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摘要　目的：探讨针灸联合银杏达莫治疗炮震性耳鸣类军事训练伤的临床效果。方法：选取２０１５年８月至２０１６年７月军
事训练后产生的８４例因炮震训练引起单侧耳鸣的８４例患者作为研究对象，将患者按数字分组法随机平均分为２组，对
照组４２例采用银杏达莫注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ中静脉滴注进行治疗，观察组在此基础上辅以针灸治
疗，比较２组患者的治疗效果、症状改善情况、不良反应。结果：治疗２个疗程后，观察组患者痊愈２０例，线型１０例，有效
９例，无效３例，治疗有效率为９２８５％；对照组患者痊愈１５例，显效５例，有效１０例，无效１２例，治疗有效率为７１４２％；
观察组治疗有效率明显高于对照组，差异统计学意义（Ｐ＜００５）。２组在治疗前耳鸣评分及听力差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；观察组治疗后耳鸣评分（４０２±２２８）分、听力（３０７６±２５３）ｄＢ，同期对照组治疗后耳鸣评分（７９８±２４３）分、听
力（３５８４±２８６）ｄＢ，观察组耳鸣症状及听力明显较对照组好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组在治疗过程中均出
现了不同程度的不良反应，观察组恶心呕吐、皮疹、头晕等不良反应发生率为２８５８％与对照组的２３８０％比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针灸联合银杏达莫治疗炮震性耳鸣类军事训练伤的临床效果显著，能有效改善耳部血液循
环，辅助中医针灸治疗可疏通经气、活血化瘀，有利于本病的根治，提升整体治疗的优势，且安全性高，不良反应可控，具有

积极的临床意义。
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　　耳鸣是指患者自觉耳内或颅内有响声，但外部
并无相应声源存在。而炮震性耳鸣是由工业爆破及

军事训练中中耳气压伤导致，鼓室相对负压产生中

耳气压伤，鼓室黏膜毛细血管中的内压大于鼓室内

压，从而引发鼓膜充血或出血，鼓膜向鼓室内陷，使

患者出现耳闷、耳鸣、耳中隆隆作响、听力下降等耳

部症状，严重者甚至造成耳聋［１］。西医对本病的治

疗无特效疗法，一般认为与血液流变学的改变导致

的血液循环的障碍有关，采用改善血液循环药物治

疗，银杏达莫是治疗炮震性耳鸣是常用的药物，但疗

效有限［２］。中医认为，炮震性耳鸣属于“爆聋”“卒

聋”等范畴，耳部汇聚全身经脉，与五脏六腑关系紧

密，耳鸣的发病与经络运行不畅、脏腑气血功能失调

密切有关，采用针灸治疗能够直接作用于耳部，疏通

经络气血，改善耳部经气徇行及气血营养，对提升耳

部微循环，改善鼓膜充血，缓解耳鸣症状有良好效

果［３］。本研究将因炮震训练引起单侧耳鸣的８４例
患者作为研究对象，采用银杏达莫联合针灸治疗，获

得明显治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年７月
某陆军部队单位在军事训练后产生的８４例因炮震
训练引起单侧耳鸣的患者作为研究对象。本研究分

组法经我院伦理委员分批准，患者本人同意，将８４
例患者按数字分组法随机平均分为观察组和对照

组。２组均为男性军人，观察组４２例，年龄１９～３６
岁，平均年龄（２６７±３８）岁，病程１～５ｄ，因炮发射
引起３０例，冲锋枪射击引起３例，导弹发射引起９
例；对照组４２例，年龄１９～３３岁，平均年龄（２５２±
３６）岁，病程０５～６ｄ，因炮发射引起３２例，冲锋枪
射击引起５例，导弹发射引起５例；２组患者的性别、
年龄、病程、致病原因、临床表现等比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合炮震性耳鸣类军
事训练伤诊断标准，均为军队训练后产生，发病耳侧

别无特异性，有明确的炮震诱因，临床表现为耳鸣不

断，耳闷胀，出现不同程度的听力障碍［４］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者，且发病时间

在１周以内，年龄低于６０岁者。
１４　排除标准　排除生理性、病理性及其他明确病
因所致耳鸣，或其他原因导致的听力下降；有原发性

耳部疾病者；药物使用过敏者；有严重精神疾病者。

１５　脱落与剔除标准　无法配合治疗以及中途放
弃治疗者，无法跟踪随访者。

１６　治疗方法　对照组给予银杏达莫注射液（贵州
益佰制药股份有限公司生产，国药准字 Ｈ５２０２００３２）
２０ｍＬ加入２５０ｍＬ葡萄糖溶液中静脉滴注，２次／ｄ。
同时口服复合维生素 Ｂ片（广东恒健制药有限公司
生产，国药准字Ｈ４４０２１１６４），０２ｇ／次，３次／ｄ，连续
治疗２周为１个疗程，连续治疗２个疗程［５］。在此

