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中药联合针刺治疗突发性耳聋１００例临床观察
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［摘　要］　目的　观察中药联合针刺治疗突发性耳聋的临床疗效。 方法　选择突发性耳聋患者２００例，随机分为中医组和

西医组各１００例，中医组中医辨证分风邪外犯、肝火上炎、气滞血瘀３型，分别给予中药银翘散、龙胆泻肝汤及通窍活血汤加减

治疗；针刺取穴双侧翳风、耳门、听宫、听会、外关、合谷、足三里、三阴交、太溪、太冲、足窍阴等穴，隔日针刺１次；并用血塞通注

射液静脉滴注。西医组给予前列地尔注射液及甲钴胺治疗。两组均以１４天为１个疗程。观察两组患者听力、耳鸣及眩晕改

善情况，两组患者症状消失时间，不同中医证型主要症状的疗效及不良反应。 结果　中医组听力、耳鸣、眩晕总有效率分别

为９１．００％、９４．８５％、９５．９２％；西医组分别为６９．７０％、９０．１１％、９７．２２％。两组听力疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

耳鸣和眩晕比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者听力、耳鸣、眩晕症状消失时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

中医组风邪外犯证２２例治疗后听力总有效率９５．４５％，西医组３２例为６５．６３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。中

医组风邪外犯证伴耳鸣患者２２例总有效率９５．４５％，西医组２７例为７４．０７％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
其他证型各症状疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中医组出现１例皮疹反应，两组患者治疗期间无其他不良反应发

生。 结论　中药联合针刺治疗突发性聋有确切的临床疗效。

［关键词］　突发性耳聋；中药；针刺；风邪外犯
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　　突发性耳聋是指突然发生的，可在数分钟、数小
时或３天以内，原因不明的感音神经性听力损失，至
少在相连的２个频率听力下降２０ｄＢ以上，简称突
聋，属中医学“暴聋”范畴。近年发病率有上升趋势。

本病病因尚不明确，病理改变复杂，治疗困难，如未
及时治疗，常导致不可逆的听力损失，目前临床上多
采取综合治疗。我们运用中药联合针刺治疗本病，

现总结如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准
根据文献［１］制定：①病因不明（未发现明确原

因包括全身或局部因素）突发听力损失。②可伴耳
鸣、耳堵塞感。③可伴眩晕、恶心、呕吐，但不反复发
作。④除第Ⅷ颅神经外，无其他颅神经受损症状。

１．２　中医辨证标准
根据《中医病证诊断疗效标准》［２］暴聋的证候分

类：①风邪外犯证：突发耳聋，伴鼻塞、流涕，或有头
痛、耳胀闷，或有恶寒、发热、身疼。舌苔薄白，脉浮。

②肝火上炎证：情志抑郁或恼怒之后，突发耳聋，伴
口苦口干，便秘尿黄，面红，目赤。舌红，苔黄，脉弦
数。③气滞血瘀证：耳聋伴耳胀闷感，耳鸣不休，或
耳聋因强大声音震击而成。舌质暗红，脉涩。

１．３　纳入标准
年龄１８～６５岁；符合上述诊断标准；病程≤２

周；同意参加本方案研究的患者。

１．４　排除标准
患有中耳病变、梅尼埃病、听神经瘤、先天性耳

聋和耳畸形者；有严重的全身疾病如血液病、心脏
病、肝肾病、中枢系统疾病、肿瘤、出血性疾病、凝血
功能障碍等出现药物使用禁忌者；精神障碍或智力
障碍；妊娠或哺乳期妇女；外伤及炎症急性期患者。

１．５　一般资料

２００例患者来自２００８年９月至２０１１年１月中
国中医科学院望京医院和中国中医科学院西苑医院

耳鼻喉科、针灸科门诊及住院部。采用中央随机方
法，由ＳＡＳ软件产生随机数字，区组随机化设计，将
患者按１∶１比例分配到中医治疗组（中医组）和西

医对照组（西医组）各１００例，西医组脱落１例，未列
入统计。

中医组中男性４７例，女性５３例；年龄１８～６５
岁，平均（４６．４６±１４．６１）岁；病程１～１４天，平均
（５．８２±４．１８）天。耳聋分级参照国际标准化组织
（ＩＳＯ）１９６４年公布的标准［３］，以５００、１　０００、２　０００、

