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颈部七线法结合耳周穴位针刺治疗突发性聋
非急性期患者33例的随机对照试验
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［摘要］ 目的　评价颈部七线法结合耳周穴位针刺作为突发性聋非急性期挽救疗法的有效性和安全性。方

法　将 66例病程在 15～90天的突发性聋非急性期患者随机分为治疗组和对照组各 33例。治疗组给予颈部七

线法结合耳周穴位针刺治疗；对照组在相同穴位采用假针刺和假电针。两组均每周治疗 3次，连续 6周。治

疗前、治疗结束后及随访时 （第 10 周） 检查患者受损频率纯音平均听阈，计算受损频率纯音平均听阈治疗

前后的差值；计算治疗后及随访时受损频率纯音平均听阈改善≥10 dB 患者的比例；治疗前后比较患者耳鸣

评价量表 （TEQ） 评分、中医生命质量评价量表 （CQ-11D） 健康效用值及治疗前后差值，并记录不良事件

发生情况。结果　治疗组治疗结束后和随访时的受损频率纯音平均听阈分别为 （50. 57±18. 07） dB 和

（47. 70±17. 42） dB，对照组治疗后和随访时为 （54. 38±21. 77） dB 和 （53. 36±20. 99） dB。与治疗前比较，

两组患者治疗后及随访时受损频率纯音平均听阈均显著降低 （P＜0. 05）。治疗组治疗后和随访时受损频率

纯音平均听阈较治疗前的差值均低于对照组 （P＜0. 05）。治疗后，治疗组有 13例 （39. 39%） 患者受损频率

纯音平均听阈改善≥10 dB，对照组有10例 （30. 30%）；随访时，治疗组有18例 （54. 55%） 患者受损频率纯

音平均听阈改善≥10 dB，对照组有 10 例 （30. 30%），两组治疗后和随访时比较差异均无统计学意义 （P＞
0. 05）。治疗组 TEQ 评分治疗后较治疗前明显降低 （P＜0. 05）；治疗后治疗组 TEQ 评分及治疗前后差值均明

显低于对照组 （P＜0. 05）。两组治疗后 CQ-11D 健康效用值差异、治疗前后差值差异均无统计学意义 （P＞
0. 05）。66 例患者中有 8 例发生针灸相关的不良事件，包括针刺后皮下留有血肿，针刺时疼痛较为剧烈和晕

针，对症处理后均消失，未影响后续治疗。结论　颈部七线法结合耳周穴位针刺作为挽救疗法可以提高突发

性聋非急性期患者受损频率的纯音平均听阈，改善耳鸣症状，且安全性较好。

［关键词］  突发性聋；电针；纯音平均听阈；耳鸣；随机对照试验；颈部七线法

突发性聋是指72 h内发生的相邻两个频率听力

下降≥20 dB的感音神经性听力损失［1］，其年发病

率为 5~27/10万人［2］，被认为是耳鼻喉科最常见的

急性病之一。突发性聋对患者的生活造成较大影

响，在嘈杂的环境中，患者的言语感知能力明显下

降［3］。尤其是伴有耳鸣、眩晕等症状的患者［4］，持

续性耳鸣可导致更大的情绪压力［5］，导致生活质量

下降。挽救治疗指的是突发性聋急性期初始治疗失

败之后，在非急性期给予的治疗方法，目前主要有

鼓室内注射糖皮质激素和高压氧，虽然两者均显示

出一定效果［6-7］，但鼓室内注射激素可能会导致耳

痛、眩晕和持续性鼓膜穿孔等并发症［8］，而且该疗

法给药途径、浓度、类型和给药时间存在很大差

异［9］；而高压氧可能会导致中耳气压伤［10］，同时

也是一种昂贵、耗时的干预措施［2］。

目前针灸治疗突发性聋可能是一种治疗选

择［11］，而且具有安全性高、成本小等优势［12］。“颈

部七线法”是本团队根据长期的临床经验提出的针

刺选穴方案，可以促进内耳的血液供应，改善内耳

微循环［13-14］。有研究［15］显示，突发性聋的针灸治

疗，耳周穴位使用频率较高，针刺耳周穴位可以直

达病所。因此，本研究旨在评价“颈部七线法”结

合耳周穴位针刺作为突发性聋非急性期的挽救治疗
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的有效性和安全性，为该方法的临床应用提供依

