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中西 医结合治疗

感觉神经性聋初步报 且立
仁茗

-

— 附 108 例疗效分析

中国人民解放军第二军医大学第一附属医院耳鼻咽喉科 孙 爱 华

感觉神经性聋是耳鼻咽喉科常见病症
,

患

者工作和生活均因此受到不同程度的影响
,

造

成精神上很大痛苦
,

治疗甚为 困 难
。

我 院 自

1 9 7 7 年 n 月至 1 9 8 0 年 8 月应用中 西 医结合

方法治疗该病 15 8 例
,

取得一定疗效
。

现将有

完整资料记录并经随访的 10 8 例 ( 1 83 耳 )作一

小结
,

初步分析报告如下
。

临 床 资 料

一
、

性别和年龄

10 8例患者中
,

男 76 例
,

女 32 例
。

年龄

2 0 岁 以 下 1 0 例
,

2 1~ 3 0 岁 3 1 例
,

3 1~ 4 0

岁 2 5 例
,

峨1~ 5 0 岁 1 9 例
, 5 0 岁以上 2 3 例

。

二
、

病程

病程 (发病至开始治疗时 间 ) l 月以 内 17

耳
,

z ~ 3 月 1 5 耳
, 4 ~ 6 月 2 1耳

, 7~ 1 2 月 1 5

耳
, z ~ 续年 逮9 耳

, 5 年以上 6 6 耳
。

三
、

病情分析

1
.

耳聋程度
:

以国际标准 化 组 织 (I 5 0 )

1 9 6 4 年公布的耳聋等级为标准
,

属轻 度 聋 9

耳
,

中度聋 21 耳
,

中重度聋 30 耳
,

重度聋 67

耳
,

深度聋 56 耳
。

2
.

侧别
:

单侧耳聋 33 例
,

双侧 耳聋 75

例
。

3
.

治疗对象
:

各例均经临床及 A m p il v二

型纯音听力计 (国际听力零级标准 )检查
,

部分

患者曾行声阻抗测听而确诊为感觉神经性聋
。

先天性聋和聋哑症不属本文讨论范围
。

凡经连

续治疗 2 周以上者均列入统计
。

4
.

病因分析及诊断
:

突发性聋 36 例
,

50

耳 ;
爆震性聋 7 例

,

11 耳 ; 噪音性聋 2 例
,

4

耳 ; 药物性聋 6例
,

12 耳 ;
美尼尔氏病 2 例

,

3 耳 ; 原因不明者 5 5 例
,

10 3 耳
。

本组病例中大多数曾在我院或其他单位经

一般疗法治疗无效并 已停止治疗 1 月以上者
。

全部病例听力测试由一人进行
,

以两次检

查记录基本重合为准
。

治程中每 7~ 20 天复查

听力一次
,

平均每一患者测试 6 次
。

治疗后均

经 1 月至 2 年以上的随访观察
。

治 疗 方 法

一
、

中药基本方剂和中医辨证施治

为便于观察疗效
,

使中药方剂标准化
,

探

讨中西医结合方法治疗感觉神经性聋的途径
,

我们按照中医辨证施治和对耳聋的治则
,

参照

现代医学原理和对中药的最新研究成果组成方

药
。

现将 目前采用的基本方剂介绍于下
。

1
.

基本方剂
:

磁石 60 克
,

葛根 4 5 克
,

骨

碎补 4 5~ 6 0 克
,

山药 3 0 克
,

白芍 15 克
,

J l l芍

1 5 克
,

酒大黄 1
.

5~ 6
.

0克
,

甘草 1 2 克
。

水

煎服
,

一 日一剂
。

2
.

中医辨证施治
:

在采用基本方 剂 的基

础上对患者进行辨证施治
,

随证加减
。

证属气

血疲滞者加用丹参
、

赤芍
、

三棱
、

裁术等
;
肝

风内动者加钩藤
、

菊花
、

地龙等
; 肾阴亏虚者

加女贞子
、

旱莲草
、

构祀子等
;
气血不足或湿

困脾阳者加党参
、

当归
、

白术
、

法半夏等
。

二
、

铁剂及辅助治疗

铁剂以口服硫酸亚铁或富马酸铁为主
,

一

般为硫酸亚铁 0
.

6 克或富马酸铁 0
.

