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针药联合参麦治疗突发性耳聋的临床疗效

胡熙耀　万　超
（湖北省十堰市太和医院／湖北医药学院附属医院针灸治疗部，十堰，４４２０００）

摘要　目的：观察针药联合参麦注射液治疗突发性耳聋的临床疗效，分析中西医结合治疗机制，为临床治疗提供借鉴。方
法：选取２０１６年３月至２０１７年７月十堰市太和医院耳鼻喉科收治的突发性耳聋患者２２４例作为研究对象，随机均分为对
照组和观察组，每组１１２例，对照组给予抗炎、扩管、溶栓、营养神经等常规治疗，观察组在此治疗基础上循经取穴施针，辨
证开药煎服，并静脉滴注参麦注射液。治疗１５ｄ后统计耳鸣和眩晕症状消失平均时间（ｄ），听力阈值、耳鸣、眩晕的愈显
率和有效率，ＴＣＤ监测治疗前后局部脑血流（ｒＣＢＦ）、眼肌前庭诱发肌源性电位（ｏＶＥＭＰ）引出率及其相关参数Ｐ１和Ｎ１潜
伏期、Ｐ１和Ｎ１振幅、Ｐ１Ｎ１波间期，并比较２种治疗方案的临床疗效。结果：经１５ｄ治疗，观察组ｏＶＥＭＰ引出率、Ｐ１和Ｎ１
振幅和ＣＢＦ明显提高，Ｐ１和Ｎ１潜伏期、症状消失平均时间缩短、听力阈值降低，耳鸣、眩晕的愈显率和有效率提高，与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合参麦注射液这种中西医结合治疗可产生协同治疗作用，明显提
高临床疗效，在治疗突发性耳聋时有一定的借鉴价值。

关键词　针刺；参麦注射液；突发性耳聋；听力阈值；眼性前庭诱发肌源性电位；局部脑血流；中西医结合；愈显率；有效率
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　　突发性耳聋（ＳｕｄｄｅｎＤｅａｆｎｅｓｓ，ＳＤ）又称突聋，近
年来该病呈上升趋势，其发病率和致残率高，是世界

公认的耳鼻喉科疑难急症之一。突聋在中医学中属

暴聋范畴，《诸病源候论》有“若劳伤气血，兼受风

邪，损于肾脏，耳精脱，精脱者则耳聋”之论述［１２］。

突聋发病与病毒或细菌感染、药物耳毒和神经系统

·６７８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



等疾病密切相关，这些疾病均有可能造成内耳微循

环障碍［３］。微循环障碍时，耳蜗螺旋器毛细胞和螺

旋神经节因供血供氧不足，内耳代谢功能失调或障

碍，这此均会造耳蜗成组织和神经萎缩、变性、坏死

并最终导致听力损伤［４］。眼性前庭诱发肌源性电位

（ｏＶＥＭＰ）是２０世纪中期发现的，正常人群能１００％
引出ｏＶＥＭＰ，突聋病例由于耳蜗螺旋器毛细胞和螺
旋神经受损，且多会伴有椭圆囊及前庭上神经传导

通路的障碍，故 ｏＶＥＭＰ的引出率较底［５］。由于

ｏＶＥＭＰ与听力的恢复密切相关，ｏＶＥＭＰ逐渐在医学
上引起重视，很快应用于临床检查椭圆囊和前庭上

神经传导功能。我科在治疗突发性耳聋时采取中西

医结合治疗方法，其治疗安全可靠且疗效高。现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年７月
太和医院耳鼻喉科收治的突发性耳聋住院病例２２４
例，２２４例病例中，男１１０例，女１４例，按照入院先后
顺序随机分为观察组和对照组，每组１１２例。对照
组中男５４例，女５８例，平均年龄（４９７６±７４９）岁，
平均病程（３２６±０４５）ｄ，其中单发性耳聋７９例，双
发性耳聋３３例，轻中度耳聋４２例，中重度耳聋４０
例，重度耳聋３２例。观察组中男５６例、女５６例，平
均年龄（５０９７±８０２）岁，平均病程（３７２±０５９）
ｄ，其中单发性耳聋８２例，双发性耳聋３０例，轻中度
耳聋４０例，中重度耳聋４１例，重度耳聋３１例。２组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。所有患者均签署知情同意书。本研究经本