据。本试验方案已获得北京中医药大学东直门医院

医学伦理委员会的批准（伦理批号：2023DZMEC-

068-02），并已在国际传统医学临床试验注册平台

注册（注册号：ITMCTR2023000052）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准采用《突发性聋诊断和治疗指南

（2015）》［1］中的诊断标准：1）在 72 h内突然发生

的、至少在相邻的两个频率听力下降≥20 dB的感

音神经性听力损失，多为单侧，少数可双侧同时或

先后发生；2）未发现明确病因（包括全身或局部

因素）；3）可伴耳鸣、耳闷胀感、耳周皮肤感觉异

常等；4）可伴眩晕，恶心、呕吐。

1. 2　纳入标准

1） 符合上述诊断标准，且为单侧突发性聋，

病程 15~90 天；2） 年龄 18~70 岁，性别不限；3）
经过系统治疗后尚未痊愈的突发性聋患者，即经过

初始治疗，受损频率听力未恢复正常，或患耳没有

达到健耳水平，或没有达到此次患病前的水平，初

始治疗包括但不限于全身或局部应用糖皮质激素，

和/或血液流变学治疗、高压氧治疗、营养神经药

物、抗氧化剂等；4）签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）其他原因导致的感音神经性聋，如老年性

聋、药物性聋、噪声性聋、外伤性聋、自身免疫性

感音神经性聋、听神经瘤、梅尼埃病、特殊感染导

致的听力下降等；2）内耳畸形、蜗神经发育不良

等先天发育异常；3） 合并严重疾病，如心、肺、

肝、肾器官功能不全或凝血功能障碍；4）合并严

重精神疾病，不具有行为能力；5）妊娠期及哺乳

期妇女。

1. 4　一般资料

本研究于 2023年 3月 31日至 2024年 1月 31日

在北京中医药大学东直门医院进行，共有 66 例突

发性聋非急性期患者被随机分配到治疗组和对照

组，每组 33 例。表 1 示，两组患者一般情况及病

程、伴随症状、伴随疾病、患耳等方面差异无统计

学意义（P ＞0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　研究设计方法

本研究为单中心、双臂、受试者盲法的随机对

照试验。样本量计算：参考既往相关研究［16-17］和

临床经验，本研究将治疗组受损频率纯音平均听阈

较基线的变化设定为10. 0 dB，对照组设定为5. 0 dB，
标准差为 6. 5 dB，α=0. 05 （双侧检验），把握度是

80%。计算得出每组需要 26 例受试者。按照 20%
的脱落率计算，每组需33例受试者，总共66例。

随机化和盲法：本研究的随机序列由一名独立

人员使用Excel 2007生成，分配隐藏使用密封、不

表1　两组突发性聋非急性期患者基线资料比较 
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups of patients with sudden deafness in non-acute stage 

项目

年龄/岁，M（Q1、Q3）
病程/天，M（Q1、Q3）
性别/例（%）

女

男

伴随症状/例次（%）

耳鸣

耳闷胀感

头晕

伴随疾病/例次（%）

心脑血管疾病

代谢性疾病

其他

患耳/例（%）

左耳

右耳

治疗组（33例）

53. 00（47. 00，58. 00）
22. 00（15. 00，30. 00）

20（60. 61）
13（39. 39）

31（93. 94）
18（54. 55）

9（27. 27）

13（39. 39）
12（36. 36）

9（27. 27）

14（42. 42）
19（57. 58）

对照组（33例）

56. 00（44. 00，62. 00）
30. 00（20. 00，30. 00）

23（69. 70）
10（30. 30）

29（87. 88）
13（39. 39）
12（36. 36）

10（30. 30）
10（30. 30）

9（27. 27）

14（42. 42）
19（57. 58）

P值

0. 39
0. 89
0. 44

0. 67
0. 33
0. 43

0. 44
0. 39
1. 00
1. 00
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透光信封法。符合条件的受试者被随机分配治疗组

