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“

肾
”

为中医五脏之一
,

主要生理功能与生长
、

发

育
、

生殖
、

内分泌及体液代谢等有关
,

其中
“

肾
”

与耳

的关爪 l
一

分密切
。 《
灵枢

·

五阅五使篇
》 日 : “

耳者肾

之官也
” 。 “

诸病源候论
·

耳病诸候》 又日
: `

肾为足少

阴之经
,

而藏精气
,

通于耳
。

耳
,

宗脉之所聚也
。

若

精气调和
,

则肾脏强盛
,

耳闻五音
” 。

我们在中西医

结合治疗感觉神经性聋的过程中
,

发现治疗前后血清

铁水平变化与疗效有关川
,

这对于探索中医
“

肾
”

与耳

功能的生物化学基础提供了一条线索
。

我们于 1 9 7 9年

1 月至 1 9 8 1 年 9 月对 2 40 例肾虚和无肾虚 的感觉 神

经性聋患者及 60 例正常听力的健康人血清铁含 量 及

共生理节律性波动进行侧定
,

现将研究结果报告如下
。

聋 59 例
,

重度聋 64 例
,

深度聋盯例
。

24 0 例中单侧

耳聋 67 例
,

双侧耳聋 173 例
。

肾虚和无肾虚耳聋患者

的病因分类见表 1
。

表 里 肾虚与无肾虚耳聋组病因分类统计

病病 因 分 类类
,

总例数数 肾虚耳聋组组 无肾虚耳聋组组
((((( 2 40例 ))) ( 1 9 0例 ))) ( 5 0例 )))

突突 发 性性 6 666 与6 ( 8 4
.

9% ))) 10 ( 1 5
.

1% )))

噪噪声损伤性性 2 111 9 ( 4 2
.

9% ))) 1 2 ( 5 7
,

1% )))

药药 物 性性 2 888 1 6 ( 5 7
。

1% ))) 1 2 ( 4 2
.

9% )))

美美尼尔氏病病 1 222
_

8 ( 6 6
,

7% ))) 4 ( 3 3
.

3夕万)))

原原因不明性性 1 1333 1 01 ( 8 8
.

4% ))) 1 2 ( 1 1
.

6% )))

对象与方法

一
、

诊断标堆

感觉神经性聋主要根据临床及纯音听力计检查
,

部分患 者在此基础上进行声阻抗或耳后肌反应侧听等

项客观检查而确诊
。

肾虚辨证参照上海第一 医 学 院 1 9 7 8年 修改 标

堆川
。

肾虚至少具备下列条件中的 3 项
:

①腰背酸痛
,

② 胫酸膝软足跟痛 ; ③ 耳鸣耳聋 , ④ 发脱枯悴 ,

⑥ 齿摇稀疏 , ⑥ 溺有余沥成失禁 , ⑦ 性机 能失常

(梦遗
、

阳赓
、

滑精 )
。

二
、

观察对象

本组统计感觉神经性聋 (以下简称耳聋组 ) 共 2 4 0

例
,

其申肾虚耳聋 1卯 例
,

无肾虚耳聋 功例
。

男 162

例
,

女 7 8 例
。

年龄 20 岁以下者 如 例
,

21 ~ 30 岁 83

例
,

31 ~ 40 岁 3 6 例
,

41 、 60 岁 48
一

例
,

肋岁以上 33

例
。

病程 1个月以内 45 例
,

1~ 6 个月 31 例
, 7 、 招

个月姆例
,

1 年以上 1场 例
。

以 国 际 标堆化组 织

(I 50 )1 邹 4 年公布的耳聋等级为标谁 (相当于 A N sl 一

i , 6 9)
` 3 , ,

本组轻度聋 2 6 例
,

中度聋 4 4 例
,

中重度

健康对照组 (以下简称对照组 )共幼 例
,

其中男 40

例
,

女 2 0 例
。

年龄 20 岁以下 9 例
,

21 ~ 30 岁 i2 例
,

3 1、 4 0 岁 10 例
, ` 1、 5 0 岁1 2例

,

50 岁 以上 8 例
。

各年龄组纯音听闹稠线均在正常范围
。

各例体检健康
,

役有影响血清铁含墓的器质性疾惠
,

无肾虚见证
。

全部受检对象血红蛋白或红细胞数 均在 正常范

围
。

三
、

测定方法

1
.

血清铁含量测定
:
采用双 联咄咤比色法

。

标

本收集采用静脉穿刺取血法
,

所有病例取血时间均为

上午 O 时
。

对照组完全相同
。

2
.