4 克
。

每 日
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附表 感觉神经性耳聋病因与疗效的关系

病因分类l 治疗耳数} 痊
愈

}
显 ”

}
迸

6

1 8

0 3

2 53 1占 Où,J̀任,d,é,土ó勺八U
,
l

,工

3 次
,

同时给予维生素 C 和维生素 B 6口服
,

以

促进铁剂的体内吸收和利用
,

减少副作用
。

待

听力提高后
,

铁剂用量改为最初剂量的 1 2/
。

胃肠道反应较重的病人剂量酌减
,

并可加服适

量对症药物
。

为配合治疗及消除某些症状
,

如耳鸣
、

眩

晕等
,

本组中有约 2邝 病例在不同时期用利多

卡因 ( 2% 利多卡因注射液
, 1~ 3 毫克 /公斤 /

次
,

静脉注射
,

每 日 1次
,

连用 4 天 /周
。

注射

速度不可过快
,

一般 1
.

5~ 3分 钟 注完为宜 )

或葡萄糖酸钙静脉注射作为阶段性辅助治疗
。

治 疗 结 果

爆震性

突发性

原因不明性

噪音性

美尼尔氏病

药物性

一
、

疗效标准

目前
,

国内评价感觉神经性聋的疗效多依

据纯音听力计的测听结果
,

结合患者主观感觉

判定
。

本文采用北京市耳鼻咽喉科研究所听力

组制定的标准
( ` ’ :

( 1) 痊愈
:

治疗后听力逐渐

恢复
,

耳鸣逐渐减轻以至消失
,

全频率听闭曲

线逐渐上升到正常范围或与健侧相近似
; ( 2)

显效
:

全频率听阔曲线较治疗前回升 超 过 30

分贝或进入实用听区
,

主观症状 明 显 好 转
;

( 3) 进步
:

听闹曲线的多数频率回升 15 ~ 30 分

贝
,

主观症状也好转
, ( 4) 无效

:

听阂曲线的

多数频率较治疗前上升不足 15 分贝
,

不 论 主

观症状是否好转
,

均作无效论
。

二
、

治疗结果

本组 1 83 耳 ( 1 08 例 )按上述疗 效标 谁 评

定
,

痊愈 1 0耳 ( 5
.

5% )
,

显效 5 4 耳 ( 2 9
.

5 % )
,

进步 4 6 耳 ( 2 5
.

1多̀ )
,

无效 7 3 耳 ( 3 9
.

9 % )
,

总

有效率 60
.

1% (按疗效标淮
,

进 步 46 耳 都 判

为有效
,

这部分病例中增进的听力由于尚未达

到实用水平
,

故有的临床价值不大 )
。

三
、

疗效分析

1
.

病因与疗效的关系
:

本文 1 83 耳 病 因

与疗效的关系见附表
。

爆震性聋
、

突发性聋
、

原因不明性感觉神经性聋共 1 64 耳
,

治疗有效

者 107 耳
,

疗效较满意 ; 噪音性聋和美尼尔氏

病反复发作引起的耳聋治疗效果较差
,
药物性

聋 12 耳治疗后听力无一进步
。

2
.

病程与疗效的关系
:

病程短者
,

疗效

较好
。

病程 1年以内的 68 耳
,

治疗有效者 50 耳

( 7 3
.

5% )
,

病程逾 1 年的 1 15 耳
,

治疗有效者

60 耳 (5 2
.

2% )
。

前者疗效明显高于后者
,

经统

计学处理
,

差别非常显著 ( P < 。
.

0 1 )
。

有一病例

双耳病程不一
,

治疗效果有明显差异
,

病程较

短侧耳疗效好
。

3
.

病情与疗效的关系
:

一般认 为
,

重度

和深度聋比轻度
、

中度及中重度聋更难治疗
。

而我们这次统计中
,

没有观察到病情轻重对疗

效的影响
。

不少重度或深度聋患者治疗后听力

也有明显进步
。

有一病例虽耳聋程度不同
,

但

治疗效果没有差别
。

4
.

疗程与疗效的关系
:

疗 程对疗效有明

显的影响
。

治疗期限短于 20 天
,

很难 取得满

意疗效
, 但治疗期限分别为 20 ~ 39

、

40 ~ 7 9
、

80 天以上者疗效无显著差别
。

5
.

血清铁水平变化与疗效的关系
:

为 探

讨中西医结合治疗感觉神经性聋的机制
,

我们

曾对疗程在 20 天以上
、

单侧耳聋或双 侧 耳聋

治疗反应相似的 50 例患者治疗前后作 了 血清

铁水平测定
。

在 50 例被检测者中
,

治 疗前血

清铁平均水平为 n 8
.

