高度。 

4. 療效分析

圖二　納入研究文章之偏差風險評估圖

圖三　納入研究之個別偏差風險摘要

3. 文獻品質評估

我們評核六篇已發表文獻之偏差風險

[24-29]，如圖二與圖三。在隨機分配部分，



53呂羿慶　林庭淇　廖健安　曾亮維

4.1 總有效率

所納入的文獻皆以有效率作為指標 [24-

29]，並以患者主觀感受差異作為有效之判

斷依據，因為預期異質性較大故採隨機效果

模式分析，結果如圖四，表明配合耳穴按

壓有顯著的臨床有效率（RR=1.44, 95% CI 

[1.09, 1.89], random effects model），然而研

究之間存在異質性（P<0.00001, I²=92%）。

因有較高風險，故我們排除游紹雄（2002）

的數據進行敏感性分析 [28]，如圖五，顯示

耳穴按壓實驗組相較於對照組仍有統計上的

差異（RR=1.18, 95% CI [1.10, 1.27], random 

effects model），且排除後結果即為低異質性

（P=0.38；I2=4%）。

圖四　總有效率之統合分析

圖五　總有效率之敏感性分析

4.2 �匹茲堡睡眠質量指數（Pit tsbu rgh 

Sleep Quality Index, PSQI）

有兩篇文獻使用 PSQI作為次要結果 [26, 

27]，結果如圖六所示，與對照組相較，耳穴

按壓治療改善 PSQI優於對照組，具有統計

上的差異（MD=-0.90，95% CI [-1.42, -0.38], 

random effects model），且異質性低（P=0.51；

I2=0%）。

4.3 不良事件

兩篇文獻於文中提及並無不良反應 [25, 

27]，其他篇則無相關說明，故結果如圖七，

顯示兩者無統計上顯著差異（RD=0.00，95% 

CI [-0.02, 0.02], random effects model），且為

低異質性（P=1.00；I2=0%）。

4.4 發表偏差分析

因為納入文獻少於 10篇，不適用以漏斗
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圖分析文獻的發表偏差。

4.5 GRADE 證據品質

經過 GRADE評估後結果如表二，總有

效率、PSQI證據品質為非常低，不良反應

之證據品質為低。由於有一半的文獻具有高

偏差風險，故 GRADE中，Risk of bias部分

皆為 very serious concern。總有效率因為信

賴區間包含最小臨床重要差異值（1.25），

在 Imprecision 處 評 為 serious concern[30]。

另外，總有效率因為異質性 >70%，針對

Inconsistency評定為 very serious concern，而

PSQI因為屬於間接結果，Indirectness評定為

serious indirectness。

5. 耳穴穴位網絡分析

本研究共納入六篇文獻，然因其中一篇

無明確穴位使用 [29]，我們統整其餘五篇研

究中使用的針灸處方 [24-28]，繪製成耳穴網

絡圖，如圖八。透過網絡圖分析，我們可以

發現耳鳴的核心耳穴配對為耳神門及內耳，

不僅出現次數最高為 5，共現程度也最高，五

篇研究皆有使用此二穴位。其次重要的穴位

為肝、心、外耳、內分泌、脾、腎、皮質下，

出現次數為 3。

討論

本研究是第一篇以耳穴按壓介入耳鳴治

療為主題的系統性回顧及統合分析，總共納

入六篇隨機對照試驗 [24-29]，研究對象年齡

約介於 12~82歲之間，經統合分析以後，我

們發現耳穴按壓配合常規治療可能比單獨使

用常規治療治療耳鳴的療效更佳，且有效率

經敏感性分析後（圖五），實驗組相較於對

照組仍有統計上顯著差異（P<0.0001），暗

示耳穴按壓治療耳鳴的潛力。

針對主要結果異質性高，由於總有效率

是以主觀感受評估，導致測量結果容易有誤

差。納入標準方面，六篇研究對耳鳴的診斷

標準並不一致，其中三篇文獻未提及西醫相

關診斷的納入與排除準則 [25, 26, 28]，使得

圖六　匹茲堡睡眠質量指數（PSQI）之統合分析

圖七　不良事件之統合分析
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表二　GRADE evidence profile

