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突发性聋是一较常见的特殊类型的感觉神

经性聋
，

起病急骤
，

来势凶猛
，

为耳科急症
。

对本病的病因及治疗
，

国内外文献报道颇多
，

但其病因不明
，

影响预后的因素较多
，

治疗意见

分歧
，

尚无公认的有效疗法
。

在探讨中西医结

合治疗感觉神经性聋的过程中
，

作者注意到应

用中药耳聋方为主
，

辅用西药铁剂
，

治疗突发性

聋疗效较好 “ ’ 。

近几年
，

我们选择突发性聋作

为研究中西医结合治疗感觉神经性聋的重点
，

对病程
、

初诊听闭曲线型等进行适当分层及随

机分组治疗观察
。

兹将 �年来资料完整并经随

访的 ��� 例分析报告如下
。

研究对象和方法

一
、

诊断标准

参照 日本突发性聋研究会 ����年 制 定的

标准���
。

主要症状
�

��� 突然耳聋
，
发生于晨

起
、

睡眠中或工作中
，

患者能准确说出发生耳

聋的时间及当时情况
� ��� 重度 感 觉 神 经性

聋
，
实际上不一定是重度

�
��� 原因不明或不

确切
。

次要症状
�

��� 耳聋 前 后多 有耳 鸣发

生 � �幻 耳聋前后有些患者有眩晕
、

恶心
、

呕

吐症状
，

其特点为眩晕无反复发作史
。

本组病例均经临床及 �������� 型纯音听

力计 �国际听力零级标准�
，

并行 ���项客观

测听 �声阻抗
、

耳后肌反应
、

脑干诱发电位测

听或耳蜗电图等�检查
，

排除精神性聋或中耳

病变而确诊
。

二
、

病例分析

�
�

一般资料
� ��� 例患者中

，

男 ��� 例
，

女 ��例
。

年龄 ��岁以下 �例
，
�����岁 ��

例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 ��例

，
���

�� 岁 �� 例
，
�� 岁以上 �� 例

。

病 程 �周以内

��例
，
����天 ��例

，
�����天 ��例

，
���

月 ��例
，�月以上 �� 例

。

单侧耳聋 ��� 例
，

双

侧耳聋 �� 例
。

伴眩晕 ��� 例
，

无眩晕者 ��例
。

�
�

耳聋程度
�

以国际标准化组织 �����

����年公布的耳聋等级为 标准
，

属轻 度聋 �

例
，

中度聋 �例
，

中重度聋 �� 例
，

重度聋 ��

例
，

深度聋 �� 例
。

�
�

初诊听阂曲线型
�

上升型 �例
，

峰型

�例
，

平坦型 �� 例
，

谷型 �� 例
，

下降 型 ��

例
，

全聋 �� 例
。

�
�

前庭功能检查
�

经 �������� 冷热 水试

验法
、

小量冰水法
、

直流电试验或眼震电图检

查
，

诊为患侧半规管轻瘫 �� 例
，

对侧 优势偏

向 �例
，

联合型 �例
，
前庭反应正常者 ��� 例

�
�

客观测听 检查
�

��� 声阻抗 测 听 ���

例
，

全部病例鼓室压测量诸参数均在正常范围

内
，

橙骨肌声反射消失者 �� 例
，

反射 阖升高

�� 例
，

正常 �例
����耳后肌反应测试 �� 例

，

反应存在者 �� 例
，

消失者 �� 例
� ��� 脑干诱

发电位测听 �� 例
� ���波消失者 � 例

，
�波

消失者 �例
，

正常 者 �例
� ���作耳蜗电图 �

例
�
�� 消失者 �例

，

正常者 �例
。

三
、

治疗分组和方法

为探讨中西医结合疗法作用机理
，

对中药

耳聋方剂与西药铁剂的关系作出客观评价
，

本

工作设计分阶段
、

分层
、

随机分组法进行观察
。

治疗前先对患者的病程
、

年龄
、

有无眩晕及初

诊听阂曲线型等进行适当分层
，

再按治疗开始

时间先后顺序随机分组
。
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固定专人在隔音室内进行
，

测试条件相同
。

初诊

即 日及治疗结束的�日内各测试纯音听力一次
，

以求听力淮确无误
。

治程中 ��功 夭复查听力

一次
。

治疗后均经 �月至 �年以上的随访观察
。

效一愈效步效

�
�

第一阶段 �����年��月�����年 �月�

研究分组
�

���单用中药组
�

�� 例
。

中药 以 耳聋基

本方剂
�‘ ’
为主拟定

，

简称耳聋方
�

磁石 �� 克
，

葛根 �����克
，
骨碎补 �����克

，

山 药 ��

克
，
白芍 �� 克

，
川芍 �� 克

，

石曹蒲 �克
，
酒

大黄 �
�

���� 克
，
甘草 犯 克

，

大枣 �� 克
。

每

日 �剂
，

水煎 �次
，

分 �次 口服
。

随证加减
�

肾精亏损者加女贞子
、

构祀子等 � 肝气郁结者

加钩藤
、

菊花等 � 肝火上扰者加龙胆草
、

黄琴
、

车前子等
�

脾胃虚弱者加党参
、

黄精等
。

无论

辨证为哪一类型
，

初诊时酒大黄用量概为 �克
，

其后视服药反应酌情增减
，

大便仍燥结不畅者

改用 �
、

��
、

�� 或 �� 克
，
大便澹薄

、

胃院疼

痛者改用 �克或 �
�

�克
。

���中药为主组 �即中 西 药合 用组
，

下

同�
� ��例

。

中药主方及加减同单 用中药组
。

西药辅助治疗
�

硫酸亚铁 �
�

�克
、

维生素 ����

毫克
、

维生素 � �
�

��克
、

复方磷酸酩酶片���

毫克
，

每 日各 �次
� ��利多卡因 注射液 �毫

升
，

静脉注射或加人 ���葡萄糖注射 液中静脉

滴注
，
每 日 �次

，

每周连 用 �夭
，
或 ���葡

萄糖酸钙 �� 毫升
，

静脉注射
，

每 日 �次
，

每

周连用 �天
。

�
�

第 二 阶 段 �����年 �月� ����年 �

月�研究分组
�

��� 中药为主组
�

�� 例
。

中药主 方 及加

减同第一阶段单用中药组
。

西药辅助治疗同第

一阶段中药为主组
，

病程 �周以内者加用地塞

米松 �
�

��毫克
。

每 日 ���次
，

连用 ����夭
，

总剂量不超过 �� 毫克
。

���西药对照组
�

�� 例
。

维生素 ��
�
注 射

液 ���微克
，
肌肉注射

，

每 日 �次
�
维生素��

��毫克
、

维生素 � �
�

��克
、

维生素 � �����

毫克
、

烟酸 �
�

���
�

�克
，

每 日各 �次
�
硫酸

亚铁 �
�

�克
，

每 日 �次
。

病程 �周以内者加用

地塞来松 。 �

�� 毫克
，

每 日 �次
。

本文 ��� 例中
，

住院治 疗 �� 例
，
门诊治

疗 ���例
。

各组病例治疗 期限 最短 �� 天
，

最

长 ���天
，

平均 �� 天
。

各例治程中听力测试由

治疗结果和分析

一 疗效标准�� �

�
�

痊愈
�

治疗后听力逐渐 恢复
，

耳鸣逐

渐减轻以至消失
，

全频率听阂曲线逐渐上升至

正常范围或与健侧相近似
。

�
�

显效
�

全频率听阂曲线较 治疗 前回升

超过 �� 分贝或进人实用听区
，

主观症 状明显

好转
。

�
�

进步
�

听阂曲线的多数频率 回升 ���
�。 分贝

，

主观症状也好转
。

�
�

无效
�

听�鞠曲线的多数 频率较 治疗前

上升不足 �� 分贝
，

不论主观症状是否好转
，

均

作无效论
。

二
、

治疗结果

从表 �看出
，

在第一阶段研究中
，
中药为

主辅用西药治疗的总有效率 ���
�

���虽较单

用中药治疗者 �����者高
，

但经统计学处理

无显著性差异 �护一 ����
，
���

�

���
。

在第二

阶段研究中
，

中药为主组的总有效率为��
�

��
，

而西药对照组仅 ��
�

��
，

经 � “
检验

，
�泉且总

有效率比较以及两组疗效百分比分布均有非常

显著性差异 ����
�

����
。

表 � 两个阶段研究中各组疗效比较

禽污厅洋
�

“ ‘��·

�，
�
“ ����· ” ，

�
�。 �” �

· “ ，
�

工 ‘�· “ ，

�
“ ‘ “�·

�’ 】“ ��“ �
· ” ’
�
��‘ ” �

‘ “ ，
�

��’ �
· “ ，

�
” ‘ ” ” � “ ’ �

“ ‘
理理��

一

些三生夕�里翌些
�

�
�

疗一痊显进无

注
�
表内数字为例数���

三
、

疗效分析

�
�

病程
�

病程短者
，

疗效较好
。

病程在

�个月以内者
，

中药为主组
、

单用中药组和西

药对照组治疗有效率依次是��
�

��������例�
、
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�����八�例�和 ��
�

����八�例�
�
病程

在 ���个 月 者 依 次 是 ��
�

��������例�
、

��
�

������例�和 ��
�

������例�
�
病程在 �

个月以上者依次是 ��
�

��������例�
、
��

�

��

���� 例�和 。��西药对照组 �例均无效�
。

�
�

年龄
�

�� 岁以上的老 年 患 者 疗 效较

差
，
有效率仅 ���������例�

，
�� 岁 以 下 者

为 ��
�

��������例�
，

前者明显低于后者��
“一

�
�

��
，
�� 。 �

���
，

听力恢 复期也 长于 后者
。

�
�

耳聋程度
�

一般认为
，

听闭曲 线各频

率损失越少
，

疗效越高
，

全聋者很难治愈
。

但

本组病例没有观察到耳聋程度对疗效的影响
，

重度或深度聋患者与轻度或中度聋的治疗有效

率相近
，

无显著性差异
。

�
�

初诊听闭曲线类型
�

下降型 听阖曲线

者疗效较差
，

治疗有 效率 及 显效 率 分 别 为

��
�

��������例�和 ��
�

�������例�
，
明显

低于本组病例总有效率 ��
�

����������例�和

总显效率 ��
�

���������例�
，
经统计学处理

，

差异非常显著����
�

���和���
�

����上升型
、

峰型
、

平坦型
、

谷型及全聋者
，
彼此间疗效无

显著差异
。

�
�

前庭功能
�

前庭系的功能 状态与 疗效

有关
。

患侧半规管轻瘫者有效率为��
�

������

��例�
，

前庭反应正常者为��
�

���������例�
，

两者差异显著 �护二 �
�

��
，
�� 。 �

���
，

前者疗

程也长于后者
。

�
�

治疗前后血清铁变化
�

治疗后血 清铁

含量升高与否对疗效有明显影响
。

本文在以往

研究的基础上��， ” ，

进一步观察病程 在 �个月

以内的 �� 例患者
，
治疗前后血清铁 含 量的变

化
。

从表 �可见
，

各组治疗有效病例治疗后血

清铁含量均呈升高趋势
，

其中单用中药组和中

药为主组治疗前后差数均有统计学意义
，

且两

组血清铁上升水平均较西药对照组明显升高
�

而治疗无效病例
，

治疗前后各组血清铁含量没

有明显变化
。

随机选择中药为 主组 疗程在 �� 夭以上的

患者 �� 例 �治疗有效 �� 例
，
治疗无效 �� 例�

，

进行治疗前后血清铁水平 生理节 律性 波 动测

定
，

测定方法见前文山
。

如表 �所 示
，
�� 例

被检测者治疗前上午 �时和下午 �� 时 测定 的

平均值分别为���
�

�� 微克�和���
�

�� 微克�
，

两者无明显差异 ����
�

����治疗有效者和治

疗无效者治疗后上午 �时平均 测定 值 分别 为

���
�

��微 克�和 ���
�

�� 微 克�
，

下午 �� 时

平均测定值分别为 ���
�

�� 微克�和 ��
�

�� 微

克�
。

治疗有效者测定值接近正常人
��� ，

上午

和下午两次测定值有显著性差异 ��� 。
�

����
。

表 � 各组患者治疗前后血清铁

�微克��变化比较

治 疗 有 效 例 治 疗 无 效 例

中药为主组 ���
�

�������
，

��

一 �
�

��士�
�

�����

单用中药组

���
�

�������
�

��

��
�

��士��
�

���吞����

���
。

������
�

��

��
�

��士��
�

����八么����

���
�

�������
�

��

理
�

��土�
�

������

西药对照组 ���
�

�������
�

��

�
�

��土��
。

�����

���
�

������
。
��

�
�

��士��
�

������

注
�

表中数据上行为治疗前均值 一 治疗后均值 � 下行为

治疗前后平均差值 士标准差
。 �

治疗前后自身比较 ��。 �

��

�� 治疗前后自身比较 ��。 � 。 。�。 吞 与西药对照组比较 ��
�

。

��，

表 �

与西药对照组比较 ��。 �

��

治疗前后血清铁水平生理节律性波动测定

检 测 对 象
例

数
下午��时测定值
�均值 士标准差�

治 疗 前 病 例

治疗后有效例

治疗后无效例

上午 �时测定值
�均值 士标准差�

���
�

��士��
。

��

卫��
�

��士��
�

��。 �

���
�

��土��
�

��

���
�

��士��
。

��

���
，

��土��
。

��

���
。

��士��
�

��

�︸八甘�口八�
，止

� 与治疗前上午 �时测定值比较 ��。 �

��
�

与治疗后下午 �� 时侧定值比较 ���
�

���

四
、

逐步回归分析

为找出影响疗效的主要因素
，
应用 �����

��一����型电子计算机对上述资料进行逐步回

归分析
。

共采用 �个影响因子
�
� ，
为病程

，
��

为年龄
，
��
为有无眩晕

，
��为前庭功能

，
� 。
为

耳聋程度
，
�。 为初诊听闭曲线型

，
��
为治疗前

后血清铁变化
。

计算结果如下
�

回归方程
�
�二 �

�

�����������
，�������

��� �
�

��������了一�
�

�������

复相关系数 � ��
�

��� 最优影响因子是病
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程
、

初诊听阂曲线型和治疗前后血清铁变化
�

显著性水平 � 一 �
�

�
、

回归方程所选定的三个最优影响因素
，

与

前面系统分析的特征比较
，

基本一致
。

值得注

意的是
，

年龄及前庭功能等在前述单因素分析

时有明显影响
，

逐步回归分析中却不显著
。

五
、

长期随诊研究

对听闭曲线固定
、

治疗结束后的患者共��

例 �中药为主组 ��例
、 一

单用中药组 �� 例
、

西

药对照组 �� 例�进行长期随诊研究
，

最短 �个

月
，

最长 �年零 �个月
，

平均 �年 �个月
。

随

诊内容有纯音听力测试�����个月复查 �次�
、

自觉症状变化
，

以及病情复发调查等
。

随诊期

间
，

患耳纯音听力下降超过 �� 分贝者
，

中药

为主组 遭例��
�

���
，

单用中药组 �例��
�

���
，

西药对照组 �例�����
�
健耳听力下降超过��

分贝或患突发性聋者
，
中药为主组�例��

�

���
，

西药对照组 �例�����
�
患耳病情复发者

，

中

药 为 主 组 �例 门
�

���
，

西 药 对 照 组 �例

�����
�
纯音听阎曲线波动在 �� 分贝以内者

，

中药为主组 ��例���
�

���
，
单用中药组 �� 例

���
�

���
，

西药对照组 �例�����
。

��例患者

中
�

自觉患耳仍存在不同程度耳鸣的 �� 例
，

占 ���
�
眩晕症状未 完 全 消 失 者 �例

，

占

�
�

��
。

讨 论

一
、

国内外对本病的研究现况

自六十年代以来
，

对本病的病因
、

诊断和

治疗
，
日益引起国内外学者的广泛重视

，

成为

当代耳聋研究的重点课题之一
。

国外关于突发

性聋病因的说法很多
，

大致可分为病毒感染
、

血液循环障碍
、

血管纹机能不良和迷路窗膜破

裂等四类
。