2 微克%
。

26 例有效者
,

治疗后血清铁平均水平达到 14 1
.

5 微克%
,

接

近正常人
( “ , ,

其中较治疗前升高 (血清铁升高大

于 20 微克% 以上 )者 17 例
,

未升高 (血清铁无

变化或升高不足 20 微克%
,

或有降低 )者 9 例 ;

2 4 例无效者
,

治疗后血清铁平均水平为 1 1 6
.

9

微克%
,

与治疗前比较无明显变化
,

其中治疗

后血清铁升高者 3 例
,

未升高者 21 例
。

经 统

计学处理
,

治疗有效者和无效者相比
,

治疗后

血清铁升高例数有明显差异 ( p < 0
.

0 0 1 )
。
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.

年龄与疗效的关系
:

老年患者疗 效 较

年轻者差
,

t10 岁以上的病人有效率与年龄成反

比
。

年龄超过 55 岁的
,

治疗后听力很难达到实

用水平
。

讨 论

一
、

听力 自然恢复和治疗恢复间题

近些年来
,

感觉神经性聋的治疗研究日益

引起人们广泛兴趣
。

但药物或保守疗法对恢复

听力是否奏效一直存在意见分歧
。

因为迄今虽

累积了大量临床资料
,

但没有多少结果令人信

服
,

其症结在于它们主要是经验治疗报告
( ” ’ 。

国内外文献均有提及
,

早期的 突 发 性
、

爆 震

性
、

噪音性和初发的美尼尔氏病引起的感觉神

经性聋有可能不经任何治疗而自行恢复
。

突发

性聋的自然恢复则是常见现象“ ’ 。
B al l a n yt en

提出相反意见
,

他认为感觉神经性聋中仅少数

病例听力可有明显波动
,

听力能部分或完全 白

然恢复者更是罕见
`万’ 。

所有作者一致同意
,

病

程逾 3个月的其 自然恢复机会极少
,

治疗极为

困难
。

C a r a 。 。
BH

:
等

` 3 ,
对治疗感觉神经性聋药

物的实验研究表明
,

某些药物对听觉分析器功

能恢复是有作用的
。

可见
,

适当治疗对部分感

觉神经性聋可能有效
。

本组病例大多曾经一般

疗法系统治疗
,

患者自觉症状和纯音听闭曲线

均无改善并已停止治疗 1 月以上至数年
,

而采

用本方法治疗后
,

相当部分的病人听力有不同

程度的增进
,

这种 自身对照结果似可说明听力

的治疗恢复
; 但病程在 3个月以内

,

治疗后听

力骤然急速恢复者
,

则不能完全排除其中有自

然恢复的可能性
。

二
、

感觉神经性聋治疗的初步体会

无论何种类型感觉神经性聋的预后
,

与治

疗及时与否有很大关系
,

早期治疗比晚期治疗

好
,

病程越短
,

听力恢复机会越多
。

原因不

明的感觉神经性聋的诊断治疗问题值得临床注

意
,

因其起病隐袭
,

初期以高频听 力 下 降 为

主
,

不易察觉
。

小田澄 ( 6 ,分析 3 4 8 1例感觉 神

经性聋
,

原因不 明的达 18 2 2 例
,

占 5 2
.

3 %
。

文献上多数作者报告
,

这类耳聋占感觉神经性

聋总数的 1 / 2左右
。

本文 1 08 例
,

原因不明者

有 55 例
,

占 5 0
.

9 %
,

与文献相符
。

如治疗及

时得当
,

预后尚好
。

我们体会
,

鼓励患者坚持

连续用药非常重要
,

治疗一经开始
,

除连续治

疗 20 天以上毫无效果者外
,

不宜更换或 加 用

其他疗法
。

多种方法同时治疗往往收效不好
。

判定感觉神经性聋治疗是否有效
,

治疗期限不

应少于 20 天
。

凡治疗开始后 20 天
,

听阑曲线

接近
、

达到或超过疗效标准
“

进步
”