４　０００Ｈｚ的平均听阈为准，听力损失程度：４１～５５ｄＢ
为轻度，５６～７０ｄＢ为中度，７１～９０ｄＢ为重度。耳聋
分级（共１２４耳）：轻度３３耳（２６．６１％），中度５７耳
（４５．９７％），重度３４耳（２７．４２％）。突聋类型［４］：低
中频型３２例（３２．００％），高中频型４４例（４４．００％），

平坦型２３例（２３．００％），全聋１例（１．００％）。中医
辨证分型：风邪外犯证２２例（２２．００％），肝火上炎证

４７例（４７．００％），气滞血瘀证３１例（３１．００％）。伴
耳鸣９７例，眩晕４９例。合并其他疾病者３０例，其
中伴糖尿病１０例，高血压病１８例，高血脂症５例，

冠心病７例，颈椎病１０例。

西医组中男性５０例，女性４９例；年龄１９～６５
岁，平均（４３．８２±１３．０１）岁；病程１～１４天，平均
（４．３４±３．４４）天。耳聋分级（共１１１耳）：轻度３４耳
（３０．６３％），中 度 ４２ 耳 （３７．８４％），重 度 ３５ 耳
（３１．５３％）。突聋类型：低中频型３０例（３０．３０％），

高中频型３３例（３３．３３％），平坦型３２例（３２．３２％），

全聋４例（４．０５％）。中医辨证分型：８８例（因记录
不全缺失１１例）中，风邪外犯证３２例（３６．３６％），肝
火上炎证 ３７ 例 （４２．０５％），气滞血瘀证 １９ 例
（２１．５９％）。伴耳鸣９１例，眩晕３６例。合并其他疾
病者３０例，其中伴糖尿病９例，高血压病１７例，高
血脂症３例，冠心病４例，颈椎病９例。

两组患者性别、年龄、听力损失的程度、突聋类
型比较、中医辨证分型、合并疾病比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。中医组病程较西医组长（Ｐ＜
０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予中药、针刺治疗及血塞通注射剂联

合治疗。
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中药汤剂：①风邪外犯证：给予银翘散加减。金
银花１５ｇ，连翘１５ｇ，桔梗１０ｇ，防风１０ｇ，柴胡１０ｇ，
香附１５ｇ，川芎１０ｇ，芦根１５ｇ，赤芍１０ｇ，葛根１５ｇ，
甘草６ｇ，石菖蒲１０ｇ。②肝火上炎证：给予龙胆泻肝
汤加减。龙胆１２ｇ，栀子１２ｇ，黄芩１５ｇ，当归１５ｇ，柴
胡１０ｇ，生地黄１５ｇ，泽泻１０ｇ，车前子１０ｇ（包），郁金

１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，甘草６ｇ，菊花１２ｇ，薄荷１０ｇ（后
下）。③气滞血瘀证：给予通窍活血汤加减。赤芍

１０ｇ，川芎１０ｇ，丹参１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，柴胡１０ｇ，红花

６ｇ，连翘１０ｇ，当归１０ｇ，香附９ｇ，郁金９ｇ，路路通

９ｇ，葛根１０ｇ，枳壳１０ｇ，佛手１０ｇ，甘草６ｇ。每日１
剂，早晚分２次口服。
针刺治疗：取双侧翳风、耳门、听宫、听会、外关、

合谷、足三里、三阴交、太溪、太冲、足窍阴穴，发病早
期用泻法，发病后期用平补平泻法。每次留针

３０ｍｉｎ，隔日针刺１次。
血塞通注射剂（昆明制药集团股份有限公司，国

药准字Ｚ２００２６４３８，主要成分为三七总皂苷，每支

２００ｍｇ），每次４００ｍｇ，用０．９％氯化钠注射液２５０ｍｌ
稀释后缓慢静脉滴注，每日１次。
对照组给予前列地尔注射液（北京泰德制药股

份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２４，１０μｇ／２ｍｌ），每
次１０μｇ，用０．９％氯化钠注射液１００ｍｌ稀释后缓慢
静脉滴注，每日１次。甲钴胺片［卫材（中国）药业
有限公司，国药准字 Ｈ２００３０８１２］５００μｇ口服，每日