由于观察的角度不同
，

作者的特殊

兴趣不同
，

各自的结论也不同
，

故真正病因并

不清楚
。

许多学者习惯上将突发性聋分为病因

已知和病因不明两类
，

更造成诊断概念上的混

乱
，

使一些文献资料失去可比性
。

因此
，

统一

诊断标准成为人们关心的问题
。

在这方面
，
日

本突发性聋研究会规定的定义
，

已获得多数学

者同意
。

目前应用最广泛的 药 物 有血管扩张

剂
、
�族维生素

、

抗凝剂
、

激素
、

低分子右旋

糖醉等
，

但均未被证实其有效性
��，�’ 。

国内对

突发性聋的研究主要侧重于治疗探讨
，

葛根
、

丹参
、

高压氧等各种疗法都有一定疗效
，

但都

不够理想
�” ，了’ 。

为解决这一难题
，

世界各国都

在对本病进行多方面研究
，

积极寻求比较有效

的新疗法
。

在这方面
，
中医中药为我们寻求治

疗本病的有效疗法开辟了新的途径
。

二
、

祖国医学对突发性聋的认识

突发性聋属祖国医学的耳聋证范畴
。

本病

的发生
，

中医认为每与肾阴不足
、

肾气亏损
、

肝阳亢逆
、

脾胃虚弱
、

心肾两虚
、

气滞血疲等

因素有关
。

如肾阴不足
，
耳窍失其滋养

，

五脏

虚火内动
，

上奎耳窍
� 肾气亏损

，

无以上输于

耳
，

耳脉经气不充 � 肝阳亢逆
，

奎于经脉
，

扰

于清窍
�
脾胃或心肾虚惫

，

中气或精气不足
，

不

能上达于耳 �
气滞血疲

，

痹阻脉络
，

气血难达

于耳
，

等等
，
均可导致耳聋发生

。

故徐评叶氏

���右证指南医案》 有曰
�

盖耳为清空之窍
，

清阳

交会流行之所
，

一受风热火郁之邪
，

与水衰火

实
，

肾虚气厥者
，
皆能失聪

。

关于治疗原则
，

叶天士认为
�“
耳聋之法多

端
，

然大段不过清上镇下二条
。 ” “
使清静灵明

之气上走空窍
，

而听斯聪矣
” ““ ’ 。

我们在继承祖

国医学的基础上
，

汲取现代医学研究成果
，
通

过临床实践
，

提出了中西医结合新疗法
，

已取

得初步成效
‘ ，’ 。

但尚需进一步从临床
、

实验和

理论上探讨治疗机理
，
扩大应用

，

提高疗效
，

使之趋于完善
。

三
、

关于评价疗效的几个何题

国内外文献对如何评价突发性聋治疗效果

报道不一
，

分歧意见很大
。

现 结 合本文研究

结果
，

就 评 价 疗效的有关问题略加讨论和探

讨
。

�
�

听力的自然恢复率
�

这是 评 价疗效应

考虑的一个重要而复杂的因素
。

文献上对听力

自然恢复率估计很不一致
。

������ 等
‘�’
统计

，

��� 的 患 者 听 力 能 白行恢复到应用水平
�

���������‘，“ ’
称可达 ��� 左 右

�
而三宅弘报
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告
‘
川仅 �

�

�� ��������� 等
�’ “ ’
观察病程 ��夭

以内的突发性聋患者 �� 例
，

没 有 �例听力恢

复正常
。

本文西药对照组 �� 例
，

治疗有效率

��
�

��
，

故可有把握地推测本组病例的自然恢

复率必然低于��
�

��
。

必须指出
，

文献所提及

自然恢复率均未列举听力变化标准
，

甚至仅仅

是经验估计值
� 几乎没有不经任何治疗

，

详细

随访研究的报告
�“ ’ 。

因此
，

多数学者仍同意

这样的观点
�

突发性聋虽有 自然恢复可能
，

但

为数甚少
，

即使恢复
，
大都在 �� 天内听力固定

不变���。

�
�

关于听力变化的综合估价
�

现 代 听力

学检查法包括纯音
、

语言
、

声阻抗及各种电反

应测听法等
。