项者
,

不论

自觉症状是否好转
,

都应继续用药
,

直至听力

固定
,

多碑复查不变者才考虑停止治疗
。

三
、

关于 中药耳聋方剂及中医辨证施治

中医理论认为
,

耳聋耳鸣与肾
、

心
、

肝胆
、

脾有关
,

故肾气虚弱
、

肾阴亏虚
、

肝风内动
、

肝

郁气滞
、

心气不足
、

脾失健运等皆可导致耳聋耳

鸣
。

徐评叶氏
《
临证指南医案

》 载
: “

肾开窍于耳
,

J

乙亦寄窍于耳
,

胆络脉附于耳
,

体虚失聪
,

治在

心肾
,

邪干窍闭
,

治在胆经
。 ” “

耳聋之法多端
,

然大段不过清上镇下二条
。 ” “

不越乎通阳镇阴
,

益肾补心清胆等法
” `了, 。

近年来国内外研 究 报

告多强调
,

各种类型的感觉神经性聋
,

主要病

理变化之一是内耳微循环障碍
,

而活血化疲治

则被认为有可能改善和纠正这种状况
。

我们主

要依据祖国医学对感觉神经性聋的治则初步制

定了治疗耳聋的基本方剂
。

方中磁石安神补肾

潜阳
,
骨碎补益肾活血

;
大黄

、

川芍活血祛

痕
, 白芍

、

山药养血柔肝
、

补中益气 , 葛根升

发清阳
,

引药上行
;
甘草缓和药性

。

综观全方

药物与配伍
,

是以补益肝肾
、

活血祛淤为主
,

具有清上镇下之力
。

按从
“
用药以胜病为主

,

不拘分量之多少
” ( “ ,的原则出发

,

我们打破常

规
,

大剂量应用磁石
、

骨碎补和葛根等
,

并未

观察到不良反应
。

四
、

关于铁剂的应用

我国古代医学文献中早有以含铁量很高的

磁石治疗肾虚耳鸣耳聋的记载
,

本文所报告的

耳聋方剂也重用磁石
,

并加用了硫酸亚铁等铁

剂
。

根据我们过去的经验
,

单纯以硫酸亚铁为

主治疗感觉神经性聋亦有取得良效者
。

因此
,

关于中药耳聋方剂与西药铁剂的关系
,

尚需进
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一步严格按照随机分配原则分组后
,

通过合理

对照
,

才能得出符合客观实际的结论
。

从本组

部分病例的检测结果来看
,

治疗无效者血清铁

含量多无变化
,

疗效满意者血清铁水平多有升

高
,

似提示本病疗效与血清铁水平有关
,

但这

是否可以说明感觉神经性聋与铁代 谢 障碍 有

关
,

目前尚难作出结论
。

国外对铁代谢障碍导致的组织变化已引起

注意
( 9

、

` 0 ’ 。

B o t h 、 v e l l `9 ,强调
,

组织铁缺乏的表

现可见于非缺铁性贫血的患者
。

文献上也有报

告
` , ’ )

指出
,

缺铁常见的改变是线粒体异常变

化
;
而细胞代谢紊乱

、

铁利用障碍亦足以对线

粒体产生毒性作用
,

从而使细胞呼吸受到严重

抑制
。

根据组织化学测定
( ’ “ , ,

耳蜗各部尤其

是血管纹
,

细胞色素氧化酶
、

过氧化物酶等含

铁酶类活性极强
,

提示内耳对铁代谢障碍可能

很敏感
。

缺铁时肾的细胞生化代谢异常
( ’ ” ’ ,

而与肾在显微超微结构上有非常相似之处的内

耳
,

特别是耳蜗血管纹
,

其含铁酶活性与含量

是否也发生改变 ? 经中西医结合治疗后是否对

纠正机体缺铁或铁利用障碍有效
,

从而有助于

耳蜗含铁酶含量和活性恢复正常
,

使耳蜗功能

恢复正常 ? 显然
,

回答这些问题尚有待于进一

步临床和实验的周密观察和研究
。

参 考 文 献

( 1 ) 北京市耳鼻咽喉科研究所听力组
:

葛根 治疗突发性聋
.

中华医学杂志 5 3 : 5 9 x , 1 0 7 3
。

( 2 ) 孙爱华等
: 感觉神经性聋患者血 清铁 含量 初步测定

。

待发表
。

( 3 ) C a r a刀 o B” q
B M

, H 及 P: 3 K e “ e P H M e H T a刀 b H o e o 6 o e -

Ho B a H“ e B o 3 M o 米 H o c T “ I丁 n e PC fl e K T `旧 卜t e及 I I K a M e H -

T o s H o r o 刀e 味e H H只 H e益P o c e H co P H o认 T y r o y x o cT ”

B e e T “ O T o P H Ho 刀 a P月 H r o 刀 ( 4 ) : 6 3 , 1 9了5
.

( 4 ) G o o d h i l l V : S u d d e n s e n s o r i n e u r a l d e a f n e s s
.