和对照组，两组比例为 1∶1。采用区组随机方法，

区组大小为 6。对受试者、结果评估者和统计学家

设盲。

2. 2　治疗方法

治疗组：接受颈部七线法结合耳周穴位针刺治

疗。1） 颈部七线法：于颈部七条穴线上各选取 1
或 2 个穴。第一线即督脉线，选取大椎穴；第二、

三线即颈夹脊线，选取双侧的第四颈夹脊穴；第

四、五线即足太阳膀胱经第一侧线，选取风池与供

血穴（风池下 1. 5寸，平下口唇处）［13-14］连线中点

的水平线与斜方肌项部隆起的交点（经验穴）；第

六、七线即足少阳胆经线，选取双侧的风池、供血

穴。使用一次性无菌针灸针（0. 25 mm×40 mm，贵

州安迪药械有限公司）进行针刺，行平补平泻法，

留针 30 min。双侧的风池穴和供血穴连接 SDZ-ⅡB
电子针疗仪（苏州医疗用品有限公司），选用密波，

频率 4 Hz，电流强度以患者耐受为度，电针刺激持

续 30 min。2）耳周穴位针刺：选择听宫穴和翳风

穴，行平补平泻法，留针 30 min。腧穴定位参照

《经穴名称与定位》［18］。

对照组：接受假针刺［安慰针（0. 25 mm×25 mm，

苏州医疗用品有限公司）］与假电针，采用与治疗

组相同的穴位，电极放置和其他治疗设置与治疗组

相同。两组都使用粘合垫，假针刺外观与传统针相

似，但是不穿透皮肤［19］，假电针内部导线断裂，

没有电流输出。

两组患者均每周接受3次治疗（隔日1次），连

续6周，共18次治疗。

2. 3　观察指标和方法

2. 3. 1　主要观察指标　治疗前、治疗结束后和随

访时（第 10周）检测患者受损频率纯音平均听阈。

患者在符合国家标准的隔声室内，由专业听力技师

采用 MADSEN 公司的 Itera 临床诊断型听力计进行

纯音听阈测听，测试双耳的 250、 500、 1000、
2000、4000、8000 Hz 的听阈，纯音平均听阈以气

导阈值计算。计算治疗后和随访时受损频率纯音平

均听阈较治疗前的差值。

2. 3. 2　次要观察指标　1）治疗后和随访时受损频

率纯音平均听阈改善≥10 dB的患者的比例。2）治

疗前后耳鸣评价量表（TEQ）［20］评分（TEQ评分越

高代表耳鸣越严重），并计算TEQ评分治疗前后的差

值。3）治疗前后中医生命质量评价量表（CQ-11D）［21］

健康效用值 （CQ-11D 测量健康效用值的范围为

−0. 868~1，健康效用值越低则代表该健康状态越

差），并计算 CQ-11D 健康效用值治疗前后差值。

4）不良事件：记录治疗过程中出现的晕针、滞针、

局部出血或血肿、疼痛等。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计软件。根据意向性分析原

则进行分析，对于缺失值采取序列平均值的处理方

法。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x̄±s）
表示，不符合正态分布用中位数（四分位距）［M
（Q1，Q3）］表示，计数资料以频数或构成比表示。

计量资料若符合正态分布且方差齐性，采用独立样

本 t检验；若不符合正态分布采用Mann-Whitney检
验。计数资料采用Pearson χ2检验。采用双侧检验，

显著性水平为α=0. 05。
3　结果

纳入的66例患者中脱落9例，其中治疗组脱落

2例（针刺过程中因肩关节手术脱落 1例，随访时

失访1例）；对照组脱落7例（针刺过程中因无时间

治疗脱落 2例，因疗效欠佳脱落 3例，随访时因疗

效欠佳脱落1例，失访1例）。

3. 1　两组患者治疗前后不同时间受损频率纯音平

均听阈比较

表 2示，治疗前两组受损频率纯音平均听阈差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。与治疗前比较，两