院伦理委员会批准（ＴＨＬＩ２０１６０７２）。
１２　诊断标准　符合中华耳鼻咽喉头颈外科杂志
编辑委员会，中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会，

突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）［６］：突然发生的，
可在数分钟、数小时或３ｄ以内，原因不明的感音神
经性听力损失，至少在相连的 ２个频率听力下降
２０ｄＢ以上。
１３　纳入标准　病例纳入应符合中华耳鼻咽喉头
颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会，突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）：听力
检查至少在相连的 ２个频率听力下降达 ２０ｄＢ以
上。或为单侧，偶有双侧同时或先后发生的非波动

性感音神经性听力损失，可出现轻度、中或重度，甚

至全聋。病因不明，可伴耳鸣、眩晕、恶心、呕吐、耳

堵塞感等。

１４　排除标准　不符合突发性耳聋诊断标准者；外

伤、肿瘤导致的耳聋病例。

１５　脱落与剔除标准　剔除不能接受针刺治疗而
中途退出或其他特殊原因没有坚持足够的疗程的

患者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　１）抗感染和激素治疗：可静脉滴注
头孢哌酮钠（扬子江药业集团有限公司，生产批号：

２０１５０１２４）＋地塞米松注射液（天津金耀集团湖北天
药药业股份有限公司，生产批号：２０１５０２２９），１次／
ｄ，７ｄ后停药；２）抗凝溶栓治疗：东菱迪荚（北京托
比药业有限公司，生产批号：０１５０３０１），１次／ｄ，７ｄ
后停药；３）血管活性药物治疗：长春西汀葡萄糖注射
液静脉滴注（山东华信制药集团股份有限公司，生产

批号：２０１５０１２３）；４）营养神经药物治疗：静脉滴注低
分子右旋糖酐（５００ｍＬ）＋辅酶 Ａ（１００Ｕ）＋三磷酸
腺苷（６０ｍｇ），２）和３）为１次／ｄ，１５ｄ为１个疗程。
１６２　观察组　本组在上述西医常规治疗的基础
上加服中药煎剂，２次／ｄ，１５ｄ为１个疗程。具体药
方根据临床中医证型诊断，对于风邪外犯证者之方

药为银翘散加减，肝火上亢证者之方药为龙胆泻肝

汤加减，气滞血瘀证者之方药为通窍活血汤加减。

循经辨证取穴施针，行泻法直刺耳周“听会、听宫、耳

门、完骨、翳风”。施针时嘱患者侧卧位，患耳向上，

双耳突聋者取仰卧位。辨证取穴针对病因病机，肝

胆火旺证可配侠溪和行间以泻肝胆火；气滞痰瘀证

可配丰隆、太冲和三阴交以活血通络、行化痰开窍之

效；肝肾亏虚证可配太溪、肾俞和肝俞以补益肝肾、

行濡养耳窍之功，得气后留针 ３０ｍｉｎ。针刺治疗
１５ｄ，中间休息１ｄ。静脉滴注参麦注射液（四川升
和药业股份有限公司，生产批号：１５０１２４），１次／ｄ，
１５ｄ为１个疗程。２组均采用气导短纯音诱发出患
者治疗前后ｏＶＥＭＰ并计算 ｏＶＥＭＰ引出率、记录 Ｎ１
和Ｐ１振幅、Ｎ１Ｐ１波间期、Ｎ１和 Ｐ１潜伏期等主要参
数，采用ＴＣＤ记录ｒＣＢＦ。
１７　观察指标　于治疗 ｄ后统计耳鸣和眩晕症状
消失平均时间（ｄ），听力阈值、耳鸣、眩晕的愈显率
和有效率，采用 ＴＣＤ监测治疗前后局部脑血流
（ｒＣＢＦ）、眼肌前庭诱发肌源性电位（ｏＶＥＭＰ）引出率
及其相关参数Ｐ１和Ｎ１潜伏期、Ｐ１和Ｎ１振幅、Ｐ１Ｎ１
波间期。

