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[摘要] 　 目的:观察连续鼓室灌注术联合针药治疗突发性耳聋肝气郁结证的临床疗效。 方法:将突发性耳聋肝气郁结证

患者 81
 

例随机分为治疗组(41
 

例)和对照组(40
 

例)。 对照组采用曲克芦丁注射液合甲钴胺注射液治疗,治疗组在对照组基

础上联合地塞米松鼓室灌注术合针药治疗。 治疗结束后观察 2 组的综合疗效、平均听阈值和不良反应。 结果:总有效率治疗

组为 95. 1%(39 / 41),对照组为 72. 5%(29 / 40),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组平均听阈值治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗组出现 1 例鼓膜延迟愈合,无其他明显不良反应。 结论:连续鼓室灌注

术联合针药疗法能有效提高突发性耳聋肝气郁结证的疗效与平均听阈值,值得临床推广应用。
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　 　 突发性耳聋是耳鼻喉科常见的一种病症,主要

指在 72
 

h 内突然发生的不明原因的感音神经性听力

损失 症 状, 且 相 邻 的 两 个 频 率 听 力 下 降 ≥
20

 

dBHL[1] 。 本病发病机制尚不明确,有微循环障

碍、病毒感染、自身免疫和圆窗膜破裂等不同学说,
另外,焦虑和压力等导致的不良情绪和精神紧张、
生活不规律、睡眠质量差等均可诱发突发性耳聋。
本病发展迅速,严重影响患者的工作和生活,如不

及时诊治可致永久性耳聋,因此患者就诊越及时,
其预后越好[2-4] 。 笔者采用连续鼓室灌注联合针药

治疗突发性耳聋肝气郁结证 41
 

例,疗效颇佳,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 10 月至 2020 年 6 月

在我院治疗的单侧突发性耳聋肝气郁结证患者 80
 

例,将其随机分为治疗组和对照组。 治疗组 41
 

例

中,男 15
 

例,女 26
 

例;年龄 21 ~ 67 岁,平均(43. 4±
2. 7)岁;病程 2 ~ 30

 

d。 对照组 40
 

例中,男 17
 

例,女
23

 

例;年龄 17 ~ 60 岁,平均(40. 3±3. 7)岁;病程 1 ~
25

 

d。 2 组性别、年龄、病程等一般资料比较,差异

无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究已

经通过医院伦理委员会批准。

1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《突发性耳聋诊断和

治疗指南》 [1] 中的有关标准。 1) 在 72
 

h 内突然发

生的,至少有相邻的两个频率听力下降≥20
 

dBHL
的感音神经性听力损失;2)无明确病因(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. 2　 中医辨证标准 　 符合 《中医耳鼻咽喉科

学》 [2]中关于暴聋肝气郁结证的辨证标准。 症见耳

聋,起病多由情志不畅引起,晨起口苦咽干,面红目

赤,小便黄,大便干,可伴有食欲不振,纳呆便溏,心
烦不寐,胸胁胀痛,头痛或头晕;舌红、苔黄或薄黄,
脉弦数或弦滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准;2) 对本研究药物无过敏史和手术禁忌

证;3)自愿参加且签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)严重心、肝、肾功能障碍,脑血

管病;2)凝血功能障碍;3)妊娠期或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 给予常规西药治疗。 曲克芦丁注射

液 ( 瑞阳制药有限公司, 批准文号: 国药 准 字

H20041245,规格:0. 24
 

g / 瓶) 0. 48
 

g + 0. 9%氯化钠
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注射液 250
 

ml;甲钴胺注射液(扬子江药业集团南

京海 陵 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20058993,规格:0. 5
 

mg / 支)0. 5
 

mg+0. 9%氯化钠

注射液 100
 

ml,静脉滴注,1 次 / d。 治疗 14
 

d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用连续鼓

室灌注合针药治疗。 1) 鼓室灌注术。 患者取仰卧

侧头位,局麻成功后,医者常规消毒,铺无菌洞巾后

再次消毒外耳道,以鼓膜切开刀沿患侧鼓膜前下象

限切开鼓膜,将地塞米松(辰欣药业股份有限公司,
批准文号:国药准字 H37021969,规格: 5

 