No. of studies Risk of bias Inconsistency Indirectness Imprecision
Publication 

bias
Auricular

acupressure
Placebo

RR/MD/RD
(95% CI)

Absolute risk 
control risk

Quality

總有效率

6 (RCT)
very serious

concerna

very serious
concernb

no serious
indirectness

serious 
imprecisiond not applicable

327/355
(92.1%)

220/346
(63.6%)

RR 1.44
(1.09-1.89)

280/1000
(57-566)

⊕〇〇〇

very low

匹茲堡睡眠

質量指數

2 (RCT)

very serious 
concerna

no serious 
inconsistency

serious 
indirectnessc

no serious 
imprecision

not applicable 130 130
MD -0.90

(-1.42- -0.38)
-

⊕〇〇〇

very low

不良事件

2 (RCT)
very serious 

concerna

no serious 
inconsistency

no serious 
indirectness

no serious 
imprecision

not applicable
　0/141
(0.0%)

0/135
(0.0%)

RD 0.00
(-0.02-0.02)

not pooled
⊕⊕〇〇

low

a   ≥ 25%高偏差風險。
b  I2  > 70%。
c  屬於間接結果。
d  95%信賴區間含括最小臨床重要差異值。

樣本異質性未明；再者，各研究納入的患者

年齡分佈廣、耳鳴病程長短差異大；加上部

分文獻雖有根據不同中醫證型的患者給予相

對應的治療 [25, 28]，但卻未針對不同證型進

行各別分析及探討；另外，耳穴按壓介入所

使用的穴位也未統一，治療時長從 20天到 3

圖八　耳鳴之耳穴網絡圖
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個月不等。其中游等（2002）與其他研究的