３次。
两组患者均以１４天为１个疗程。

２．２　观察指标和方法
两组患者于治疗前后行纯音测听检查，评定听

力疗效；观察耳鸣、眩晕症状及改善情况，评定耳鸣
及眩晕疗效；统计听力、耳鸣、眩晕症状及改善情况，
根据患者叙述记录症状消失时间；统计３种中医证
型听力、耳鸣、眩晕症状及改善情况；记录不良事件
的发生时间、严重程度、持续时间、采取的措施和转
归等。

２．３　疗效标准

２．３．１　听力疗效评定标准　根据《突发性聋的诊断
和治疗指南》［１］疗效分级标准，对患者治疗前后的电
测听结果进行疗效评价。痊愈：受损频率听阈恢复
至正常，或达健耳水平，或达此次患病前水平。显
效：受损频率平均听力提高３０ｄＢ以上。有效：受损
频率平均听力提高１５～３０ｄＢ。无效：受损频率平均
听力改善不足１５ｄＢ。在病例报告表中记录症状消

失的天数。

２．３．２　耳鸣疗效标准　参照文献［５］。耳鸣消失为
痊愈；耳鸣减轻为有效；耳鸣无变化为无效。

２．３．３　眩晕疗效标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［５］。痊愈：头晕等症状消失。有效：头昏沉
或眩晕减轻，仅伴有轻微的自身或景物的旋转晃动
感。无效：头昏沉及眩晕等症状无改善或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件。定量指标以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较用ｔ检验，两分类指标率比
较及各分类指标构成比比较用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者听力疗效比较
中医组１００例痊愈５０例，显效１４例，有效２７

例，无效９例，总有效率９１．００％。西医组９９例痊
愈３２例，显效１８例，有效１９例，无效３０例，总有效
率６９．７０％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），中医组优于西医组。

３．２　两组患者耳鸣疗效比较
中医组伴随耳鸣患者９７例，痊愈５５例，有效

３７例，无效５例，总有效率９４．８５％。西医组伴随耳
鸣患者９１例痊愈４０例，有效４２例，无效９例，总有
效率９０．１１％。两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．３　两组患者眩晕疗效比较
中医组伴随眩晕患者４９例，痊愈３８例，有效９

例，无效２例，总有效率９５．９２％；西医组伴随眩晕
患者３６例，痊愈２９例，有效６例，无效１例，总有效
率９７．２２％。两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后听力比较
表１示，两组治疗前后气导听力检查组内比较，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组间治疗前后
差值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组痊愈患者症状消失时间比较
表２示，两组痊愈患者听力、耳鸣、眩晕症状消

失时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．６　两组患者不同中医证型主要症状的疗效比较
风邪外犯证：中医组２２例治疗后听力痊愈１１

例，显效 ４ 例，有效 ６ 例，无效 １ 例，总有效率

９５．４５％。西医组３２例听力痊愈８例，显效８例，有
效５例，无效１１例，总有效率６５．６３％。两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），中医组优于西医组。
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表１　两组患者治疗前后气导听力检查结果比较（ｄＢ，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ２５０Ｈｚ　 ５００Ｈｚ　 １ｋＨｚ　 ２ｋＨｚ　 ４ｋＨｚ　 ６ｋＨｚ

中医组 右耳 治疗前 １００　 ３７．７５±１７．６０　 ３７．１５±１９．４９　 ３６．４５±２０．８８　 ３５．１５±２１．８５　 ３８．３５±２４．５１　 ４３．６２±２３．６４
治疗后 １００　 ２６．９０±１３．３３＊ ２６．２０±１４．１４＊ ２５．７０±１５．２９＊ ２５．３５±１５．５４＊ ２８．２５±１８．４７＊ ３０．９４±１７．７９＊

治疗前后差值 １００　 １０．８５±１３．６２　 １０．９５±１４．９４　 １０．７５±１６．４１　 ９．８０±１６．５９　 １０．１０±１４．６３　 １２．６８±１５．７８
左耳 治疗前 １００　 ４０．８０±１８．８９　 ４０．１５±２１．９２　 ３８．５５±２２．５１　 ３７．５５±２１．９２　 ４０．９６±２３．５４　 ４４．４９±２４．８７
治疗后 １００　 ２７．９５±１５．３４＊ ２７．５０±１４．７８＊ ２６．７０±１６．７９＊ ２６．７５±１７．６９＊ ２８．４３±１７．８８＊ ３２．７９±２０．０１＊

