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摘要摇 目的：观察中药联合针灸治疗突发性耳聋的临床疗效。方法：选择符合突发性耳聋诊断标准的患者，随机分为治疗组 远园
例和对照组 远园 例，治疗组用针灸及中药治疗，并用血塞通注射液；对照组用凯时及甲钴胺治疗。结果：治疗组总有效率为
怨员郾 远苑豫。对照组总有效率为 苑猿郾 猿猿豫。圆 者相比有显著性差异（孕 约 园郾 园缘）。结论：针灸及中药结合治疗突发性耳聋有确切的临
床疗效。

关键词摇 突发性耳聋 辕中医药疗法；突发性耳聋 辕针灸疗法
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摇 摇 突发性耳聋是指突然发生的，可在数分钟、数小时
或 猿 天以内出现原因不明的感音神经性听力损失，至
少在相连的 圆 个频率听力下降 圆园凿月 以上，简称突聋，
属中医学“暴聋”范畴。发病率约为每年 缘 耀 圆园 例 辕 员园
万人［员］，且近年来发病人数有增加趋势。本病也是世

界公认的耳鼻喉科疑难急症之一，病因尚不明确，病理

改变复杂，治疗困难，如未及时治疗，常导致不可逆的

听力损失，至今国内外尚无广泛公认的治疗方法。目

前临床上多采取综合治疗。通过临床观察和前期研

究，我们运用中药联合针灸治疗本病取得良好的疗效，

现将我科 圆园园苑 原 圆园员园 年治疗的突聋患者临床资料总
结如下。

员摇 资料与方法
员郾 员摇 一般资料摇 以符合突发性耳聋诊断标准和纳入
标准的患者作为观察对象。全部病例来自于我院耳鼻

喉科、针灸科门诊及住院病例，时间为 圆园园苑 原 圆园员园 年。
采取 杂粤杂软件产生随机数字将符合纳入标准的突发性
耳聋患者随机分为治疗组和对照组。共纳入 员圆园 例，
每组均为 远园 例。其中男性 缘怨 例，女性 远员 例；年龄 员愿

耀 远源 岁；病程 员 耀 员源 天。左耳 猿怨 例，右耳 源缘 例，双耳
猿远 例，共 员缘远 耳。伴耳鸣 员员猿 例，眩晕 苑园 例。员圆园 例
中合并其他疾病者 源源 例，伴糖尿病 员源 例，原发性高血
压 圆苑 例，高血脂症 愿 例，冠心病 愿 例，颈椎病 员缘 例，脑
梗死病史 圆 例。所有患者均行听力学检查。以 缘园园、
员园园园、圆园园园、源园园园匀扎 的平均听阈为准，将耳聋进行分
级：听力损失 源员 耀 缘缘凿月 为轻度聋，缘远 耀 苑园凿月 为中度
聋，苑员 耀 怨园凿月为重度聋，跃 怨园凿月 为极重度聋。本研究
中轻度聋 圆苑 例（圆圆郾 缘豫），中度聋 源苑 例（猿怨郾 圆豫），重
度聋 猿愿 例（猿员郾 苑豫），极重度聋 愿 例（远郾 苑豫）。
员郾 圆摇 诊断标准
员郾 圆郾 员摇 西医诊断标准 摇 根据突发性耳聋的诊断和疗
效评价标准［圆］（圆园园远 年）制订。员）突然发生的，可在数
分钟、数小时或 猿 天以内。圆）非波动性感音神经性听
力损失，可为轻、中或重度，甚至全聋。至少在相连的

圆 个频率听力下降 圆园凿月 以上。多为单侧，偶有双侧同
时或先后发生。猿）病因不明（未发现明确原因包括全
身或局部因素）。源）可伴耳鸣、耳堵塞感。缘）可伴眩
晕、恶心、呕吐，但不反复发作。远）除第Ⅷ颅神经外，无
其他颅神经受损症状。

员郾 圆郾 圆摇 中医证型诊断标准摇 根据《中医病证诊断疗效
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标准》［猿］暴聋的证候分类。员）风邪外犯：突发耳聋，伴
鼻塞、流涕，或有头痛、耳胀闷，或有恶寒、发热、身疼。