偏差最大 [28]，可能源於「診斷方式不明確

（僅提及為耳鳴患者）」、「介入時間較其

他研究長（1個月至 3個月，其他研究為 1個

月以內）」、「年齡結構分佈不明（僅提及

為 12到 68歲）」與「結果判定主觀寬鬆（僅

提及耳鳴強度或頻率減少即為有效）」等多

重因素的共同影響，且多項內容未透明化，

導致難以分析其中差異。基於上述原因，未

來需要有更一致的納入標準、介入，以及更

客觀的評量，才能提升研究結果及證據品質。

針對次要結果，實驗組 PSQI的進步分數

與對照組比較雖然有顯著差異（P=0.0007），

但進步分數差異有限（MD=-0.90, 95% CI 

[-1.42, -0.38], random effects model），此部

分有其他針對原發性失眠 [31]、癌症患者失

眠的耳穴按壓統合分析研究 [32]，皆表明

耳穴按壓對此兩個族群 PSQI的改善具有顯

著 差 異，MD 分 別 為 -3.62（95% CI [-4.59, 

-2.65], P<0.00001）、-3.88（95%CI [-5.24, 

-2.53], P<0.00001），皆達到最小臨床重要差

異（Minimal clinically important difference）

2.5[33]，並指出各研究中最常使用的耳穴有

耳神門與心點，其次是皮質下，可做為未來

進一步研究的參考。

在中醫的理論中，認為治療耳鳴時，正

確的辨證取穴是療效的關鍵 [26, 29]。而過去

文獻中較常研究針灸、頭皮針與耳鳴的相關

性，一篇針灸治療耳鳴的統合分析顯示針灸

組與對照組相比在總有效率上具有顯著差異

（RR=2.49, 95 % CI [1.06. 5.84], P=0.04）[34]；

而頭皮針治療耳鳴的統合分析同樣顯示頭皮

針與對照組相比也具有顯著療效（RR=1.25, 

95% CI [1.16, 1.35], P<0.00001）[9]。與本研

究結果相比，我們發現耳穴按壓同樣具有療

效。此外，針灸及頭皮針屬於侵入性治療，

患者可能會有疼痛、出血的副作用，而耳穴

按壓則提供了另一種非侵入性、高安全性且

易於居家進行的治療選擇。

針對耳穴的選擇，根據納入文獻的穴位

整理，我們可以發現耳神門與內耳穴的組合

是治療耳鳴的核心穴位組合。內耳穴在耳穴

全息對位對應耳朵，具調節內耳功能，常用

於治療耳鳴、暈眩，耳神門則具有鎮靜安神

的效果 [24, 27]。傳統中醫的認識中，不僅

心與神志、睡眠有聯繫，如《素問‧靈蘭秘

典論》：「心者，君主之官也，神明出焉

[14]。」而心與耳亦有聯繫，如《素問‧金

匱真言論》：「南方赤色，入通於心，開竅

於耳 [14]。」不管是透過典籍記載，或是現

代研究中耳神門透過安定神經來改善睡眠的

想法，均對耳神門治療耳鳴與睡眠有一定的

提示，也呼應目前文獻中多以涵蓋心理諮詢

成分的耳鳴治療策略，療效較為顯著 [3, 4]。

另外，耳神門目前已知能增強副交感神經活

性 [35]，Peng等（2018）透過功能性核磁共

振造影發現經耳迷走神經刺激耳穴中的耳神

門、腎點、肝點、胰膽點可以在健康人身上

改變聽覺、邊緣和前額葉皮質中的血氧濃度

相依對比機制，可能與耳鳴治療的潛在機制

相關 [36]。同時耳穴按壓透過特定穴位不只

可以調節整體氣血，亦可以增加內耳毛細胞

血管壁滲透壓、提高局部血液循環以促進神

經修復 [29, 37]。從耳朵局部的治療來看，

Schlee等（2021）於一項臨床研究中，發現

耳廓按摩療法能夠緩解耳鳴症狀 [38]。陳等

（2025）透過回顧性分析，表明耳穴按壓具

有治療耳鳴的效果，可以降低耳鳴的響度及

其對日常生活和心理情緒症狀的影響 [12]，

與本研究的結果一致。
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本研究結果經過 GRADE評讀以後，總

有效率、PSQI證據等級顯示為非常低，不良

反應證據等級為低，主要是因為有一半的文

獻具有高偏差風險。另外，總有效率的 95%

信賴區間含括最小臨床重要差異值，代表需

要更高品質、更嚴謹的研究才能明確驗證本

次的結果。另外，前述游等（2002）可能因

介入時間較長 [28]，總有效率更加顯著，將

介入及觀察時間延長是未來研究可以考慮的

方向。

在臨床應用方面，耳穴按壓只需要將王

不留行籽或磁珠等黏貼於特定耳穴上，並衛

教患者回家操作方式及注意事項，便可請患

者自行返家操作。相對於其他常見的治療，

如認知行為治療、正念、耳鳴再訓練療法、

經顱磁刺激、藥物治療或是針灸治療等，耳

穴按壓易於學習，且具備非侵入性、高安全

性、成本低及易於居家進行的優勢。在本研

究中，耳穴按壓展現出對耳鳴症狀改善的潛

力，且可以同時合併其他處置並行，提供了

值得進一步推廣與研究的方向。

本研究雖然肯定耳穴按壓的潛力，但有

三點限制，第一，納入文獻數量不足，樣本

數過少，且各篇對於耳鳴的診斷並不一致；

第二，文獻品質整體半數具有中度風險，另

外半數具有高度風險，且經統合分析的結果

顯示研究間存在顯著異質性，進行敏感性分

析後，雖異質性明顯下降且結果趨於一致，

附錄、搜尋策略

資料庫 搜尋關鍵字 

Cochrane Library
tinnitus AND ((((auricular acupressure) OR (auricular acupoint)) OR 
(auriculotherapy)) OR (auricular therapy))

MEDLINE
(tinnitus.mp. or tinnitus/) and (auriculotherapy/ or auricular acupressure.
mp. or auricular acupoint.mp. or auricular therapy.mp.)

