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[摘要] 　 目的:系统评价针刺治疗突发性聋(SD)的临床疗效。 方法:检索中国知网(CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、Pubmed、Cochrane
 

library 有关针刺治疗 SD 的随机对

照试验临床研究,检索时限为 2020 年 1 月 1 日至 2023 年 4 月 30 日。 质量评价使用 Cochrane
 

5. 0 系统评价

手册,结局指标的 Meta 分析采用 RevMan
 

5. 4。 结果:最终搜索到文献 1091 篇,按照纳入与排除标准最终筛

选出 14 篇文献,共 1156
 

例患者,治疗组 587
 

例,对照组 579
 

例。 Meta 分析结果显示,针刺治疗 SD 的总有效

率高于对照组[OR = 3. 63,95%CI(2. 58,5. 13),P<0. 00001]、无效率低于对照组[
 

OR = 0. 26,95%CI(0. 18,
0. 36),P<0. 00001]、纯音听阈均值低于对照组[MD = -7. 95,95%CI(-11. 80,-4. 11),P<0. 0001],差异均有

统计学意义;3 篇文献报道了不良事件,发生不良事件的总人数 25
 

例,不良反应发生率对照组为 8. 70%,针
刺组为 5. 12%[OR = 0. 74,95%CI(0. 32,1. 67),P= 0. 46],差异无统计学意义。 结论:针刺治疗 SD 具有明显

的临床疗效,与对照组相比,针刺治疗能更有效地改善纯音听阈均值。 由于纳入本研究样本量小,此结论尚

需要高质量、大样本的随机盲法对照试验加以验证。
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　 　 突发性聋 ( sudden
 

deafness, SD) 简称为 “ 突

聋”,中医称此病为“暴聋”,属于常见急症之一。
SD 可损害患者听觉功能和平衡功能,也能导致患

者终生听力残疾。 我国 SD 的发病率目前呈逐年上

升趋势[1-4] 。 SD 的病因目前仍不明确,炎症、微循

环障碍等均为致病因素[5-6] ,发病机制至今没有明

确统一的认识[7-8] 。 现在全球治疗 SD 仍以糖皮质

激素为主,但并无科学严谨的系统来客观评价此治

疗方案的利弊[9] 。 研究发现,针刺疗法可通过改善

血液流变学水平、促进内耳血液循环、耳部症状、降
低炎症反应等来治疗 SD[10-13] 。 本研究通过 Meta
分析系统评价针刺治疗 SD 的疗效,现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准 　 1)参照《突发性耳聋诊断和治疗

指南》 [14]进行诊断及疗效评价;2)属于随机对照试

验的临床研究,并以人体为观察对象;3)治疗组采

用针刺治疗为主,联合或不联合常规西药治疗,或
中药治疗,或高压氧治疗,对穴位、工具、留针时间

及针刺手法无限制。 对照组行常规西药治疗,或中

药治疗,或高压氧治疗,对药物类型及应用途径无

限制。
1. 2　 排除标准 　 1)病例数<20

 

例的文献;2)重复

发表、无法获得全文的文献;3)未提及基线具有可

比性的文献。
1. 3　 检索策略　 检索中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、 维普中文科技期刊数据库

(VIP)、PubMed、Cochrane
 

library,以“突发性耳聋”
“突发性听力损失”“突发性聋”“暴聋” “针刺”为中

文主题词进行检索,以“ Sudden
 

deafness” “ Sudden
 

sensorineural
 

deafness” “ Sudden
 

hearing
 

loss” “ Acu-
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puncture”等为英文主题词进行检索,检索时限为