mg / 支)
5

 

mg 注入鼓室。 3
 

d 灌注 1 次,连续 3 次。 2)针刺

蝶腭神经节。 患者取坐位,头稍偏向对侧,医者确

定进针点后予局部皮肤消毒,取无菌专用针灸针

(规格:0. 35
 

mm×55
 

mm)针尖对准弓形切迹骨缘下

方刺入皮肤,调整针身方向,将针体完全刺入皮内,
患者感觉麻木或有放电感后留针 20

 

min,隔天 1 次,
治疗 5 次。 3) 中药治疗。 调肝通窍汤:柴胡 15

 

g,
当归 15

 

g,白芍 12
 

g,茯苓 15
 

g,炒白术 15
 

g,炙甘草

6
 

g,牡丹皮 12
 

g,香附 9
 

g,川芎 9
 

g,石菖蒲 12
 

g,地
龙 9

 

g,丹参 20
 

g。 每天 1 剂,水煎,分早晚饭后温

服,治疗 14
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)平均听阈值。 使用丹麦 Madsen-
Itera 型临床听力计进行测试。 根据纯音测听的听

力曲线,按照 1997 年 WHO 推荐的听力损失分级标

准,分为轻度(26 ~ 40
 

dBHL)、中度(41 ~ 60
 

dBHL)、
重度(61 ~ 80

 

dBHL)、极重度( > 80
 

dBHL) 听力损

失[5] 。 2)不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照《突发性耳聋诊断和治疗指

南》 [1]拟定。 痊愈:受损频率听力恢复至正常,或达

到健耳水平,或达此次患病前水平;显效:受损频率

听力提高≥30dBHL;有效:受损频率听力提高≥
15

 

dBHL、 但 < 30
 

dBHL; 无效: 受损频率听力提

高<15
 

dBHL。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件处理

数据。 计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验; 计数资料以率 (%) 表示, 采用 2 检验;
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 1%,对照组为 72. 5%,组间比较,差异有统计学

意义(2 = 4. 523,P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 41 9(21. 9) 15(36. 6) 15(36. 6) 　 2(4. 9) 39(95. 1)
对照组 40 4(10. 0) 9(22. 5) 16(40. 0) 11(27. 5) 29(72. 5)

3. 4. 2　 2 组治疗前后平均听阈值比较 　 2 组治疗

前平均听阈值比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗后 2 组平均听阈值均下降,与本组治疗前比

较,差异有统计学意义(P<0. 05),且治疗后治疗组

较对照组低,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 (见

表 2)
表 2　 2 组治疗前后平均听阈值比较(x±s,dBHL)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 41 70. 16±8. 14 34. 21±5. 48ab

对照组 40 68. 53±10. 04 44. 12±6. 31a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组不良反应情况比较　 治疗组中,1
 

例患

者出现鼓膜延迟愈合,随访 2 周后鼓膜逐渐愈合,
其余患者无明显不良反应。
4　 讨　 　 论

 