一般常以纯音测听结果作为估价

听力变化的标准
，

属主观指标
。

我们认为
，

虽

大多数情况下的纯音测听结果比较可靠
，

但突

发性聋病程初期听力波动度大
，

值得注意
。

我

们曾观察病程 �� 天以内未经系统 治 疗的患者

��例
，
发现 �� 例听力 日波动范围超过 �� 分贝

，

以疗效标准评定这种变化
，
�例 好 转

，
�例恶

化
。

可见将治前数 日的测听结果作为基准听力

缺乏科学性和说服力
�
惟以治疗即日与治后 �

日内侧听结果的基本重合为准
，

可信度较高
。

本文各次研究以此为指导思想
，

结合声阻抗
、

耳后肌反应或脑干诱发电位测听等客观指标对

听力变化综合估价
，

获得有意义的结果 橙骨

肌声反射消失者 �� 例
，

治 疗后获痊愈或显效

者 ��例
，

复查 �� 例
，

��例闭值达到正常范围
，

从而从客观上肯定了主观疗效
。

因橙骨肌声反

射测定对于鉴别耳聋性质和病变部位的定性作

用己被肯定
�‘�’ ，

故上述结果提示
，

这些患者病

变部位在内耳
，

治后聋耳听力从无到有
，

显著

恢复
。

上述情况似可说明
，

主观测听结合客观

测听测试结果分析
，
基本可排除主观因素对疗

效分析的影响
。

�
�

疗效标谁
�

这是评价疗效的关键
。

我们

认为
，

评定疗效标准不一
，

是造成上述差异的

主要原因之一
。

由 于 国 际上尚无统一疗效标

谁
，
国内外作者多自拟标准

，

痊愈和有效等概

念各异
。

如部分文献报告的痊愈标准为听力上

升到实用范围
���

，

����������
五个频率听闲

平均值在 �� 分贝以内
�‘ “ �，

语言频率听力上升

至 ��分贝以内
��，’ ‘ ’ ，

语言频率达到 ��分贝
����

以及本文采用的北京市耳鼻咽喉科研究所听力

组制定的标准
，

其有效 �好转�标准为 ����

������较治疗前提高 ��分贝以上 “ ” ‘�，，
���

一������
听力上升 �����分贝

‘�，，

听闹曲线

的多数频率回升 ����� 分贝
�” ’ ，

等等 一般认

为
，

��分贝以内的听闭曲线变化意义不大
�
若

受试者在情绪不稳或极度疲劳时
，

听阑波动可

达 ����� 分贝
。

我们曾观察 ��� 例治后 �月�

�年以上的感觉神经性聋 患 者 的 听 �司曲线变

化
，

其 结 果 �� 例在 �� 分贝以内
，

�� 例波动

����� 分贝
，
�例达 �� 分贝

，

证 实了上述观

点
。

评价疗效是一个严肃的科学问题
，

痊愈或

有效标淮宜从严掌握
，

避免把功能性听力波动

划入有效范围
，

造成虚假的高有效率
。

因此
，

我们认为
�

北 京 市 耳鼻咽喉科研究所听力组

������制定的标准评价疗效比较可靠
。

四
、

对中西医结合疗法作用机理的初步认

识

突发性聋的病因不明
，

学说很多
、

我们曾

对肾虚及无肾虚的感觉神经性 聋 患 者 进行研

究
��，，

发现突发性聋以肾虚型居多
，

血清铁含

量较正常人明显降低
，

以从肾治疗为着眼点
，

重用含铁量很高的磁石以及西药铁剂治疗突发

性聋
，

疗效比较满意
�‘ ’ 。

本文的研究结果也均

提示
，

肾虚引起的铁代谢障碍可能是突发性聋

的主要病理基础
。

当然
，

要形成一个新学说
，

阐明其病因
，

有待于临床及实验方面大量
、

反

复的验证
。

我们首先提出中药耳聋方重用磁石
，

加用

西药铁剂治疗感觉神经性聋的有效性 “ ’ ，

并为

其后的国内研究所重复
�，“ ，。

阐 明 中西药二者

间关系将会有助于揭示其治疗机理
。

本文第一

阶段及第二阶段研究表明
，

中西药合用的疗效

有优于单用
�

中药的趋势����
�

���
，