2020 年 1 月 1 日至 2023 年 4 月 30 日。
1. 4　 结局指标 　 此研究的结局指标为 “ 总有效

率” “无效率” ,总有效率 = (有效+显效+痊愈) / 总
人数,无效率 = 无效 / 总人数。 参照《突发性耳聋

诊断和治疗指南》 [14] 进行疗效评估。 听阈值在

250 ~ 4000
 

Hz 均恢复正常,或达患病前听阈值水

平,或达健侧耳的听阈值水平评为痊愈;听阈值在

250 ~ 4000
 

Hz 听力水平提高幅度> 30
 

dB,临床症

状显著改善评为显效;听阈值在 250 ~ 4000
 

Hz 听

力水平提高幅度在 15 ~ 30
 

dB 之间,临床症状具有

一定改善评为有效;听阈值在 250 ~ 4000
 

Hz 听力

水平提高幅度< 15
 

dB,且临床症状改善不明显则

评为无效。
1. 5　 文献资料提取与文献质量评估　 经由 2 位研

究者来进行文献筛选、内容提取和方法学质量评

估,阅读标题和摘要,对考虑符合纳入标准的文献

进行全文阅读、交叉核对、是否纳入文献、评估文献

质量、提取文献资料内容。 遇到分歧,则进行讨论

是否要纳入本研究,如未达成统一意见,将邀请第

三方参与判定是否纳入。 使用 Cochrane 的 RevMan
 

5. 4 的偏倚风险评估工具进行方法学的质量评估。
评估内容:1)分组是否随机;2)分配方案是否隐藏;
3)分配是否采用盲法;4)是否结果评估盲法;5)结

果数据是否完整性;6) 是否有选择性报告研究成

果;7)其他偏移来源。 以上标准均未达到,可能有

高度偏倚,判定为“C 级”;以上标准部分未达到,可

能有中度偏倚,判定为“ B 级”;完全和以上标准相

符合则难以形成各类偏倚,判定为“A 级”。 提取纳

入文献数据涉及方法学内容(盲法、分配隐藏等)、
研究设计、主要结局指标(有效率、无效率、不良反

应、纯音听阈等)、干预手段、疗程、结果。
1. 6　 统计学方法 　 采用 Cochrane 的 RevMan

 

5. 4
对资料进行 Meta 分析。 对所有纳入文献进行异质

性检验,检验的水准设为 a = 0. 05,其中 P>0. 1,I2 <
50%使用固定效应模型;而 P≤0. 1,I2≥50%使用随

机效应模型,P<0. 05 为差异有统计学意义。 采用

OR 为计数资料的合并统计量,采用 MD 对计量资

料进行统计。 使用漏斗图对纳入文献的偏倚风险

进行评价。
2　 结　 　 果

2. 1　 纳入文献的基本特征 　 共检索出 1091 篇文

献,参照纳入、排除标准,阅读全文后,最终纳入

14 篇文献[10,12-13,15-25] ,共 1156
 

例患者,治疗组总人

数 587
 

例,对照组总人数 579
 

例,详见表 1。 其中有

8 篇文献[12,19-25]的结局指标包含 2 组治疗前后纯音

听阈平均值,治疗组总人数 344
 

例,对照组总人数

341
 

例(见表 2)。
2. 2　 方法学质量评价结果　 14 篇纳入研究的文献

结果数据完整。 所有文献均有提及随机分组,12
篇[10,12-13,15,17-19,21-25]文献说明了具体随机方法。 所

有纳入文献均未提及分配方案隐藏、分配方案盲

法、结果评估盲法、选择性报告成果及其他偏倚控

制情况。 (见图 1 ~ 2)
表 1　 纳入文献的基本特征

纳入文献
例数 / 例

治疗组 对照组

方案

治疗组　 　 　 　 对照组　 　 　 　
疗程 /

d 结局指标

王歆婷[10] 45 45 针刺项三穴+对照组治疗 甲钴胺注射液肌注+前列地尔注射液

静脉滴注

14 有效率+眩晕耳鸣消失时间+血液流变学

姜伟强[12] 32 31 针刺+推拿正骨+对照组

西药治疗

静脉滴注地塞米松注射液+长春西汀

注射液,口服甲钴胺片

20 有效率+纯音听阈+耳部症状评分

周海婷[13] 79 79 针刺疗法+对照组治疗 静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠+前列地

