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针药并用治疗抗生素中毒性耳聋

辽宁中医学院附属医院 王乐善主治

上 海 市 中 医 文 献 馆 宋光 飞整理

近年来随着扰生素药物的广泛应用
,

我国

耳聋惠者亦逐年增多
。

对于抗生素药物中毒引

起的感觉神经性耳聋患者的康复迄今在医学界

仍是鱼待解决的难题
。

自 1 9 8 3 年 3 月至 10 55 年 5 月我们运用针

刺完骨穴并内服中药
“

解毒饮
”
( 自拟经验方 )

,

治疗中
、

重度抗生素中毒性耳聋患者 72 例
,

取

得了 81
.

6% 的有效率
。

现小结如下
:

一
、

病例选择

1
.

有明确的抗生素药物中毒病史
,

非先天

性聋
,

也无遗传病史者
,

2
.

治疗前经耳科及纯音电测听检查 符 合

神经性耳聋的诊断
,

并在治疗前后各一周内有

电测听曲线以资对照者
,

3
.

平均听力损失 (气导数值 ) 在 40 ~ 90

d B 之间者
。

二
、

临床资料

本组 72 例中
,

男性 43 例
,

女性 29 例
。

年

龄 1 0 岁以下 1 8 例
,

1 1~ 2 0 岁 2 9 例
, 2 1~ 3 0

岁 15 例
, 3 1~ 4 0 岁 6 例

,

4 1 岁以上 4 例
,
平

均年龄为 18
.

8 岁
。

病程最短仅 30 天
,

最长的

达 2 8 年
,

其中 1年以内 1 例
, l ~ 2 年 5 例

,

3~ 5年 1 3 例
, 6~ 1 0 年 2 3 例

, 1 1~ 15 年 17

例
,

1 6~ 20 年 9 例
,

21 年以上 4 例 ,
平 均病

程为 n
.

3年
。

治疗前经纯音电测听测定
,

听力平均损失

在 4 0 d B (轻度聋 ) 以下的 7 耳
, 4 0~ 5 9 d B (中

度聋 ) 的 2 9 耳
,

6 0~ 9 0 d B (重 度 聋 ) 的 9 8

耳
,

大于 90 d B (全聋 ) 的 10 耳
。

根 据 病例

选择标准
,

听力损失小于 40 d B 和大于 90 d B

的 17 耳不列人本组观察统计之内
。

经统计
, ” 例中以链霉素中毒致聋最多

,

共 69 例
,

占 95
.

8% ; 另 3 例为庆大霉 素中毒

致聋 2 例
,

新霉素中毒致聋 1例
。

三
、

治疗方法

1
.

针刺疗法
:

取聋耳同侧完骨穴
。

该穴位

于耳后乳突外下缘按之凹陷处
,

人发际四分
。

进针时针尖与颈部呈 60
。

夹角
,

向同侧眼眶外

缘进针
,

深达 1
.

5 寸左右
。

以患者自觉内耳有

麻
、

胀
、

痒
、

热感为得气
,

部分患者在针刺时

有耳内鸣响声或耳内豁然开朗的通气之感
。

以

平补平泻手法稍许捻转
,

不留针
,

每 日一次
。

2
.

中药治疗
: “

解毒饮
”

由银花 30 克
,

连

翘
、

牛芬子
、

菊花
、

生地
、

白羡菠
、

桔梗
、

甘

草各 巧 克组成
。

每 日一剂
,

水煎
,

分早晚服
。

按上法针药并治
,

以 1 个月为 1个疗程
,

复行电测听检查 (于同一医院
、

同一仪器
、

同

一人操作
,

共有 8 家市级医院进行检查 )
。

治疗

3 个疗程后判断总疗效
。

四
、

治疗结果

1
.

疗效判定标准
:

按北京市耳鼻 咽 喉科

研究所聋哑治疗组制订的疗效判定 标 准 为 依

据
,

观察纯音电测听语音频率 5 0 。
、

1 0 0。
、

2 0 0。

赫兹气导数值变化
。

显效
:

单耳听力平均提高

3 0 d B 以上
, 有效

:

单耳听力平均提高 15 ~ 29

d B 之间
;
无效

:

双耳听力平均提高均不足 15

d B
,

或三个疗程后继续接受治疗
,

听 力提高

虽达 巧 d B 以上者仍按无效病例统计
。

2
.

治疗结果
:

72 例经治疗后
,

获显效者

2 7 例 ( 3 7
.

5% )
,

有效者 3 5 例 ( 4 8
.

6% )
,

无

效者 10 例 ( 1 3
.

9% )
。

总有效率为 8 6
.

1%
。

7 2

例 12 7 耳
,

治疗后听力提高 3 0 d B 以 上 36 尸
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4 5
.

耳 ( 2 8
.

4% )
,

听力提高 1 5~ 2 9 d B 之间 5 4 只

耳 ( 4 2
.

5% )
,

听 力 改 善 不足 1 5 d B 3 7 只耳

( 2 9
.

1% )
。

总有效率为 7 0
.

9%
。

3
.