１８　疗效判定标准
１８１　听力疗效评定　根据中华医学会耳鼻咽喉
科学会（２００６）疗效分级标准，对病例治疗前后的电
测听结果进行疗效评价［７］。痊愈：患耳听力恢复至
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表１　２组患者ｏＶＥＭＰ及相关参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｏＶＥＭＰ（％） Ｎ１（ｍｓ） Ｐ１（ｍｓ） Ｎ１Ｐ１（ｍｓ） Ｎ１（μＶ） Ｐ１（μＶ）

对照组（ｎ＝１１２）
　治疗前 ４２３５±６０１ １１５２±１９６ １３１２±１７７ １０４２±１４５ ５０３±０７２ ６０３±０４５
　治疗后 ８３５７±９１４ ９０２±１０４ ９９６±１０５ ９７６±０７９ ７９４±０６５ ８９１±０６８

观察组（ｎ＝１１２）
　治疗前 ４１２５±６３６ １２３６±１９９ １２８５±１７２ ９９７±０７１ ５１１±０４９ ６１３±０５７
　治疗后 ９６５２±１０５３△ ７１１±０５８△ ６０１±０４２△ ９２１±０７５ １０１２±１２３△ １１５４±１０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

发病前或达健耳水平；显效：患耳提高３０ｄＢ以上；
有效：患耳听力提高１５～３０ｄＢ；无效：患耳听力改
善不足１０ｄＢ。
１８２　眩晕和耳鸣疗效判定标准　对眩晕和耳鸣
疗效判定均参照国家中医药管理局《中医病证诊断

疗效标准》制定［８］。其中眩晕的疗效判定如下：痊

愈：头昏或眩晕等症状消失；显效：头昏或眩晕等症

状基本消失；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；无效：头昏沉及眩晕等症

状无改善或加重。耳鸣疗效判定如下：痊愈：耳鸣消

失；显效：基本消失，偶有出现；有效：耳鸣减轻，但仍

伴有轻微耳鸣现象；无效：耳鸣无变化甚至加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理
数据，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示并用 ｔ
检验，计数资料以百分率表示，用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果

本研究全部病例均完成相应的治疗和相应检测

指标的监测，无病例脱落。

２１　２组患者ｏＶＥＭＰ引出率及相关参数比较　经
１５ｄ治疗，２组患者Ｎ１和Ｐ１振幅及ｏＶＥＭＰ引出率
均明显提高，Ｎ１和Ｐ１潜伏期缩短，与本组治疗前比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组与本组
治疗前和对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组Ｎ１Ｐ１波间期治疗前后及组间比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组患者耳鸣和眩晕消失平均时间比较　经
１５ｄ治疗，２组患者耳鸣和眩晕残存率和听阈均明
显下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。耳鸣和眩晕残存率、听阈明显降低，与
本组治疗前和对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　不同治疗方法对２组患者听力阈值和ｒＣＢＦ的
影响　经１５ｄ治疗，２组患者耳鸣和眩晕残存率和
听阈均明显下降，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。对照组患者治疗后 ｒＣＢＦ有一定

提高，但与本组治疗前比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。观察组ｒＣＢＦ显著提高，耳鸣和眩晕残
存率、听阈明显降低，与本组治疗前和对照组比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表２　２组患者耳鸣和眩晕症状消失平均时间

比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 耳鸣 眩晕

对照组（ｎ＝１１２） １１４３±１５１ ９５５±１２０
观察组（ｎ＝１１２） ９５６±０７２ ７６３±０５９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者听力阈值和ｒＣＢＦ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 听阈（ｄＢ） ｒＣＢＦ（ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝１１２）
　治疗前 ７９７６±８１４ ７２０３±８７６
　治疗后 ４４７５±５２１ ７７３５±５４１
观察组（ｎ＝１１２）
　治疗前 ８０４１±９２３ ７１９２±６５５
　治疗后 ３９１±４３２△ ９４５７土８７４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者治疗效果比较　２组患者经１５ｄ治
疗，对照组听力、耳鸣和眩晕的愈显率、治疗有效率

低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组患者治疗效果比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

