
中医辨证论治对糖尿病伴耳聋患者听力

及血液流变学的影响
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摘要 将 35 例 (4 8 耳 )糖尿病伴耳聋患者按随机原则

分为两组
,

治疗组 19 例 (2 5 耳 ) 以滋补肾阴
、

活血化痕

结合辨证用药
。

对照组 16 例 (23 耳 )用优降糖及加常规

治疗耳聋的药物
。

结果
,

治疗组听力提高的总有效率为

52
.

。%
,

对照组为 26
.

1%
。

治疗组血液流变学各项指标

较治疗前有显著差异 (尸 < 0
.

05 和 尸 < 0
.

01 ) ;对照组

除全血低切粘度有差异外 (尸< 0
.

0 5 )
,

余 4 项指标无统

计学意义 (尸> 0
.

0 5)

主题词 糖尿病 /并发症 聋 /中医药疗法 听力 /药

物作用

糖尿病所致感音神经性耳聋
,

治疗极为困

难
,

目前尚少见有效疗法
。

我们自 1 9 9 6 年 2 月

至 1 9 9 7 年 6 月用辨证论治方法治疗 I 型糖尿

病 (N ID D M )伴耳聋患者 1 9 例 ( 2 5 耳 )
,

并设立

西药治疗对照组 16 例 ( 23 耳 )
,

观察治疗前后

听力及血液流变学变化
,

现报告如下
。

l 资料与方法

1
.

1 一般资料
:

本组 35 例 N ID D M 伴耳聋患

者
,

以国际标准化组织 ( 15 0 ) 1 9 64 年公布的耳

聋等级为标准
,

属轻度聋 8 耳
,

中度聋 14 耳
,

中

重度聋 16 耳
,

重度聋 7 耳
,

深度聋 3 耳
。

单侧耳

聋 29 耳
,

双侧耳聋 19 耳
。

突发性聋 5 耳
,

逐渐

发生 43 耳
。

按随机原则分为两组
,

中医辨治组

(治疗组 ) 1 9 例 ( 2 5 耳 )
,

男 8 例
,

女 1 1 例
。

年龄

3 6 ~ 7 1 岁
,

平均 5 1
.

3 岁
。

病程 1 ~ 1 1 年
,

平均

3
.

3年
。

治疗前平均血糖 n
.

Zm m ol / L
。

西药组

(对照组 ) 16 例 (2 3 耳 )
,

男 7 例
,

女 19 例
。

年龄

3 4 ~ 6 9 岁
,

平均 5 0
.

3 岁
。

病程 l ~ 10 年
,

平均

3
.

1 年
。

治疗前平均血糖 1 0
.

s m m ol / L
。

两组均

排除脑外伤
、

中毒疾病
、

噪音性耳聋
、

药物中毒

等病史
。

l 河北省广宗县中医院 ( 0 5 4 6 0 0 )

2 河北省邢台市医疗急救中心

3 中国人民解放军第 2 63 医院

收稿 日期
:
1 9 9 7一 1 2一 1 5 ;

修回 日期
:
2 9 9 8一 0 2一 2 6

宋 娜
3

李文江
`

1
.

2 主要见症
:

两组患者均有不同程度 口渴思

饮
、

易饥善食
、

小便量多
、

消瘦无力
、

腰膝酸软并

伴有不同程度耳聋
。

1
.

3 糖尿病诊断标准
:

本组患者根据世界卫生

组 织 ( WH O ) 提 出的糖 尿病 诊断均确诊 为

N I D D M
。

1
.

4 听力测试及血液流变学观察方法
:

听力测

试用 M a d s n o B 一 8 0 2纯音电测听仪及 Z C 7 7一

M B 声阻抗测听仪
。

血液流变学采用上海医科

大学生产 L A N G 一 1 00 型血粘细 胞电泳自动

仪
。

测试治疗前后听力并观察血液流变学变化
。

2 治疗方法

治疗组
:

基本处方
:

葛根 3 0 9
,

丹参 3 0 9
,

川

芍 5 0 9
,

熟地黄 2 0 9
,

IJJ 药 2 09
,

获等 2 59
,

丹皮

10 9
,

泽泻 2 0 9
,

山茱英 1 59
。

气阴两虚 ( 6 例
,

7

耳 ), 症见身倦乏力
,

嗜卧
,

多食善饥
,

口渴多饮
,

心慌气短
,

自汗盗汗
,

易疲劳
,

舌红苔少
,

脉细数

或虚数无力
,

加黄蔑 5 0 9 ,

沙参 2 0 9
,

麦冬 2 0 9
,

花粉 3 0 9 ;
肺胃燥热 (2 例

,

3 耳 )
,

症 见烦渴多

饮
,

多食易饥
,

大便秘结
,

尿黄
,

舌苔黄腻
,

脉洪

数
,

滑实
,

加石膏 3 0 9
,

知母 1 59
,

黄连 1 0 9
,

玄参

20 9 ;
阴阳两虚 (3 例

,

4 耳 )
,

症见形体消瘦
,

口干

而渴
,

食少乏味
,

腰酸腿软
,

形寒肢冷
,

尿 多而

浊
,

舌苔淡白
,

脉沉细无力
,

加淫羊霍 1馆
,

熟附

子 1 0 9
,

肉桂 5 9
,

拘祀子 1 59
,

巴戟天 1馆
;
肾虚

血察 (8 例
,

n 耳 )
,

症见腰膝酸软
,

头 目眩晕
,

肢

体麻木
,

舌质暗淡或有疲点
,

脉细涩
,

加酒制大

黄 6 9
,

三七 (冲 ) 69
。

对照组
:

优降糖餐前 0
.