血清铁水平生理节律性波动侧定
:

随机选 择

41 例突发性和双侧原因不明的感觉神经性聋患者 (肾

虚者加例
,

无肾虚者 1念例 ) 及 30 例正常人作为检侧

对象
。

应用静脉穿刺采取血掖标本
,

所有被测者一日

内采血 2次
,

取血时向分别为 9 时和 17 时
。

结果与分析

一
、

各组血清铁含量的比较
4

肾虚茸聋组 ( 190 例 )
、

无肾虚耳聋组 (的 例 ) 和

对照组 (的例 ) 的血清铁含量分别为 112
.

76 士 18
.

韶
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,
6了

微克% (均值土标谁差
,

下同 )
、

124
.

44 士 1 7
.

8 4 微

克%和 148
.

17 士 37
.

64 微克%
。

无论肾虚或无肾虚的

耳聋组
,

其血清铁平均含量和对照组比较
,

经 F 检验

均有非常显著性降低 ( P 均 < 0
.

0 1 )
,

肾虚耳聋组比无

肾虚耳聋组血清铁下降更为明显 ( P < 0
.

0 1 )
。

从表 2

不同程度耳聋来看血清铁含量
,

肾虚耳聋组耳聋程度

不同
,

其血清铁含量有显著性差异 ( F 检验 P < 。
.

0 1 )
,

表明肾虚耳聋组惠者耳聋程度愈重
,

其血清铁含量愈

低
。

无肾虚耳聋组随耳聋程度加重
,

血清铁水平虽有

下降
,

但无显著性差异 ( F 检验 P > 。
.

0 5 )
。

肾虚 组

不同程度的耳聋患者和无肾虚耳聋组相应患者比 较
,

血清铁含量均有降低
,

但仅深度聋患者有非常显著性

降低 ( P < 0
,

01 )
。

表 2 两组患者耳聋不同等级血清铁含量

(微克% )

耳聋等级
肾虚 耳 聋组

均值 土标准差 (例数 )

无肾虚耳聋红
均值土标准差 (今

轻 度 聋

中 度 聋

中重度聋

重 度 聋

深 度 聋

1 2 9 2 6 土 2 1
.

5 2 ( 2 0 )

1 19
,

2 5 士 29
.

8 9 ( 34 )

1 12
,

6 4土 14
.

9 2 ( 46 )

11 0
.

2 8 士 2 1
。

4 5 ( 53 )

1 0 1
.

5 6 土 22
.

3 1
△ 。

( 37 )

1 3 4
.

4 2土 2 3
.

3 3 ( 6 )

1 2 7
.

34 土 1 9
.

24 ( 1 0 )

1 2 n
.

5 9上 1 8
.

15 ( 1 3 )

1 2 2
.

9 7 土 1 5
。

83 ( 1 1 )

1 2 2
.

1 6 土 1 1
.

5 6 ( 10 )

合 计 1 1 2
.

7 6 士 18
.

8 8。 ( 1 9 0 ) 1 12 4
.

4 4土 17
.

8 4 ( 5 0 )

4
和无肾虚耳聋组比较 P < 。

.

0 01

“ 和无肾虚耳聋组比较 P < 。
.

01

( P > 0
.

0 5 )
。

四
、

性别
、

年龄对血清铁含量的影响

对照组男 40 例血清铁含 量 为 1 5 4
.

8 4士 35
.

7 4 微

克%
,

女 2 0 例为 1 3 4
.

8 1士 20
.

92 微克%
,

男 女间有

显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

耳聋组男 16 2 例血 清铁含

量为 11 9
.

7 7士 22
.

5 4 微克%
,

女 78 例 为 1 0 5
.

6 7土

14
.

21 微克%
,

男女间亦有显著性差异 ( P < 0
.

。。 1 )
,

耳聋组不同年龄组血清铁波动范围在 107
.

83 ~ 11 8
.

34

微克%
,

< 20 岁和> 50 岁年龄组血清铁稍低
,

但各年

龄组间无显著性差异
。

五
、

血清铁水平生理节律性波动测定

以 2。 微克%作为血清铁日波动界限 ( `’ ,

肾虚耳聋

患者 2 9 例
,

无肾虚耳聋患者 12 例
,

对照组 30 例
,

波

动范围超过此界限者分别为 1例 (3
.

4% )
、
4例 (33

.

3% )

和 2 3 例 ( 76
.

7% )
,

肾虚及无肾虚耳聋组与对照组比

较差异显著 ( P < 。
.

。。1 及 P < 。
.

0 5 )
;
肾虚与无肾虚耳

聋组比较
,

波动出现率亦有显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

肾

虚及无肾虚耳聋患者 9时平均侧定值分别为 11 3
.

07 士

2 3
.

0 4 微克%
、
1 2 1

.

9 9士 1 7
.

5 5 微克%
,

1 7 时平均测定

值分别为 1 1 0
.

4 0士 17
.