组患者治疗后及随访时受损频率纯音平均听阈均显

著降低 （P＜0. 05）；组间比较，两组患者治疗后

和随访时受损频率纯音平均听阈差异均无统计学意

义 （P＞0. 05）。治疗组治疗后和随访时受损频率

纯音平均听阈较治疗前的差值均低于对照组（P＜ 
 0. 05）。

3. 2　两组治疗后和随访时受损频率纯音平均听阈

改善≥10 dB的患者比例比较

治疗后，治疗组有 13例（39. 39%）患者受损

频率纯音平均听阈改善≥10 dB，对照组有 10 例

（30. 30%）；随访时，治疗组有 18例（54. 55%）患

者受损频率纯音平均听阈改善≥10 dB，对照组有

10例（30. 30%）。两组治疗后和随访时比较，患者

比例差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 3　两组患者治疗前后TEQ评分比较

表 3示，两组患者治疗前TEQ评分差异无统计

学意义 （P＞0. 05）。治疗组治疗后较治疗前 TEQ
评分明显降低 （P＜0. 05），对照组治疗前后比较

差异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗组治疗后
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TEQ评分及治疗前后差值均明显低于对照组（P＜ 
 0. 05）。

3. 4　两组患者治疗前后CQ-11D健康效用值比较

表 4 示，两组患者治疗前后 CQ-11D 健康效用

值差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。两组患者治

疗前后差值差异亦无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 5　两组患者不良事件发生情况

66例患者中有 8例发生针灸相关的不良事件，

其中治疗组 5 例 （包括针刺后皮下留有血肿 1 例，

针刺时疼痛较为剧烈 3例，晕针 1例）；对照组 3例

（包括针刺后皮下留有血肿 1 例，针刺时疼痛较为

剧烈2例）。

患者发生晕针情况时立即停止治疗，取出所有

针灸针，安抚患者使其消除精神紧张，并使患者仰

卧位静养休息，其后症状自行消失；皮下血肿和疼

痛等症状在治疗结束后自行消失，均未影响后续治疗。

4　讨论

由于突发性聋在起病后 2周内存在一定的自愈

性，故本研究纳入病程在 15 天以上的非急性期患

者可以尽量减少自愈对试验结果的影响。病程在 3
个月以上的患者是否仍归属于突发性聋的范畴，还

是属于感音神经性聋的范畴，至今存在争议［22］，

故本研究排除了病程超过3个月的患者。

本团队在长期的临床实践中，提出了颈部七线

法针刺治疗突发性聋，并且在理论层面探讨了其可

行性和临床优势［13-14］。风池穴可调畅胆经和局部的

气血运行，刺激风池穴可以改善颈性高血压模型兔

椎动脉的血流动力学指标［23］，促进兔椎动脉内微

血管增生［24］。供血穴在风池下1. 5寸，针刺该穴位

可直达椎动脉前［25］，可改善耳鸣患者的椎-基底动

脉平均血流速度［26］。颈夹脊穴位于膀胱经与督脉

之间，可以调畅两经的气血阴阳，同样可以改善患

者椎-基底动脉血流动力学以及血液流变学［27］，而

内耳的血液供应主要来自椎-基底动脉或小脑前下

动脉分出的迷路动脉，所以针刺颈夹脊穴可以改善

内耳血液供应。《灵枢·根结》记载“故暴病者取

之太阳。”第四、五线即足太阳膀胱经第一侧线，

风池与供血穴连线中点的水平线与斜方肌项部隆起

的交点，附近有斜方肌、头半棘肌、头夹肌等，刺

激局部的肌肉同样可以间接促进椎动脉的血流。第

一线即督脉线，选取大椎穴可以通督醒脑，濡养脑

髓，继而恢复耳窍的功能。听宫为手太阳小肠与手

少阳经、足少阳经的交会穴，主治耳鸣、耳聋等

病，如《针灸大成》所记载：“（听宫）主失音……

耳聋如物填塞无闻”。翳风为手足少阳经的交会穴，

主治耳鸣、耳聋等病，如 《针灸大成》 所记载：

表2　两组突发性聋非急性期患者治疗前后不同时间受损频率纯音平均听阈比较

Table 2　Comparison of pure tone average of impaired frequencies at different times before and after treatment in two groups of patients 
with sudden deafness in non-acute stage （dB）

组别

治疗组

对照组

例数

33
33

治疗前（x̄±s）

61. 44±17. 76
59. 10±22. 09

治疗后（x̄±s）

50. 57±18. 07a）

54. 38±21. 77a）

随访时（x̄±s）

47. 70±17. 42a）

53. 36±20. 99a）

治疗后与治疗前差值

［M（Q1，Q3）］

-7. 50（-17. 50，-4. 00） b）

-2. 50（-10. 00，-1. 25）

随访时与治疗前差值

［M（Q1，Q3）］

-11. 00（-17. 50，-5. 83） b）

-4. 17（-10. 84，-1. 67）
注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组同项比较，P＜0. 05。