舌苔薄白，脉浮。圆）肝火上炎：情志抑郁或恼怒之后，
突发耳聋，伴口苦口干，便秘尿黄，面红，目赤。舌红，

苔黄，脉弦数。猿）气滞血瘀：耳聋伴耳胀闷感，耳鸣不
休，或耳聋因强大声音震击而成。舌质暗红，脉涩。一

般来说，起病急、病程短者以实证多见。故本课题选取

以上 猿 种临床常见的中医证型辨证治疗。
员郾 猿摇 治疗方法
员郾 猿郾 员摇 治疗组摇 员）风邪外犯证方药：银翘散加减。金
银花 员缘早，连翘 员缘早，桔梗 员园早，防风 员园早，柴胡 员园早，香附
员缘早，川芎 员园早，芦根 员缘早，赤芍 员园早，葛根 员缘早，生甘草
远早，石菖蒲 员园早。肝火上炎证方药：龙胆泻肝汤加减。
龙胆草 员圆早，栀子 员圆早，黄芩 员缘早，当归 员缘早，柴胡 员园早，生
地黄 员缘早，泽泻 员园早，车前子（另包）员园早，郁金 员园早，石菖
蒲 员园早，甘草 远早，菊花 员圆早，薄荷（后下）员园早。气滞血瘀
证方药：通窍活血汤加减。赤芍 员园早，川芎 员园早，丹参
员园早，石菖蒲 员园早，柴胡 员园早，红花 远早，连翘 员园早，当归
员园早，香附 怨早，郁金 怨早，路路通 怨早，葛根 员园早，枳壳 员园早，
佛手 员园早，甘草 远早。用中药煎剂口服。员 日 圆 次，员源 天
为 员 个疗程。圆）针灸治疗：每次针刺取翳风、耳门、听
宫、听会、外关、合谷、足三里、三阴交、太溪、太冲、足窍

阴等腧穴，行针手法发病早期用泻法，发病后期用平补

平泻法。每次留针 猿园皂蚤灶，隔日针刺 员 次。员源 天为 员
个疗程。在针刺治疗中要求取穴准确、操作规范。猿）
血塞通注射剂，每次用 源园园皂早，用 园郾 怨豫氯化钠注射液
圆缘园皂蕴稀释后缓慢静脉滴注，员 日 员 次，员源 天为 员 个
疗程。

员郾 猿郾 圆摇 对照组摇 用凯时输液治疗及口服西药。凯时
注射液（前列腺素 耘员），每次用 员园μ早，用 园郾 怨豫氯化钠
注射液 员园园皂蕴稀释后缓慢静脉滴注，员 日 员 次，员源 天为
员 个疗程。甲钴胺胶囊 缘园园μ早 口服，员 日 猿 次。员源 天
为 员 个疗程。
员郾 源摇 观察内容摇 就诊时进行仔细耳鼻咽喉科查体，全
部患者治疗前进行纯音测听和声阻抗检查，部分患者

酌情进行脑干听觉诱发电位和必要的放射学检查（包

括头颅及内听道 悦栽、酝砸陨 等），以及相关血液检查（血
常规、血糖、血脂、凝血功能、生化检查等）。治疗后第

苑、员源 及 猿园 天复查纯音测听。随访 员 个月。
员郾 缘摇 疗效标准
员郾 缘郾 员摇 听力疗效评定 摇 根据中华医学会耳鼻咽喉科
学会［圆］（圆园园远）疗效分级标准，对患者治疗前后的电测
听结果进行疗效评价。员）痊愈：受损频率听阈恢复至
正常，或达健耳水平，或达此次患病前水平；圆）显效：

受损频率平均听力提高 猿园凿月以上；猿）有效：受损频率
平均听力提高 员缘 耀 猿园凿月；源）无效：受损频率平均听力
改善不足 员缘凿月；在病例报告表中记录症状消失的
天数。

员郾 缘郾 圆摇 耳鸣的疗效标准摇 参照《中药新药临床研究指
导原则》（圆园园圆）。员）耳鸣消失为痊愈；圆）耳鸣减轻为
有效；猿）无变化者为无效。
员郾 缘郾 猿摇 眩晕疗效判定标准摇 参照《中药新药临床研究
指导原则》（圆园园圆）。员）痊愈：头晕等症状消失；圆）有
效：头昏或眩晕减轻，仅伴有轻微的自身或景物的旋转