治疗前后差值 １００　 １２．８５±１５．０５　 １２．６５±１７．２１　 １１．８５±１７．３９　 １１．８５±１７．３９　 １２．５３±１５．１８　 １１．６９±１５．１８
西医组 右耳 治疗前 ９９　 ３９．９０±２２．６０　 ３８．４３±２２．４０　 ３５．４０±２３．８７　 ３４．８０±２４．２５　 ３９．７０±２６．２１　 ４４．０１±２７．２１

治疗后 ９９　 ２７．７３±１４．３６＊ ２６．３１±１４．６３＊ ２４．９５±１５．５４＊ ２４．３９±１５．５５＊ ２９．９０±１９．７８＊ ３２．７５±２０．８５＊

治疗前后差值 ９９　 １２．１７±１７．９５　 １２．１２±１７．７３　 １０．４５±１７．５４　 １０．４０±１８．５０　 ９．８０±１８．９５　 １１．２７±２２．３４
左耳 治疗前 ９９　 ４０．７６±２４．０５　 ４０．００±２６．１５　 ３６．９７±２７．８２　 ３７．０２±２８．０６　 ３９．８５±２８．３３　 ４３．０７±２６．３９
治疗后 ９９　 ２８．７４±１９．２５＊ ２７．４２±１９．８０＊ ２５．００±１９．５６＊ ２６．８６±２１．８８＊ ３１．０６±２３．５６＊ ３４．４３±２４．１３＊

治疗前后差值 ９９　 １２．０２±１６．３８　 １２．５８±１８．６６　 １１．９７±１８．９８　 １０．１６±１９．４９　 ８．７９±１６．５５　 ８．６４±１５．３２

　　注：与本组同侧耳治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组痊愈患者症状消失时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 听力 耳鸣 眩晕

中医组 １０．２４±３．７２（５０） １１．３３±４．４６（５５） ９．１１±３．８１（３８）

西医组 ９．７８±３．７８（３２） １０．３０±３．７２（４０） ７．７６±２．８０（２９）

　　注：括号内为例数

中医组耳鸣患者２２例，治疗后痊愈１３例，有效８
例，无效１例，总有效率９５．４５％。西医组伴耳鸣患
者２７例，痊愈１０例，有效１０例，无效７例，总有效
率７４．０７％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），中医组优于西医组。中医组伴眩晕患者１１
例，治疗后痊愈１０例，有效１例，无效０例，总有效
率１００％；西医组伴眩晕患者１３例治疗后痊愈１０
例，有效２例，无效１例，总有效率９２．３１％，两组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
肝火上炎证：中医组４７例治疗后听力痊愈２５

例，显效５例，有效１３例，无效４例，总有效率

９１．４９％；西医组３７例听力痊愈１６例，显效５例，有
效８例，无效８例，总有效率７８．３８％，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中医组伴耳鸣患者４５
例，治疗后痊愈２６例，有效１７例，无效２例，总有效
率９５．５６％；西医组伴耳鸣患者３６例痊愈１９例，有
效１７例，无效０例，总有效率１００％，两组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中医组伴眩晕患者２２
例，治疗后痊愈１８例，有效３例，无效１例，总有效
率９５．４５％；西医组伴眩晕患者１３例，治疗后痊愈

１０例，有效３例，无效０例，总有效率１００％，两组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
气滞血瘀证：中医组３１例治疗后听力痊愈１４

例，显效 ５ 例，有效 ８ 例，无效 ４ 例，总有效率

８７．１０％；西医组１９例听力痊愈４例，显效３例，有

效４例，无效８例，总有效率５７．８９％，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中医组伴耳鸣患者３０
例，治疗后痊愈１６例，有效１２例，无效２例，总有效
率９３．３３％；西医组伴耳鸣患者１８例，痊愈６例，有
效１０例，无效２例，总有效率８８．８９％，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中医组伴眩晕患者１６
例，治疗后痊愈１０例，有效５例，无效１例，总有效
率９３．７５％；西医组伴眩晕患者９例治疗后痊愈８
例，有效１例，无效０例，总有效率１００％，两组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．７　不良反应
中医组用血塞通注射液静脉滴注３天后出现１