2 9 微克%和 1 1 0
.

2 3 士 1 9
.

4 2 微

克%
。

其两次测定值均无明显差异 ( P > 。
.

0 5) ; 而对照

组 9时和 17 时平均测定值分别为 1 4 7
.

5 6士 31
.

16 微克%

和 1 12
.

13 土 20
.

01 微克%
,

其在 9 时的血清铁水平明

显高于 1 7 时 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

二
、

不同病因耳聋与血清铁含量的关系

我们所观察的病例中
,

以突发性聋和原因不明性

聋为多
。

我们按不同病因致聋观察血清铁含量
,

结果

示突发性
、

噪声损仿性
、

药物性
、

美尼尔氏病和原因

不明性耳聋血清铁含量分别为 108
.

07 士 21
.

89 微克%

( 6 6 例 )
、
1 3 9

.

0 0土 2 7
.

5 0微克 多̀ ( 2 1例 )
、
1 3 9

.

1 4士 2 0
.

9 2

微 克% ( 2 8 例 )
、

1 3 5
.

4 2土 1 3
.

0 1 微克 % ( 1 2 例 ) 和

1 0 6
.

8 4士 24
.

05 微克% ( 1 1 3例 )
,

与对照组 血清 铁含

量 14 8
.

17 土 3 7
.

6 4微克% (6 。 例 ) 相比较
,

突发 性
、

原因不明性聋血清铁含量经 F 检验有非常显著性降低

( P 均 < 0
.

0 1 )
,

美尼尔氏病降低也较显著 ( P < 0
.

05 )
,

其他病因致聋患者血清铁含量虽均有所降低
,

但无显

著性差异 ( P > o
,

0 5 )
。

三
、

病程与血清铁含量的关系

我们观察到
,

病程 1 个月以内者血清铁 含量 为

1 1 5
.

1 5土 1 5
.

6 9微克% ( 4 5 例 )
, 1~ 6 个月为 1 1 4

.

9 7土

1 7
.

29 微克% ( 3 1 例 )
,

7 ~ 1 2 个月者为 1 15
.

0 2士 13
.

3 8

微克% ( 4 8 例 )
,

i 年以上者为 1 2 5
.

3 3士 1 8
.

9 2 微克%

( 116 例 )
。

经 F 检验
,

各病程组之间无显 著 性差 异

讨 论

胜象学说是中医理论的重要组成部分
。

由于肾之

作用特殊
,

通过临床实践
,

理论逐步发展
,

以致有肾

统宰生命的概念
`喀 ) 。 肾开窍于耳

,

耳主听觉
,

依赖于

肾的充养
,

故听觉正常与否
,

与肾有密切关系 ;反之
,

从一定徨度上说
,

听力障碍亦可视为肾功能状态低下

的佐证
。

那么
,

联系中医
“

肾
”

与耳的生物化学基础是

什么 ? 在病理状态下又有什么变化? 这是一个值得深

入探讨和研究的问题
。

从现代医学的角度来着
,

铁对人体有极广泛
、

极

重要的作用
,

它不仅是血红蛋白和肌红蛋白合成不可

缺少的原料
,

而且通过构成细胞色素
、

过氧化氢酶及

过氧化物酶等直接参与细胞呼吸和生物氧化过程
,

为

生命活动所必需
。

近些年来
,

许多作者强调铁代谢障

碍对含铁酶的影响
,

以及组织铁代谢障碍与临床症状

的关系
,

并且推崇隐蔽性铁缺乏的概念
` 6“ ” 。

有实验表

明
` ” , ,

缺铁时细胞色素 C 含量的降低幅度远远超过血

红蛋白变化 ; 组织铁缺乏是引起隐蔽性贫血症状的主

要原因
。

贫血可能不引起 明显的组织铁改变
,

而组织
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铁缺乏的表现可见于非贫血患者
` “ )。 隐蔽性铁缺乏比

缺铁性贫血更常见
,

为当今治疗学上的新课题之一
`了’ 。

本文测定结果表明
,

肾虚及无肾虚的感觉神经性

聋患者血情铁含量朋显低于正常人
,

肾虚耳聋病人明

显低于无肾虚见证者
,

而以突发性聋及原因不明性聋

测定值更接近肾虚耳聋患者的平均水平
。

肾虚型耳聋

患者的血清铁含量与其耳聋程度有关
,

与相应的无肾

虚耳聋组比较
,

:

肾虚深度聋患者的血清铁含量更低
,

提

示肾虚与血清铁水平有关
。

换言之
,

某些类型的感觉

神经性聋似与隐蔽性铁缺乏或组织铁代谢障碍密切相

关
,

而这种铁代谢障碍可能是肾虚引起的
。

我们认为
,

肾虚耳聋患者的这一特点和祖国医学

理论中有关
`
肾开窍于耳

”