并明显较

单用西药者高����
�

����
。

我们还注意到
，

第

二阶段研究中药为主组虽 有 不 少 病例加用激

素
，

但疗效并不比第一阶段者好
，
可见小剂量
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�
、

急 ��� 中 履 杂 志

口服激素对突发性聋无直接治疗作用
。

中西药

合用治疗和单用中药治疗的患者
，

治疗后听力

多逐渐恢复
，

血清铁升高
，

达到或接近正常均

值
�
而单用西药治疗的患者

，

治疗后听力多骤

然恢复
，

血清铁多无明显变化
。

由此可见
，

中

药耳聋方剂可能通过纠正机体肾虚状态
，

从而

对缺铁和铁利用障碍都有直接治疗作用
，
而西

药铁剂仅对缺铁有效
，

起辅助治疗作用
。

中西

医结合疗法综合二者 之 效
，

取长补短
，

故疗

效既优于单纯中药又明显 优 于 西 药铁剂治疗

者
。

现代研究证明
，
三叛酸循环中有 ��� 以上

的酶和因素含铁或者铁存在时才能发挥生化作

用
，
完成生理功能

。

缺铁或者铁利用不良时
，

上述成分失常
，

导致氧的运输及贮存
、
���

的

运输及释放
、

电子的传递
、

氧化还原等很多代

谢过程紊乱 �
而细胞代谢紊乱

、

铁利用障碍足

以对线粒体产生毒性作用
，
从而使细胞呼吸受

到严重抑制
�‘�，” 。

本研究对治疗前后血清铁含

量及其 日波动测定结果提示
，

中西医结合疗法

可能因纠正缺铁或铁利用障碍
，
阻断了上述病

理过程
，

从而有助于内耳功能恢复
，
发挥治疗

作用的
。

当然
，
要肯定上述认识

，
尚需进一步

通过实验研究
，

直接观察治疗前后内耳生化代

谢的动态变化
，

才能作出结论
。

本文工作承检验科大力协助
，
特此致谢

。
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旋转推挤手法整复挠骨小头骨髓分离

北京崇文区中医医院骨科 刘 玉 海

挠骨小头骨髓分离一症为 �� 岁以下青
、

少 年 常

见的一种损伤类型
，
同样外力

，

在成人会造成挠骨颈

骨折或挠骨头边缘型骨折
。

无论何种年龄
，
此处发生骨折后

，
移 位 超过 ��

度者
，
闭合复位非常困难

，
常常是手术的适应症

。
我

院中医骨科采用旋转推挤手法复位
、

纸压垫
、

夹板固

定治疗
，
效果满意

，
骨折愈合快

，
功能恢复好

，
无任

何后遗症
。

现介绍如下
。

一
、

复位手法
�

新伤一般不采用麻醉
，
患者仰卧

、

使患肢屈肘 ���
“ ，
手心向上 �旋后位�

，
一助手握住

士臂远端
，
固定于床上

，
另一���手握住腕部

，
稍用力

牵引
，
术者先用拇

、

食指捏住骨折处向掌
、

背侧推按

活动断端
，

然后术者两手拇指并列放在挠骨小头外后

下方
，
用力向内前上方推挤挠渭

，

小头
，
在此同时握住

腕部的助手紧紧 配 合 术 者 将前竹由旋后位转向旋前

位
，

再山旋前位转向旋后位
，

仍以前法推挤
，
如此反

复 ���次
，
便可复位

。

二
、

固定
�

复位后
，
在挠骨小头后外侧放一纸压

垫
，
用橡皮膏粘住

，
外放纸夹板

，
绷带缠绕数圈

，
屈肘

功能位
，

腕颈带悬吊
。
�周去除外固定

，
骨科洗药热

数患处
，
练习肘关节活动

。

三
、

本组 �� 例患者
，
男 �例

，
女 �例

，
年龄 ��

��岁
。

移 位程度 ��、 ��“

者 �例
，
理�

“

以上者 �最大

�。 “
��例

。
均采用上述方法整复

、

�创定治疗
，
疗效尚

满意
， ���周功能完全恢复正常

。

随访 ���年
，

均未发现有挠神经损伤
口