PubMed
("tinnitus"[MeSH Term] OR tinnitus) AND ("auriculotherapy"[MeSH 
Term] OR (auriculotherapy) OR (auricular acupressure) OR (auricular 
acupoint) OR (auricular therapy))

Embase
('tinnitus'/exp OR tinnitus) AND ('auricular acupressure'/exp OR 
'auriculotherapy'/exp OR 'auricular therapy'/exp OR 'auriculotherapy' OR 
'auricular acupressure' OR 'auricular acupoint' OR 'auricular therapy')

Chinese Electronic Periodical 
Services (CEPS)

(([ALL3]=(耳穴 ) OR [ALL3]=(耳豆 )) AND [ALL3]=(耳鳴 ))

China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI)

耳鳴 and 耳穴

耳鳴 and 耳豆

ClinicalTrials.gov
Condition/disease: tinnitus
Condition/disease: acupressure, auricular acupoint

ProQuest
(tinnitus) AND (auriculotherapy OR auriculotherapy OR auricular 
acupressure OR auricular acupoint OR auricular therapy)
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但考量整體文獻品質與結果證據等級為低或

非常低，因此本研究結果應謹慎解讀，惟其

一致性仍可作為後續研究之參考依據；第三，

治療期間長短並未固定，且部分資料並未詳

述治療流程，並缺乏長期追蹤以確認長期療

效。因為上述的原因，結果未能完全披露真

實性，需要更嚴謹的研究證實。

結論

在這項研究中，所納入的證據品質整體

屬非常低，但統合分析的結果提示，耳穴按

壓配合常規治療可能較單純使用常規治療更

能改善耳鳴症狀，並可能改善睡眠品質；同

時未發現明顯副作用增加。考量耳穴按壓具

非侵入性、高安全性、成本低且易於居家執

行的特性，耳穴按壓具有作為耳鳴輔助治療

的潛力，未來需要更多高品質之隨機對照試

驗進一步驗證。
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Original Article

Effectiveness of Auricular Acupressure in Treating 
Tinnitus: Systematic Review and Meta-Analysis

Yi-Chin Lu1, #, Ting-Chi Lin1, #, Jian-An Liao2, 3, Liang-Wei Tseng1, *

1 Division of Chinese Acupuncture and Traumatology, Center of Traditional Chinese Medicine, Taoyuan 
Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, Taiwan

2Department of Traditional Chinese Medicine, Keelung Chang Gung Memorial Hospital, Keelung, Taiwan
3School of Traditional Chinese Medicine, College of Medicine, Chang Gung University, Taoyuan, Taiwan 

Background: Tinnitus is usually defined as the perception of sound in the absence 
of a corresponding external acoustic stimulus. Due to the lack of universally effective 
treatment, non-invasive and home-manageable auricular acupressure may offer a 
suitable alternative therapy. This study aimed to evaluate the clinical effectiveness of 
auricular acupressure in treating tinnitus through systematic review and meta-analysis. 
Methods: Databases including Cochrane Library, MEDLINE, PubMed, EMBASE, 
CEPS, CNKI, ClinicalTrials.gov and ProQuest were systematically searched up to June 
2025. We assessed the quality of included studies with the Cochrane risk of bias tool, 
performed statistical analyses with Review Manager 5.4 and evaluated the certainty of 
pooled results of each meta-analysis using the GRADE system. We performed network 
analysis on the auricular acupoints identified across studies using NodeXL Pro. Results: 
Six randomized controlled trials were included, revealing moderate to high overall 
risk of bias. Auricular acupressure combined with conventional treatment significantly 
improved the total effective rate compared with conventional treatment alone (RR=1.44, 
95% CI [1.09, 1.89], random effects model). Auricular acupressure also significantly 
improved Pittsburgh Sleep Quality Index scores (MD=-0.90, 95% CI [-1.42, -0.38], 
random effects model) without adverse effects being reported. Network analysis revealed 
that the Ear Shenmen and Inner Ear points were the most frequently utilized core 
acupoints. Conclusion: Auricular acupressure is significantly effective in alleviating 
tinnitus symptoms and improving sleep quality, with high safety. It can be considered as 
an effective adjunctive therapy for tinnitus.

Keywords:  Tinnitus, Auricular acupressure, Acupoint network analysis, Systematic 
review and meta-analysis
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