及肾虚的论述是一致的
,

微

量元素铁可能是
“

肾开窍于耳
”

的生物化学物质基础之

一
。

第一
,

肾虚证的主要表现之一为听力减退
,

肾虚

是多数乃至大多数感觉神经性聋的常见基本特征 ; 第

二
,

申医
“

肾
”
的生理功能关系到者养物质代谢

,

故铁

营养状态同中医
“

肾
”

功能正常与否有一定关系 , 第三
,

含铁量很高的磁石以及西药铁剂怡疗肾虚耳聋有效
,

治疗后听力恢复或好转者血清铁多有升高
,

达到正常

范围
,

无效者多无变化甲
。

进一步的验证尚有待于对

肾虚耳聋患者的内耳及螺旋神经节含铁酶含量及活性

进行侧定和研究
。

当然
,

在中医
“

肾
”

与耳之间
,

除了

铁以外
,

不能排除可能存在其他物质的联系
。

我们还注意到
,

虽然本文统计资料内病程对血清

铁含量无明显影响
,

但无肾虚见证的部分突发性和原

因不明的感觉神经性聋患者
,

常于后期出现明显肾虚

症候
,

此时血清铁含量多呈下降趋势
,

其意义有待阐

明
。

这类患者发病初期可否视为隐蔽性肾虚期
,

值得

今后研讨和商榷
。

本组病例中
,

突发性及原因不明的感觉神经性聋

患者中以肾彝型居多淇血清铁侧定值明显低于正常人

或噪声损伤性
、

药物性及美尼尔氏病反复发作致聋者
,

这一现象似说明前者的病因可能同蛛代谢障碍有 关
,

故以从肾治疗为着眼点的中西医结合疗法效果 较 满

意
` ” 。

但铁代谢障碍是否为肾虚耳聋异病同治的物质

基础
,

耳前尚难作出结论
。

中
二

医 奔 志

血清铁生理节律性波动测定属动态指标
。

上述观

察证实
,

在感觉神经性聋患者
,

其波动范围明显变小 ,

肾虚与无肾虚见证者比较
,

前者无波动人数更多
。

大

量研究资料确认
,

.

肾上腺皮质是中医件肾
”

的一个重要

组成部分
`
$), 而血清铁与皮质醇的分泌节律相平行

` . ) ,

且血清铁水平生理节律性波动与肾上腺皮质及网状内

皮系统的调节平衡有关 “ 10 、 因此
,

上述现象反映了

这类患者体内调节功能角障碍
,

提示感觉神经性聋患

者特别是有肾虚见证者的神经体彼系统调节功能较正

常人为差
,

这和当前时中医
“
肾

”

的研究结果相吻合
。

中医早就认识到人体节律现象
。 《

素向
·

金暇真言》 有

载
: “

平且至日中
,

天之阳
,

阳中之阳也
。 · “ 二鸡鸣至

平旦
,

天之阴
,

阴中之阳也
,

故人亦应之
” 。

显然
,

人体节

律现象改变意味着适应与代偿能力的紊乱
。

但血清铁

水平生理节律性波动侧定对于肾虚诊断有无普遍意义

和应用价值
,

需通过更多的临床观察和实验验证
。

综上所述
,

从感觉神经性聋患者血清铁变化的初

步观察和分析来看
,

中医
“

肾井窍于耳
” 、 “

肾主耳
”

等理

论具有一定物质基础
,

可能系由
“

「

肾
”

通过含铁酶参与

内耳细胞呼吸和生物氧化过程而实现
。

因此
,

肾虚可

导致铁代谢障碍
,

最终造成内耳功能抑制
。

这一情况

为探讨中医
“

肾
”

与耳的关系提供了新途径
,

并为应用

中西医结合治疗感觉神经性聋提 供了理论依据
。

本文工作得到李宝实副校长热情关怀指导
,

承蒙萧轼之

教授和张家庆副主任审修稿件并提供宝贵意见
,

谨致谢意
。
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气虚弱
,

附子宜童用
,

一般为 20 ~ 3。 克
,

需

先煎半小时以减其毒性
·

如果惠者偏于肝血不

足
,

:

贝lJ芍药甘草可重 用
,

一般用赤芍 30 ~ 40

克
,

炙甘草 20 ~ 30 克
。

为了提高治疗效果
,

在

临床应用时常加党参
、

黄蔑之类 以 益气
; 当

蛛 鸡血矜 卷柏
、

乳香
、

没药之类以活血
;

秦先 癫
藤

·
’

仿风 伸筋草等祛风舔 通经

脉
;

使以牛膝引药下行
。

全方共奏温阳益气
、

散寒祛湿
、

舒筋止痛之效
。