晃动感；猿）无效：头昏沉及眩晕等症状无改善或加重。
员郾 远摇 统计学方法 摇 应用 杂粤杂 软件做统计分析，采用
χ圆 检验。

表 员摇 治疗组听力疗效比较

中医辨证
例数
（耳）

痊愈
（豫）

显效
（豫）

有效
（豫）

无效
（豫）

总有效率
（豫）

痊愈率
（豫）

风邪外袭 员缘 怨 猿 圆 员 怨猿郾 猿猿 远园郾 园园
肝火上炎 圆源 员员 源 苑 圆 怨员郾 远苑 源缘郾 愿猿
气滞血瘀 圆员 员园 源 缘 圆 愿远郾 猿远 源苑郾 远圆
合计 远园 猿园 员员 员源 缘 怨员郾 远苑 缘园郾 园园

摇 摇 注：χ圆 越 远郾 怨愿源，孕 约 园郾 园员。

圆摇 结果
圆郾 员摇 耳聋治疗效果分析（见表 员）摇 治疗组 远园 例患者
中，经一个疗程治疗后，其中痊愈 猿园 例，占 缘园豫；显效
员员 例，占 员愿郾 猿猿豫；有效 员源 例，占 圆猿郾 猿猿豫；无效 缘 例，
占 愿郾 猿猿豫；总有效率为 怨员郾 远苑豫。对照组 远园 例中，痊
愈 圆源 例，占 源园豫；显效 怨 例，占 员缘豫；有效 员员 例，占
员愿郾 猿猿豫；无效 员远 例，占 圆远郾 远苑豫；总有效率 苑猿郾 猿猿豫。
经统计学处理，有效率有显著性差异，χ圆 越 远郾 怨愿源，孕 约
园郾 园员，显示治疗组疗效优于对照组。圆 组痊愈率比较，
χ圆 越 园郾 远园远员，孕 跃 园郾 园缘。其疗效率的比较见图表。
圆郾 圆摇 治疗组耳鸣及眩晕疗效见表 圆。

表 圆摇 治疗组耳鸣疗效

中医辨证 例数
痊愈
（豫）

有效
（豫）

无效
（豫）

总有效率
（豫）

痊愈率
（豫）

耳鸣 缘苑 猿苑 员愿 圆 怨远郾 源怨 远源郾 怨员
眩晕 猿苑 猿园 远 员 怨苑郾 猿园 愿员郾 园愿

圆郾 猿摇 对照组疗效见表 猿。
猿摇 讨论

通过临床观察说明中医辨证配合针刺、血塞通输

液治疗突发性耳聋的疗效优于目前临床常规的药物治

疗。多数学者认为突聋的病因有病毒感染、微循环病

变、自身免疫性疾病、迷路膜结构破裂和心理因素等，

突发性聋病因虽然目前尚不清楚，但以病毒性迷路炎

症和内耳微循环障碍为主要病因。治疗原则大都是改
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善内耳微循环，纠正缺氧化所致的代谢紊乱，并采取综

合治疗，尽快恢复听觉功能。中医学认为暴聋的病机

为风火上扰，少阳经气闭阻，耳窍失聪。肝火或肝胆失

于条达则致气滞血瘀，可以循经上干于耳，阻于耳之脉

络而发突聋。临床上暴聋多数为实证或本虚标实证，

常见风邪外犯、肝火上炎、气滞血瘀 猿 种证型。根据实
则泻之，同时配合针刺治疗，经临床观察治疗组疗效显

著，优于对照组。风邪外犯者用银翘散疏风清热、宣肺

通窍，并加香附、川芎、赤芍、葛根、石菖蒲理气活血通

窍。肝火上炎证者治宜清肝泻火、活血化瘀、涤痰开

窍，用龙胆泻肝汤加减，加郁金活血化瘀；石菖蒲通窍

聪耳；根据血随气逆的理论加薄荷、菊花平肝泻热以助

功效，达到上泻肝胆、下导湿热、解郁通窍的目的。气

滞血瘀证者治宜活血化瘀、行气通窍开闭，用通窍活血

汤加减，并加连翘、香附、郁金、路路通、葛根理气通窍、

疏风泄热。近年对中药治疗突发性耳聋的实验和临床

研究表明其作用机理可能有以下几个方面：员）降低血
液黏度，改善耳蜗的微循环，使内耳血流通畅。圆）通过
增加前列环素（孕郧陨圆）和降低血栓素（栽载粤圆）含量使血
管扩张，降低血小板聚集性，以利于内耳的血液供应。