基础上，观察组采用针灸治疗，主穴采用独特的脊穴

点段针刺疗法理论进行治疗，采用的穴位为独创穴

位，将取穴规范化，能够进行重复性操作。取患者颈

１、２穴段，平第一颈椎后弓上缘中点旁开１５寸和
平第二颈椎棘突中点旁开１５寸两处共同组成，平
第二颈椎棘突下缘中点旁开１５寸处共同组成。患
者取俯卧位，局部进行皮肤消毒，选用 ３０号
２５～４０ｍｍ毫针，缓缓进针，直刺 １５寸达到穴位，
得气后捻转进针。治疗１次／ｄ，针刺留针半小时，与
此同时，每次选取耳门，听宫，听会、翳风，中诸５个
穴中的 ３个穴位辅主治疗，每次留针 ２０ｍｉｎ左
右［６７］。治疗１４ｄ为１个疗程，间隔３ｄ后可以进行
下１个疗程的治疗，坚持治疗２个疗程后观察治疗
效果。

１７　观察指标　治疗后复查所有患者耳鸣症状及
听力情况，耳鸣症状采用耳鸣评分法，总分２１分，得
分越高表示症状越重［９］，听力测试采用主观测试和

客观测试２种方法，综合判断听力情况［１０］；治疗过

程中观察有无恶心呕吐、皮疹、头晕等不良反应发

生。

１８　疗效判定标准　痊愈：症状及体征完全消失，
耳鸣自觉症状消失，听力恢复正常，未遗留任何耳部

不适，１个月后未有复发；显效：症状及体征明显改
善，耳鸣及伴随症状明显减轻，听力明显好转，耳部

不适感明显减轻；有效：症状及体征有所改善，耳鸣

及伴随症状有所减轻，听力有所提高，耳部不适感有
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所好转；无效：症状及体征无明显改善，耳鸣及伴随

症状无改善，听力无恢复，耳部有明显不适［８］。

１９　统计学方法　本研究应用 ＳＰＳＳ１９０统计软
件包分析数据，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，用χ２进行检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　治疗２个疗程后，观
察组患者痊愈２０例，显效１０例，有效９例，无效３
例，治疗有效率为９２８５％；对照组患者痊愈１５例，
显效５例，有效 １０例，无效 １２例，治疗有效率为
７１４２％；观察组治疗有效率明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗前后耳鸣及听力改善情况比较
　２组在治疗前耳鸣评分及听力差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组耳鸣症状及听力明显较对照组
好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后耳鸣及听力改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 耳鸣评分（分） 听力（ｄＢ）

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １３２１±３１６ ４１０９±３２４
　治疗后 ４０２±２２８ ３０７６±２５３△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １３５７±３４８ ４０８８±３５２
　治疗后 ７９８±２４３ ３５８４±２８６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗后不良反应比较　２组在治疗过
程中均出现了不同程度的不良反应，观察组不良反

应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗后不良反应比较［例（％）］

组别 恶心 呕吐 头晕 皮肤过敏 不良反应

对照组（ｎ＝４２） ５（１１９１） ３（７１７） １（２３６） １（２３６） １０（２３８０）
观察组（ｎ＝４２） ５（１１９１）５（１１９１） １（２３６） １（２３６） １２（２８５８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