　 　 突发性耳聋属于中医学“暴聋” 范畴,病位在

耳,与肝脾关系密切。 当今社会,学习、工作及生活

压力大,情志不遂为突发性耳聋发病的主要诱因。
情志不遂,肝气郁结,气血运行不畅,日久成瘀、化
火,瘀阻清窍,或肝火上扰清窍,最终发为耳聋。 此

外,现代人多饮食不规律,嗜食肥甘厚味及生冷辛

辣之品,加之思虑或劳倦过度,损伤脾胃功能,脾胃

运化失职,肝失疏泄,气机升降失司,耳窍失养或气

郁闭窍,最终导致耳聋。 故笔者采用调肝通窍汤疏

肝解郁、健脾宁心、活血通窍。
针刺蝶腭神经节技术最初由李新吾教授提出,

用于治疗各种鼻炎。 近年来相关研究发现该技术

对于治疗癔症性失音、突发性耳聋、抑郁症、嗅觉障

碍、咽异感症、面肌痉挛、面神经炎等疾病亦有一定

功效[3] 。 研究显示,针刺蝶腭神经节会促进耳周肌

肉、血管产生节律性收缩,从而加快耳蜗及耳部神

经的血液循环, 进而改善耳蜗组织缺血缺氧状

况[4] 。 笔者在临床上应用针刺蝶腭神经节术治疗

突发性耳聋时发现,该项操作可在一定程度上缓解

患者耳鸣、耳闷等不适症状,从而提高患者语音分

辨能力,但其具体机制有待进一步研究。
(下转第 72 页)
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0. 05)。 与治疗前比较,对照组治疗后 Brunnstrom
下肢功能分期略优,但差异无统计学意义 ( 2 =
2. 0618,P= 0. 3921>0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Brunnstrom 下肢功能分期比较(例)

组别 例数 时间节点 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期

治疗组 49 治疗前 1 20 23 4 1 0
治疗后 0 9 16 19 4 1

对照组 49 治疗前 3 20 19 5 1 1
治疗后 1 15 16 16 1 0

4　 讨　 　 论

　 　 中风患者机体气血运行不畅,足踝部经络瘀阻

不通,造成筋脉失养而形成足内翻。 目前,针灸结

合康复训练治疗脑卒中后足内翻应用广泛,临床证

明具有良好的效果。 有报道称针灸结合康复治疗

可有效改善脑卒中患者踝关节肌张力,使患者足内

翻状态及痉挛步态得到有效缓解[7] 。 另有报道显

示,常规康复训练结合针刺跷脉腧穴治疗,对患者

的下肢运动功能具有极大的改善效果[8] 。 张燕敏

等[9]的研究表明,脑卒中足内翻患者进行电针刺激

拮抗肌运动点配合康复疗法治疗,对患者的痉挛程

度及表面肌电 RMS 值具有显著的改善作用。 由此可

见,针刺疗法治疗可以增强胫前肌的肌力,降低患侧

肢体的肌张力,有利于患者下肢功能的恢复。
四海之腧体表穴位主要包括百会、大椎、风府、

哑门、大杼、人迎、气冲、上巨虚、下巨虚、足三里。
其中,百会、大椎、风府、哑门属于督脉穴位,予以针

刺可以振奋阳气、开窍醒神;上巨虚、下巨虚、气冲、
人迎、足三里具有益气活血、疏通经脉之功效;大杼

为骨之会,针刺可以强筋壮骨、活血通经。 因此,四
海之腧取穴法具有调理四海、平调阴阳的效果,采
用此法结合康复训练治疗中风后足内翻,可促进中

风后运动神经功能的恢复,促使患者生理状态趋向

阴平阳秘的正常状态。
本研究结果显示,四海之腧取穴法治疗中风后

足内翻疗效明显,在下肢运动功能评分、足内翻积

分以及 Brunnstrom 下肢功能分期方面具有有效性,
能够减轻患者临床症状,改善患者的运动功能,值
得临床推广应用。
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激素是治疗突发性耳聋的有效方案,地塞米松

是常用药之一,其通过血-迷路屏障进入外淋巴从

而更好地发挥作用,但是静脉滴注的不良反应较

多,且缺乏靶向性。 故采用鼓室灌注治疗,既能增

强疗效,又能避免不良反应[6] 。
本研究结果显示,连续鼓室灌注术联合针药治

疗突发性耳聋的总有效率明显高于对照组,且治疗

组听力恢复程度优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),表明连续鼓室灌注术联合针药疗法比

单用西药注射效果更佳,值得临床应用和推广。
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