表3　两组突发性聋非急性期患者治疗前后TEQ评分的比较

Table 3　Comparison of TEQ scores between the two groups of patients with sudden deafness in non-acute stage before and after treatment
［分，M（Q1，Q3）］

组别

治疗组

对照组

例数

33
33

治疗前

14. 00（9. 00，17. 00）
11. 00（8. 00，16. 00）

治疗后

7. 00（5. 00，9. 50） a） b）

11. 00（7. 50，14. 00）

治疗前后差值

-6. 00（-7. 00，-3. 00） b）

0. 00（-1. 00，1. 00）
注：TEQ，耳鸣评价量表。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组同项比较，P＜0. 05。

表4　两组突发性聋非急性期患者治疗前后CQ-11D
健康效用值比较

Table 4　Comparison of CQ-11D health utility values before 
and after treatment in two groups of patients with sudden 

deafness in non-acute stage
组别

治疗组

对照组

例数

33
33

治疗前

［M（Q1，Q3）］

0. 69（0. 59，0. 82）
0. 81（0. 64，0. 88）

治疗后

［M（Q1，Q3）］

0. 77（0. 72，0. 83）
0. 81（0. 72，0. 89）

治疗前后

差值（x̄±s）
0. 05±0. 19
0. 03±0. 16

注：CQ-11D，中医生命质量评价量表。
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“（翳风）主耳鸣耳聋，口眼㖞斜”。针刺二穴可