疗效分析
:

经分析
,

各年龄组疗效基本

一致
,

均在 80 % 以上
;
病程与疗效也无明显关

系
,
耳聋程度似与疗效呈负相关

,

即轻度聋者

疗效较差
,

而 中度
、

重度聋者疗效较高
,

这可

能与以听力提高绝对值制定的疗效标准有关
。

五
、

典型病例

徐 x x ,

女
,

33 岁
。

因患结核性腹膜炎于

1 9 8 4年 1 月 31 日住人沈阳市某 医 院 内 科 病

房
,

住院号 4 1 5 1 6
。

经 注 射链霉素共 10
.

5 克

后逐渐出现头晕
、

耳鸣
、

行走不稳
、

耳聋失聪
。

耳科会诊谓外耳道无异常
,

鼓膜正常
。

纯音电

测听测定
,

左耳平均损失 41
.

7 d B
,

右耳平均

损失 sl
.

7 d B ,

诊断为 中度神经性耳聋
。

于 4

月 17 日转来我科诊治
,

予 以针刺完骨穴并服

用 中药
“

解毒饮
” 。

针刺人完骨穴后针感明显
,

针后头晕
、

行走不稳即明显改善
。

针药并用治

疗半月余
,

可以听清一般说话
,

能正常对话
。

于 5 月 5 日复查电测听
,

左耳听力平 均 提 高

3 3认3 d B
,

右耳听力平均提高 38
.

3 d B ,

临床获

显效
。

随访两年半
,

听力正常
。

六
、

讨论和体会

针刺加中药治疗抗生素中毒性 神 经 性 耳

聋
,

现国内报道不多
。

目前我国抗生素中毒性

耳聋患者有逐年增多之趋势
,

据上海市杨浦区

1 9 8 1 年普查 6 15 名聋人中
,

仅链霉素中毒所致

者就有 21 7 名
,

占总数的 35
.

5 % ` ”
。

然而对于

本病的治疗
,

至今尚无满意疗法
。

对于针刺治

疗感觉神经性耳聋
,

很多学者持否定态度
` 2 , 。

本文提示针刺治疗抗生素中毒性耳聋的可行性

研究仍需重新评价与认识
,

尤其是在针刺穴位

的选择
、

针刺手法的运用及针药并治机理的研

究等方面还有继续操索与实践的必要
。

完骨穴系足少阳胆经之穴位
,

胆经循耳
,

且有支脉从耳后贯耳中出耳前
,

诚如
《
针灸甲

乙经
》 日

: “

聋而不痛
,

取足少阳……
。 ”
然而在

历代古医籍中治疗耳聋病取完骨穴 则 所 见 不

多
` 3 , ` , ,

近代医学杂志亦鲜有报道
,

更未见单

用本穴治疗耳聋的报道
。

明
·

杨继洲
《
针灸大

成
》
和高校中医专业教材

《
针灸学 》 在完骨穴栏

内亦无主治耳聋的记载
。

笔者是在取完骨穴治

疗三叉神经痛时
,

为促使感传播及面颊而予以

深刺
,

意外地发现患者内耳有明显感应
,

从而

启迪试用本穴治疗耳聋
,

并获良效
。

由此也进

一步体验到针刺理论中
“

气至病所
”

之奥秘
。

耳聋在中医理论中一般都归咎于肾虚
,

因
“
肾气通于耳

” , “

肾和则耳能闻五音矣
” ,

肾虚

则耳聋失聪
。

对于抗生素中毒性耳聋之病因
,

固然肾虚是其内在因素
,

但毒物之入侵是其主

要发病原因
,

在祖国医学理论中耳 聋 即有
“
毒

聋
”
之病名

。 《
素问

·

至真要大论
》 日

: “
少阳司

天
,

客胜…… 则耳聋
。 ”
明

·

张三锡也 云
: “
邪

传少阳则耳聋
” 。

从中使我们悟出治疗此 类 耳

聋既要顾及肾虚之本质
,

也要思及邪毒入侵之

候
。

由此试用扶正祛邪方药治疗本病而获效
。

从本组临床资料分析
,

抗生素中毒性耳聋

患者 20 岁以下共 47 例
,

占 65
.

3%
,

显然这是

幼年肾气未充易受邪侵之故
,

然而其疗效却与

中年组对照并无明显差异
。

至于病程虽有久暂

之分
,

但疗效也颇相近
,

无明显差异
。

这正是

抗生素中毒性耳聋病治疗棘手的向题之一
。

我

们分析后认为
,

毒物所致的听力减退
,

其损害

程度与有效率成负相关
,

这可能是听力改善的

疗效判断是以绝对值计算的缘故
,

并不说明听

力损害程度轻者疗效最差
。

但 同 时 却提示我

们
,

听力有重度损害者也并非无好转之希望
。

本组有 10 只病耳听力损失在 90 d B 以上
,

虽不

在疗效统计之内
,

但经治疗后有 3 只 耳 获 显

效
, 5 只耳获有效

,

由此更增加 了我们诊治抗

生素中毒性耳聋的信心
。

本文经王翅楚
、

播文奎两位医师指导
,

谨此致谢
。
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