例皮疹反应，停用３天后皮疹消失，患者中止血塞通
治疗，听力无改善，耳鸣症状有改善。两组患者治疗
期间无其他不良反应发生。

４　讨论
突发性耳聋属于中医学“暴聋”范畴，多为各种

原因导致清窍闭塞所致，一般来说，起病较急，病程
较短的暴聋多属实证或本虚标实证，临床常见风邪
外犯、肝火上炎、气滞血瘀３种证型。《素问·通评
虚实论》提出“隔塞，闭绝，上下不通，则暴忧之病也。
暴厥而聋，偏塞闭不通，内气暴薄也。”本研究吸收课
题组李书良教授等临床经验，辨证治疗突发性耳聋，
经临床观察中医组疗效优于西医组。证属风邪外犯
者用银翘散疏风清热，宣肺通窍，并加柴胡、葛根疏
风解表，入少阳阳明经；香附、川芎、赤芍、石菖蒲理
气活血通窍。证属肝火上炎者治宜清肝泻火，活血
化瘀，利湿开窍，用龙胆泻肝汤加减清利湿热，加郁
金活血化瘀；石菖蒲通窍聪耳，根据血随气逆的理论
加薄荷、菊花平肝泻热以助功效，达到上泻肝胆、下
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导湿热、解郁通窍的目的。证属气滞血瘀证者活血
化瘀，行气通窍开闭，用通窍活血汤加减，并加丹参、
郁金加强活血化瘀之力，加香附、路路通、枳壳、佛手
理气通窍开郁，葛根、连翘疏风泄热。血塞通注射液
为从三七中提纯的中药制剂，主要成分为三七总皂
苷。药理作用能增加脑血管流量，扩张脑血管，改善
血流动力学，能抑制血栓形成，对缺氧所致的脑损伤
具有保护作用［６］。可降低血液黏稠度，改善内耳微
循环，增加内耳供血、供氧、有利于内耳病变组织的
恢复。杜莉等［７］研究发现，前列地尔注射液治疗突
发性耳聋更有效，认为可作为治疗突发性耳聋的首
选，所以选其作为临床对照药物。
古代医家对耳聋的针灸治疗，一般以针刺为主，

选取耳周穴位，配合循经取穴，根据病之虚实辨证取
穴，这些经验一直为后世医家所沿用。本研究针对
暴聋耳窍闭塞，经脉不畅等病机特点，以开窍启闭，
镇静安神，活血通络为治疗原则。《灵枢·厥病》云：
“耳聋无闻，取耳中。”《针灸甲乙经》曰：“耳聋听宫主
之，手足少阳，手太阳之会”，“翳风……手足少阳之
会”，“耳聋鸣，头颌痛，耳门主之。”选取耳门、听宫、
听会、翳风等耳周穴位治疗突发性耳聋，配穴取大肠
经原穴合谷、三焦经络穴外关、足少阳胆经井穴足窍
阴共济通调少阳、清泻肝胆之效；取脾经络穴三阴
交，胃经原穴足三里及肾经、肝经原穴太溪、太冲以
滋阴益肾，理气活血；所取穴位中都包含调理气机，
使周身气血通达之意，符合耳窍闭塞需畅通气机血
脉的治疗原理。以上选穴遵循中医经典理论，并吸
收了历代医家的经验，结合现代医学的研究，使局部
取穴和循经取穴、辨证取穴相结合，从而取得良好的

临床疗效。针刺能通过神经途径调节内耳和脑干微
循环，改善内耳神经功能，促进内耳毛细胞损伤的恢
复。并对突发性聋患者血液流变学有明显改善作
用，改变高黏血状态，表明通过针刺可活血化瘀、改
善局部或全身的缺氧状况［８］。
中药和针刺配合血塞通注射液静脉滴注治疗突

发性耳聋，可显著改善患者的听力。今后可以扩大
样本量，采用中医辨证治疗的方法，对疗效进行更深
入的研究。对突发性耳聋的预后因素以及建立规范
的诊断、治疗和评价有待进一步研究。
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