显愈

［例（％）］
治疗有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝１１２）
　听力 ３４ ３９ ２７ １２ ７３（６５１７） １００（８９２８）
　耳鸣 ３１ ３５ ３５ １１ ６６（５８９２） １０１（９０１７）
　眩晕 ３２ ３６ ３４ １０ ６８（６０７１） １０２（９１０７）
观察组（ｎ＝１１２）
　听力 ４９ ３７ ２１ ５ ８６（７６７８） １０７（９５５３）

　耳鸣 ５３ ３２ ２２ ４ ８５（７５８９） １０８（９６４２）

　眩晕 ５６ ３４ ２０ ２ ９０（８０３５） １１０（９８２１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
中医学认为，突聋是“气滞血瘀”于耳窍，故治

则当以“活血化瘀、行气通窍”为主。在西医临床治
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疗方面主要采用抗感染、激素治疗、抗凝溶栓治疗、

血管活性和营养神经药物等治疗。西医这一系统的

治疗有明显的治疗作用，但仅仅依靠西医治疗，不能

完全达到治疗目的，而中医中药在治疗突聋也积累

有丰富的临床经验，具有操作简单、不易复发的

优势。

研究表明，针灸在突发性耳聋治疗上发挥了重

要作用，针刺可起到活血化瘀、改善内耳局部缺氧状

态，并通过刺激神经来调节脑干和内耳的微循环，促

进因微循环障碍造成的内耳毛细胞损伤的修复，改

善内耳神经传导［１０］。中药和针刺配合治疗突发性

耳聋可在一定程度上提高患者的听力，改善耳呜、眩

晕等临床症状［１１］。在本研究中，我们选用现代医学

常用的检测手段，如检测听力阈值、ｒＣＢＦ、ｏＶＥＭＰ引
出率及其相关参数Ｐ１和 Ｎ１潜伏期、Ｐ１和 Ｎ１振幅、
Ｐ１Ｎ１波间期等指标来记录和比较西医治疗和中西
医结合２种治疗方案的临床疗效。

研究发现，２组均取得了一定的治疗效果，但观
察组效果明显优于对照组。迷路动脉是内耳血供重

要动脉，且其迷侧支循环血管比较纤细，微循环障碍

性疾病均可造成血管水肿、痉挛，耳蜗血流急剧减

少，耳蜗螺旋器毛细胞和螺旋神经节供血不足可导

致基底膜毛细胞变性、水肿、脱落和功能丧失，听神

经萎缩、变性、坏死而最终导致听力丧失［１２］。治疗

突聋的重点应为改善内耳微循环。在本研究中辨证

取穴，取穴规律以耳周“听会、听宫、耳门、完骨、翳

风”等穴为主，通过针灸刺激耳郭周围的神经，使内

耳毛细血管通透性增强，改善内耳微循环，促进内耳

血液与迷路能量交换［１３］。提高耳蜗螺旋器毛细胞

和螺旋神经节血供、改善缺血缺氧耳蜗组织的能量

代谢，改善病灶区缺血、水肿，促进神经细胞功能恢

复起到至关重要的作用。

观察组一方面通过辨证取耳周“听会、听宫、耳

门、完骨、翳风”等穴位可起到“镇静泻热、疏通经

脉、开窍聪耳”的目的，通过刺激耳郭周围的神经，

使内耳毛细血管通透性增强，促进耳蜗、前庭神经的

修复，神经的传导性得以恢复，听力提高。另一方

面，在针药治疗的同时，观察组应用糖皮质激素地塞

米松可起到抗炎、增强机体对细菌毒素或毒性代谢

产物的耐受作用［１４］。应用长春西汀、低分子右旋糖

酐及前列地尔等血管活性药物扩张内耳血管，可提

高耳蜗血供，增加内耳缺血局部血流量，改善内耳微

循环［１５］。应用神经营养药物三磷酸胞苷营养神经，

达到促进神经细胞再生、减轻神经细胞水肿的目的。

应用抗凝溶栓剂如低分子肝素钙或巴曲酶注射液

（东菱迪芙）等可改善血液流变学指标、阻止血栓形

成、改善内耳血液循环［１６］。

综上所述，通过系统的中西医结合治疗，观察组

耳鸣和眩晕临床症状基本消失，听力得以恢复，提示

中西医结合的治疗方法明显优于单纯的西医治疗方

法，该治疗方案安全可靠且疗效高。
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