5 小时口服
。

剂量视

患者血糖情况而调整
,

65 4一 2 l o m g ,

2次 /日
,

表 1 两组治疗后听力疗效比较

分组 耳数 痊愈 显效 进步 无效

今é丹泞11气1口J连
治疗组

对照组

2 5

2 3
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表 2 两组治疗后血液流变学比较 ( X 士S)

分组 例数
全血 比粘度

低切 高切
血浆比粘度

红细胞压积
( % )

纤维蛋白原
( m g / L )

治疗组

疗前

疗 后

对照组

疗前

疗后

1 9 10
.

59 土 1
.

3 2

1 9 7
.

5 士 0
.

8 5
务 .

7
.

4 4 士 0
.

8 7 1 8 8士 0
.

16 4 4 6 0士 2
,

0 1 3 5 5
.

2士 3 1
.

0

5
.

8 0士 0
,

3 7 铃

1
.

6 9士 0
.

0 6
务

4 1
.

1 0士 3
.

8 0
`

30 1
.

2土 2
.

9 0 料 辱

1 6 1 0
.

5 7 士 0
.

8 4

1 6 9 0 4 士 1
.

2 4 份

7
.

2 5士 0 2 7 1
.

8 4士 0
,

0 6 4 4
.

62 士 1
.

8 5 35 4
.

0士 2 9
.

0

6
.

8 6士 0
.

1 4 1
.

8 4士 0
.

0 5 4 3
.

93 土 2
.

7 5 3 4 0
.

1士 2 4
.

0

治疗前后自身比较
,
尸 < 0

.

0 5
,

“ 尸 < .0 01

维生素 B
1

20 m g
,

复方丹参片 3 片
,

3 次 / 日
,

口

服
。

以上两组均治疗 40 天后观察疗效
。

3 结果

3
.

1 听力学疗效标准山
:

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

线逐渐回升至正常范围或与健侧相近似 ;显效
:

全频率听闭曲线较治疗前回升超过 30 d B 或进

入实用听区
,

主观症状明显好转
;
进步

:

听闭曲

线的多数频率 回升 15 ~ 30 d B
,

主观 症状也 好

转
;无效

:

听阂曲线的多数频率较治疗前上升不

足 1 d5 B
,

不论主观症状是否好转
。

3
.

2 两组听力疗效 比较
:

表 1 示
,

治疗组总有

效率为 5 2
.

0 %
,

对照组为 26
.

1%
,

两组 比较差

异有显著性 (尸 < 。
.

05 )
。

3
.

3 中医证型与听力疗效的关系
:

经分析
,

治

疗组气阴两虚 3 耳
,

痊愈 2 耳
,

无效 1 耳
,
肾虚

血癖 n 耳
,

仅痊 愈 1 耳
,

显效 1 耳
,

进步 2 耳
,

无效 7 耳 ;
肺胃燥热

、

阴阳两虚患者的听力疗效

介于以上两型之间
。

3
.

4 两组症状改善情况
:

治疗组 19 例
,

经治疗

后口 渴思饮改善 巧 例
,

易饥善食改善 1 2 例
,

小

便量多改善 14 例
,

腰膝酸软改善 16 例
;
对照组

1 6 例
,

各症状分别改善 8 例
,

7 例
,

10 例
,

6 例
。

对照组症状改善情况差于治疗组
。

3
.

5 两组血糖变化比较
:

治疗组治疗前平均血

糖为 n
.

Zm m ol / L
,

治疗后平均降低 3
.

s m m ol /

L ;
对照组治疗前平均血搪为 1 0

.

sm m ol / L
,

治

疗后平均降低 2
.

l m m ol / L
。

两组比较差异无显

著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

6 两组血液流变学变化比较
:

表 2 示
,

治疗

组全血粘度低切
、

高切
、

血浆粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋白原较治疗前明显降低 (尸 < 。
.

05 和 尸

< 0
.

0 1 )
。

对照组除全血粘度低切有差异外 (尸 <

0
.

05 )
,

余 4 项指标虽有降低
,

但无统计学意义

( P ) 0
.

0 5 )
。

4 讨论

自 2 9 5 7 年 J o r d a o [幻首次报道 z 例糖尿病

伴耳聋以后
,

根据有关学者研究s[, `〕 ,

糖尿病血

管病变引起损伤包括内耳血管病变
,

如耳蜗血

管纹
、

基底膜
、

蜗轴
、

螺旋韧带内淋巴囊及 听神

经 中的微血管等
。

现代医学认为糖尿病致耳聋

与其它感音神经性聋相似
,

且内耳病变多不可

逆
,

所以疗效很有限
,

故积极预防和探讨中医药

治疗显得尤为重要
。

辨证组方用药依据
:

糖尿病属中医消渴病

范畴
,

其脏腑功能紊乱中虽关系到肺
、

胃
、

肾
,

但

以肾为根本
。

肾阴亏虚
,

易致气虚运血无力
,

阴

虚血行艰涩
,

血行运行不畅而寮阻经脉
,

形成不

同程度察血证候
。

血癣在糖尿病具有普遍性
,

所

以活血化察的治疗应 当贯穿始终
,

但必须审证

求因
。
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