猿）提高了超氧化物歧化酶（杂韵阅）活力，减轻自由基对
内耳的损伤。源）对抗耳蜗毛细胞凋亡发生。

表 猿摇 对照组疗效比较

例数
（耳）

痊愈
（豫）

显效
（豫）

有效
（豫）

无效
（豫）

总有效率
（豫）

痊愈率
（豫）

耳聋 远园 圆源 怨 员员 员远 苑猿郾 猿猿 源园郾 园园
耳鸣 缘远 圆源 园 圆远 远 愿怨郾 圆愿 源圆郾 愿缘
眩晕 猿猿 圆园 园 员园 猿 怨园郾 怨员 远园郾 远员

摇 摇 血塞通注射液为从三七中提纯的纯中药制剂，主
要成份为三七总皂苷。药理作用能增加脑血管流量，

扩张脑血管，改善血流动力学，能抑制血栓形成，提高

栽 原 孕粤活性。有延长凝血时间的作用，对缺氧所致的
脑损伤具有保护作用。我科在临床工作中应用血塞通

静脉联合中药治疗突发性耳聋多年，具有疗效好、副作

用少的优点。

古代医家对耳聋的针灸治疗，一般以针刺为主，以

选取耳周穴位，配合循经取穴，根据病之虚实辨证取

穴，这些经验一直为后世医家所沿用。“耳者，宗脉之

所聚也。”本课题针对突聋耳窍闭塞，经脉不畅等病机

特点，以开窍启闭，镇静安神，活血通络为治疗原则。

《灵枢·厥病》云：“耳聋无闻，取耳中。”《针灸甲乙经》

曰：“耳聋听宫主之，手足少阳，手太阳之会”“翳风

……手足少阳之会。”“耳聋鸣，头颌痛，耳门主之。”选

取耳门、听宫、听会、翳风等耳周穴位治疗突发性耳聋，

配穴实证取八脉交会穴外关、合谷、足三里、足少阳胆

经原穴足窍阴共奏通调少阳、清泻肝胆之效；虚证取脾

经络穴三阴交及肾经、肝经原穴太溪、太冲以滋阴益

肾；无论虚实，所取穴位中都包含具有调理气机的腧

穴，使周身气血通达，符合耳窍闭塞需畅通气机、血脉

的治疗原理。以上选穴遵循中医经典理论，并吸收了

历代医家的经验，结合现代医学的研究，使局部取穴和

循经取穴、辨证取穴有机地相结合，从而取得了良好的

临床疗效。针灸治疗研究认为针刺能通过神经途径调

节内耳和脑干微循环，改善内耳神经功能，促进内耳毛

细胞损伤的恢复，并对突聋患者血液流变有明显改善

作用，改变高黏血状态，表明通过针刺可活血化瘀、改

善局部或全身的缺氧状况。

另有文献［缘］报道，突发性耳聋未进行任何治疗，

猿圆豫 耀 远缘豫的患者可有不同程度的自愈。所以对突发
性耳聋的预后因素尚待进一步研究，并有必要建立规

范的诊断、治疗和评价指南，如何提高突发性耳聋的治

愈率值得进一步研究。因此，突发性耳聋的中医治疗

需要标准化，以达到其最佳治疗效果。针灸和中药治

疗突发性耳聋具有良好的临床疗效，值得进一步总结

和研究。
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投稿须知：撰写文章三要素
一篇文章主要从以下三方面衡量。这些也

是撰写文章的基本要求。

员郾 内容：员）有说服力，即材料典型，具有代
表性，比较新颖。圆）论点或命题正确。猿）用词和
数据正确，前后无矛盾。

圆郾 结构：员）主题明确，中心突出。圆）条理清
晰，层次分明。

猿郾 文理：员）概念、判断、推理要合乎逻辑。
圆）语法、修辞、标点运用恰当，即符合语法。
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