尔+申捷单唾液四己糖神经节苷脂纳注

射液+金纳多+2%利多卡因+东菱迪芙

20 有效率+中医证候积分+纯音听阈测试+炎性

标志物+不良反应

姜　 霞[15] 15 15
针刺+中药内治+对照组治疗

静脉滴注前列地尔注射液+地塞米松

注射液,口服甲钴胺胶囊

14 有效率

廖慧美子[16] 21 21 针刺治疗+对照组基础治疗 静脉滴注地塞米松注射液+巴曲酶注

射液+金纳多注射液

42 有效率+眼性前庭诱发肌源性电位阈值和引出

率+颈性前庭诱发肌源性电位阈值和引出率

段慧君[17] 37 35 针刺+复聪汤+对照组治疗 静脉滴注金纳多注射液+地塞米松磷

酸纳注射液

14 有效率

金　 娇[18] 46 43 针刺疗法+对照组治疗 滴注银杏叶提取物 14 有效率
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续上表

纳入文献
例数 / 例

治疗组 对照组

方案

治疗组　 　 　 　 对照组　 　 　 　
疗程 /

d 结局指标

黄　 满[19] 39 39 针刺治疗 静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠,口服甲钴

胺片

30 有效率+纯音听阈+耳聋评分+过氧化

脂质+超氧化物歧化酶

周淑娟[20] 53 52 针刺治疗+对照组治疗 口服甲磺酸培他司汀片,静脉滴注地塞

米松磷酸纳注射液

28 有效率+血液流变学+纯音听阈

张志鹏[21] 30 30 针灸治疗+中药汤剂治疗+对照组

基础西医治疗

口服甲钴胺片,静脉滴注舒血宁注射液+
地塞米松注射液

14 有效率+纯音听阈+眩晕疗效+耳鸣疗

效+症状消失及恢复时间

马圣君[22] 54 54 针刺+静脉滴注葛根素注射液+对
照组治疗

高压氧治疗 28 有效率 +纯音听阈 +氧化应激 +全血

黏度

魏春晓[23] 30 30 通督调神针+高压氧+对照组治疗 激素+营养神经药物等 28 有效率+纯音听阈

徐文源[24] 63 62 针刺+对照组西医治疗 糖皮质激素+改善内耳微循环+降低机体

血液黏稠度+神经营养药物+高压氧

14 有效率+纯音听阈+血液流变学+血管

内皮功能+不良反应

邓　 俏[25] 43 43 针刺+鼓室注射激素 鼓室注射激素 14 有效率+纯音听阈值+不良反应

表 2　 纯音听阈值基本信息

纳入文献
治疗组

N -X S
对照组

N -X S
纳入文献

治疗组

N -X S
对照组

N -X S
姜伟强[12] 32 32. 42 17. 21 31 41. 22 16. 34
黄　 满[19] 39 30. 54 4. 05 39 43. 67 6. 08
周淑娟[20] 53 27. 49 5. 34 52 39. 27 5. 46
张志鹏[21] 30 27. 40 5. 94 30 28. 40 5. 91

马圣君[22] 54 31. 14 4. 95 54 35. 87 5. 51
魏春晓[23] 30 41. 38 6. 94 30 48. 72 7. 53
徐文源[24] 63 39. 00 4. 58 62 41. 02 5. 17
邓　 俏[25] 43 37. 41 8. 35 43 53. 33 12. 41

图 1　 文献偏倚风险比例图

图 2　 文献偏倚风险总结图
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2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1 　 总有效率比较 　 14 篇纳入研究的文

献[10,12-13,15-25]均报道了总有效率,异质性检验不明

显(P = 0. 93,I2 = 0%),Meta 分析使用固定效应模

型。 结果显示[OR = 3. 63,95%CI(2. 58,5. 13),P<
0. 00001],差异有统计学意义。 (见图 3)
2. 3. 2 　 无 效 率 比 较 　 14 篇 纳 入 研 究 的 文