P r o e

且 o y 阮
e

M
e d 6 9 : 56 5

, 1 , 7 6
.

( s ) B a l l a 刀 t y n e J: D e a f n e s s
,

E d 3 ,

P 1 9 7 ,

C h u r e h i l l

L i v i n g s t o n e
,

E d i赴b u

铭h
,

L o n d o n a D d N e w Y o r k
,

1 9 7 7
.

( 6 ) 小 田澄
:

原因不明感音难听 。 统计的研究
。
日本耳鼻咽

喉科学会会报 5 5 : 1 6 ,

10 50 。

( 了 ) 叶天士
:

临证指南 医案
,

第一版
, 623 ~ 6 24 页

,

上海

人民出版社
,

上海
,

1 9了6 。

〔 8 ) 张锡纯: 医学衷中参西录
,

第 2 版
,

6 14 页
,

河北人民

出版社
, 1 9 7 4。

( 9 ) B o t li w e l l T H
,

e t a l : I r o 孙 1l l e t a b o l i s n l in 了11良刀
,

E d l
,

P 6 6
,

B l a e k
、 v e l l

,

O x f o r d
一

L o u d o n 一E d主n b
-

`一r g h
一

M
e l b o u r n e , 1 0 7 0

.

( 2 0 ) B e u t ! e r F : T i s s 一 e o f f e e t s o 士 i r o n d e f i e 工 e n e y
,

l r o n J n e t a b o l i s n l `G r o s s F
、 c t a l )

,

P 2 56 ,
S P r i

-

n g e r 一 V e r l a g
,

B e r l主n 一
G O t t i n g e n 一

H e i d e ! b o r g
,

1 96透
。

( 11 ) Z a k r 乞 e w s k i A
,

飞 t a l :
N

a s a l m
u e o s a i乙 t h o d e f i

-

c l e n t s t a t e
.

A e t a O t o l a r y n g o l 7 9 : a 7 6 , 1 97 5
.

( 12) 秋吉正登俘小
:

听觉障碍
,

初版
,

P 2 81
,

朝仓书店
,

束京
, 1 97 8

.

本文工作得到检验科生化室大力支持
,

承蒙萧轼之教授
,

张家庆主任
,

王晋泉
、

李兆基副主任指导
,

特此致谢
。

小 结

本文对我院 1 9 7 7 年 n 月~ 1 9 8 0年 8 月间

中西医结合治疗感觉神经性聋 1 08 例 ( 18 3 耳 )

进行初步总结
。

按北京市耳鼻咽喉科研究所听

力组制定的疗效标淮评定
,

1 83 耳中痊愈 10 耳

( 5
.

5% )
,

显效 5 4 耳 ( 2 9
.

5% )
,

进步 4 6 耳

( 2 5
.

1% )
,

无效 7 5 耳 ( 3 9
.

9% )
,

总有效率

60
.

1%
。

对疗程 20 天以上
,

双侧耳聋或单侧

耳聋治疗反应相似的部分患者作了治疗前后血

清铁水平测定
,

结果表明治疗有效者血清铁水

平多有升高
,

治疗无效者多无升高或下降
,

经

统计学处理两者差别非常显著
。

文中就听力的

治疗恢复与自然恢复
、

中药耳聋方剂及中医辫

证施治以及 中西医结合疗法机理等方面作了初

步分析和探讨
。

脚 癣 验 方

陕西省旬阳县中医院 陈海涛

药物制备
:

枯矾
、

黄柏
、

白鲜皮
、

苦参
、

冰片
,

按 1 00 : 5 0 : 5 0 : 5。 :
10 比例

。

氧化锌粉
、

乌洛托品粉
、

峡

喃西林粉
、

强的松粉
,

按 10 0 : 5 0 : 1 0 0 : 0
.

5 比例
。

将中

西药分别碾极细粉
,

过细箩后
,

再混研匀
,

贮瓶备用
。

用法
;

用凉开水洗净脚 趾 污垢
,

将脚拭干
。

趁

脚潮湿时
,

把上药 涂擦 患 处
。

初擦奇痒
,

继 即痒止

舒适
。

日擦 2 、 3 次
,

晚睡前涂擦后可再以药粉包敷溃

烂处
。

一般 3 天以内
,

即干燥痒止
。

但须每隔 7 天复

用 1 次
,

连续 4 次
,

不易再发
。

涂擦期间忌食姜
、

酒
、

辣椒等刺激性食物
。

曾治疗 30 多例
,

均获显效
。