３　讨论
现代医学研究将爆炸性耳聋耳鸣归纳于空发性

耳聋鸣的一种类型，是指突然发生巨大声响引起的

听觉器官急性损伤［１１］。军事训练中由于防护不当

或缺乏必要的防护设备，冲击波气浪直接作用于听

觉器官，导致耳部急性严重外伤，轻者鼓膜充血出

血、重者鼓膜破裂，中耳听骨破坏，内耳组织损坏出

血。患者受震后当即感觉双耳失听，剧烈耳鸣，耳痛

等症状，部分患者可伴有眩晕、呕吐等症状和脑震

荡。听力检查表现出严重的听力障碍，甚至听力完

全丧失。轻者可部分恢复听力，重者可致永久性耳

聋［１２］。

本病的病理机制复杂，炮震性耳鸣发病时首先

出现内耳血循环障碍，继之耳蜗毛细胞损伤，耳蜗病

变主要在距耳蜗基底圈９ｍｍ区开始，以第二圈损
伤最重，出现外毛细胞弥散性或节段性破坏消失，严

重者内外毛细胞全部破坏，基底膜塌陷，甚至螺旋神

经节细胞及神经纤维亦变性［１３１４］。临床检查可见鼓

膜充血、出血，或穿孔，表面附有血痂，有时可见到听

小骨脱位。听力曲线多为水平下降型，高音陡坡下

降或斜坡下降型。有平衡障碍者，可出现自发性眼

球震颤，前庭功能迟钝或消失［１５］。

本病目前无特效治疗方法，关键在于预防和早

期治疗。战前要进行教育，要佩带防护耳塞、耳罩或

头盔，既能防震又不防碍通信联络［１６］。受震时张

口，用手指堵塞外耳道。治疗上主要应早期治疗，用

改善内耳微循环、神经营养药及有利于细胞代谢的

药物，如维生素Ｂ族、低分子右旋糖酐、三磷酸腺苷、
川芎注射液、复方葛根片，复方丹参片或高压氧疗法

可获得一定疗效［１７］。

本研究中采用银杏达莫注射液，其主要成分为

银杏总黄酮和双嘧达莫。银杏总黄酮具有扩张冠脉

血管、脑血管，改善脑缺血产生的症状和记忆功能。

双嘧达莫可抑制血小扳聚集，高浓度（５０μｇ／ｍＬ）时
可抑制血小板释放［１８］。因此，本药可缓解血管痉

挛，改善脑部血供，改善内耳前庭、脑干前庭神经核

区域的微循环，增加耳部血液微循环，改善听觉细胞

的供血供氧，改善耳鸣症状［１９］。其作用机理为抑制

血小板Ａ２受体，刺激腺苷酸环化酶，使血小板内环
磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）增多，血小板活化因子（ＰＡＦ）、胶
原和二磷酸腺苷（ＡＤＰ）受到抑制，从而抑制血小板
聚集。临床经大鼠长期毒性实验表明，采用人用量

的１２５倍、６２５倍及３１２５倍腹腔注射给药３０ｄ，未
见毒性反应［２０］。说明本药的不良反应率较低，能够

产生较好的耐受性，但临床使用时偶有恶心、呕吐、

头晕、皮肤过敏反应发生，不良反应较为轻微，停药

后可自行缓解，无需特殊处理。

中医认为，突发性耳鸣、耳聋中医上属于“爆

聋”“卒聋”的范畴，认为爆炸后耳聋耳鸣是因惊魂

骇魄，肝肺被伤，气滞血瘀的所致［２１］。我国传统医

学认为耳为肾之上资，主听觉、司位觉、协平衡，属阳

窝，喜温通，性属水，喜清静。周身上下精气血充盈，

经络畅通，气行血运，上濡耳资，则耳能正常发挥功
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能。在我国著名的中医典籍《黄帝内经》之《灵枢·

邪气脏腑病形》篇中所言：“十二经脉，百六十五络，

其血气皆上于面而走空资，……其别气走于耳则为

听。”耳司听功能离不开脏腑功能正常发挥和经络运

行畅通。脏腑经络功能的失司导致血气不荣和经络

不通，均会引起暴聋的发生［２２］。历代中医病因病有

风邪致聋、火热致聋、脏气厥逆致聋、气滞血疲致聋

等学说，突发性耳鸣、耳聋多为实证，气滞阻止所致。

因此在治疗上，应当采用补肾定神，修肝益脾为主要

治疗方向［２３］。

耳部功能状态可反映内部脏腑功能的盛衰。经

脉瘀阻，耳部经气不通，使耳部失于气血濡养而发

病［２５］。在本研究中，对照组在实验组的治疗基础上

进行中医针灸治疗，采用独特脊穴点段针刺疗法理

论进行治疗，采用的穴位为独创穴位，将取穴规范

化，能够进行重复性操作。取患者颈１、２穴段，平第
１颈椎后弓上缘中点旁开１５寸和平第２颈椎棘突
中点旁开１５寸两处共同组成，平第２颈椎棘突下
缘中点旁开１５寸处共同组成。在此主穴治疗的基
础上辅以耳门，听宫，听会、翳风，中诸，外关，阳陵

泉，足三里，三阴交九个穴治疗，翳风、听会等穴为耳

郭周围的穴位，能疏通少阳经气的阻滞，使精气能上

注耳部。通过针灸，达到疏通经络、调和脏腑，恢复

耳部气血濡养，到达通窍开闭的治疗效果。

本研究结果显示，治疗２个疗程后，观察组治疗
有效率明显高于对照组，２组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。２组在治疗前耳鸣评分及听力差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组耳鸣症状及听力明
显较对照组好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组在治疗过程中均出现了不同程度的不良反应，观

察组恶心呕吐、皮疹、头晕等不良反应发生率与对照

组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。充分说明
单一西医治疗疗效有限，而采用针灸联合银杏达莫

治疗可有效改善炮震性耳鸣类军事训练伤的临床症

状，内外结合治疗促进耳部气血运行的恢复，改善耳

部血液循环，增强从鼓膜的修复，促进听力细胞的修

复和再生，从而促进耳鸣的缓解，达到治疗的目的。

综上所述，脊穴点段针刺疗法在临床疗效的提

升以及患者整体调理方面具有明显的优势，为临床

治疗提供新的思路。临床可将针灸联合银杏达莫应

用于炮震性耳鸣类军事训练伤的治疗中，疗效好，安

全性高，能够促进患者的早期康复。
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