以直达病所，治疗耳聋。

本研究对照组假针刺的设置也充分考虑了医学

伦理的要求和可行性，因为对于病程超过 2周的非

急性期突聋患者，目前并无标准治疗，鼓室内注射

激素和高压氧等治疗措施也正处于探索阶段［1］。

本研究结果显示，治疗组治疗前后受损频率纯

音平均听阈的差值为-7. 50 （-17. 50，-4. 00） dB，

随访时（第 10 周）为-11. 00 （-17. 50，-5. 83） dB，

即治疗后较治疗前受损频率纯音平均听阈有所改

善，且基本达到临床有意义的最小值 10 dB，可见

颈部七线法结合耳周穴位针刺对于非急性期的突发

性聋患者临床疗效肯定。有研究者［16］使用针刺结

合中药汤剂治疗难治性突发性聋，治疗后纯音听阈

的改善为 （11. 31±10. 52） dB；另有研究者［28］ 采

用电项针、高压氧和药物相结合方案，发现治疗后

比治疗前听阈改善 24. 1 dB，然而与高压氧和药物

的对照组比较差异无统计学意义。本研究治疗组治

疗后受损频率纯音平均听阈改善≥10 dB的患者的

比例为 39. 39% （13 例/33 例），随访时的比例为

54. 55% （18例/33例），以往谢慧等［29］用针刺治疗

难治性突发性聋，将纯音平均听阈改善≥15 dB定

义为有效，结果显示有效率为39. 1%。

本研究还发现，颈部七线法结合耳周穴位针刺

对于患者 TEQ 评分的变化较为明显，说明对耳鸣

症状的治疗作用较为显著，这也与本团队的前期研

究结果［30-31］一致。然而本研究的结果显示，针刺

对于 CQ-11D健康效用值的变化影响不明显，两组

间的差异无统计学意义，分析原因可能是突发性聋

的病变只局限于内耳，对整体身体状况本身不会产

生大的影响。本研究的不良事件包括针刺后皮下留

有血肿、针刺时疼痛和晕针，但是在治疗结束后症

状均自行消失，也并未影响后续的治疗，所以安全

性较高。虽然假针的针尖为平头，绝大多数情况不

会刺入穴位，但是针体的直径为 0. 25 mm，可能对

穴位表面的皮肤产生一定刺激，故对照组也有个别

患者出现局部不适。

本研究也存在一定的局限性：一是针灸师不能

设盲，在针刺过程中可能存在主观上的影响；二是

虽然非急性期的突发性聋的自愈率很低，但仍不能

排除这种可能性，无法排除患者自愈可能带来的偏

倚；三是对照组假针刺的设置可能存在安慰剂效应

和一定的效果，可能会导致低估针刺的效果。综上

所述，颈部七线法结合耳周穴位针刺可以改善突发

性聋非急性期患者的受损频率纯音平均听阈和耳鸣

症状，而且安全性较好，可以为临床治疗该病提供

新的针刺方法。后续本团队将开展相关的临床和实

验研究来解释其可能的起效机制。
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Neck Seven-Line Method Combined with Periauricular Acupuncture for 33 Patients with Sudden Hearing 
Loss in Non-Acute Stage： A Randomized Controlled Trial
ZHANG Chongyang1， LIANG Junjie1， LI Yang2， WANG Xinru1， XING Yu1， DI Xueshi1， SUN Wenting2， 
BAI Peng1

1.  The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029；2.  Dongzhimen Hospital，Beijing 
University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective　To evaluate the effectiveness and safety of neck seven-line method combined with periau⁃
ricular acupuncture as salvage treatment for sudden hearing loss in non-acute stage.   Methods　 Sixty-six patients 
with non-acute stage of sudden hearing loss with a disease duration of 15-90 days were randomly divided into 33 cases 
each in treatment group and control group.  The treatment group was given neck seven-line method combined with acu⁃
puncture at periauricular points； the control group used sham acupuncture and sham electroacupuncture at the same 
points.  Both groups were treated 3 times a week for 6 weeks.  The pure tone average hearing threshold of impaired 
frequencies were examined before treatment， after treatment finish and at follow-up （week 10）， and the difference 
between pure tone average hearing threshold of impaired frequencies before and after treatment was calculated； calculate 
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the proportion of patients with ≥10 dB improvement in pure tone average hearing threshold of impaired frequency after 
treatment and at follow-up； compare the patients' Tinnitus Evaluation Scale （TEQ） scores， Chinese Medicine Quality of 
Life Assessment Scale （CQ-11D） health utility values and the difference between before and after treatment， and re⁃
cord the occurrence of adverse events.   Results　The pure tone average of impaired frequency in the treatment group 
were （50. 57±18. 07） dB and （47. 70±17. 42） dB at post-treatment and follow-up respectively， and （54. 38±21. 77） 
dB and （53. 36±20. 99） dB in the control group at post-treatment and follow-up.  Compared with the pre-treatment pe⁃
riod， the pure tone average hearing threshold of impaired frequency in the two groups significantly decreased （P＜
0. 05） at post-treatment and follow-up.  The difference of pure tone average hearing threshold of impaired frequency in 
the treatment group after treatment and at the follow-up visit compared to that before treatment was lower than those in 
the control group （P＜0. 05）.  After treatment， 13 patients （39. 39%） in the treatment group and 10 patients （30. 30%） 
in the control group showed improvement of ≥10 dB in pure tone average hearing threshold of impaired frequency； at 
the follow-up visit， 18 patients （54. 55%） in the treatment group and 10 patients （30. 30%） in the control group 
showed improvement of ≥10 dB in the pure tone average hearing threshold of impaired frequency， and there was no 
statistical significance for comparison between groups at the time of post-treatment and follow-up （P＞0. 05）.  The 
TEQ score of the treatment group significantly lower than that before treatment （P＜0. 05）； the TEQ score of the treat⁃
ment group and the difference between before and after treatment significantly lower than that of the control group 
（P＜0. 05）.  The difference in CQ-11D health utility values and the difference between before and after treatment 
were not statistically significant between the two groups （P＞0. 05）.  Eight cases of acupuncture-related adverse 
events occurred among 66 patients， including subcutaneous haematomas after needling， severe pain during needling 
and needle fainting， which disappeared after symptomatic treatment and did not affect the following treatment.   
Conclusion　Neck seven-line method combined with periauricular acupuncture could be used as salvage treatment 
for sudden hearing loss in non-acute stage to improve the pure tone average hearing threshold of impaired frequency， 
alleviate tinnitus， with safety.
Keywords sudden hearing loss； electroacupuncture； pure tone average hearing threshold； tinnitus； randomized 
controlled trial； neck seven-line method
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研究，思路与方法、综述等。内容以报道中医药基础、临床研究成果和科研前沿进展为主，覆盖中医药

学科各个领域。欢迎广大专家学者积极投稿。作者可直接登录本刊网站http://www.journaltcm.cn投稿。
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