献[10,12-13,15-25]均报道了无效率,异质性检验不明显

(P = 0. 81,I2 = 0%),Meta 分析使用固定效应模型。
结果显示 [ OR = 0. 26, 95% CI ( 0. 18, 0. 36 ), P <
0. 00001],差异有统计学意义。 (见图 4)
2. 3. 3　 治疗后纯音听阈均值的比较　 有 8 篇纳入

研究的文献[12,19-25] 的结局指标包含 2 组治疗前后

纯音听阈均值,数据类型为连续性变量,研究有异

质性(P<0. 00001,I2 = 94%),进行敏感性分析逐一

剔除法后发现异质性仍高,故 Meta 分析使用随机效

应模型,采用均数差( MD)进行分析,选择 95%CI。
结果显示[MD = -7. 95,95%CI( -11. 80,-4. 11),P<
0. 0001],差异有统计学意义。 (见图 5)
2. 3. 4　 不良反应比较 　 有 3 篇纳入研究的文

献[13,24-25]报道了不良反应,异质性检验不明显(P =
0. 32,I2 = 13%),Meta 分析使用固定效应模型。 结

果显示[OR = 0. 74,95%CI(0. 32,1. 67),P = 0. 46],
差异无统计学意义。 (见图 6)
2. 3. 5　 纳入研究发表偏倚分析　 本 Meta 对纳入的

14 篇文献[10,12-13,15-25] 的总有效率、无效率及对 3 篇

研究[13,24-25]报道的不良反应进行偏倚分析,结果显

示:总有效率、无效率各点处于“倒漏斗”上部,均在

95%置信区间内,基本呈对称性分布,提示发表偏倚

不明显。 (见图 7 ~ 8)

图 3　 总有效率比较森林图

图 4　 无效率比较森林图
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图 5　 治疗后纯音听阈均值比较森林图

图 6　 不良反应比较森林图

图 7　 总有效率比较的 OR 漏斗图

图 8　 无效率比较的 OR 漏斗图

3　 讨　 　 论

　 　 针灸治疗“暴聋”早在《内经》中就记载了具体

方法。 现代临床发现,SD 多由少阳经气厥塞所致。
其中,有现代研究者通过治疗 SD 谨守“少阳暴厥”
的病机,提出须尽早针灸干预,提出“疏解少阳,通
耳开窍”之法[26] ;亦有研究者遵从“经脉所过,主治

所及”治疗 SD,强调重取少阳经,结合西医解剖学,
散少阳经之瘀滞来改善听力[27] 。 现代医学中有研

究认为内耳的慢性炎症引起内耳血管的内皮功能

发生障碍,易吸引血栓,聚拢形成因子,从而使内耳

微循环发生障碍造成 SD[28-29] 。 亦有研究认为耳微

循环障碍可能是 SD 的作用机制[30-31] 。 有研究发

现,针刺治疗 SD 可能通过改善血液流变学、促进内

耳血液循环、降低炎症反应、改善耳部症状来提高

听力[10-13] 。
本研究结果表明,与单纯常规治疗相比,针刺

治疗 SD 可提高临床有效率 [ OR = 3. 63, 95% CI
(2. 58,5. 13),P< 0. 00001],也有着更低的无效率

[OR = 0. 26,95% CI(0. 18,0. 36),P< 0. 00001],差
异均有统计学意义。 在听力学检查中,针刺能够更

有效地改善纯音听阈阈值 [ MD = - 7. 95, 95% CI
( -11. 80,-4. 11),P<0. 0001],差异有统计学意义。
治疗组与对照组比较,不良反应的发生情况差异并

无统计学意义[OR = 0. 74,95%CI(0. 32,1. 67),P =
0. 46],但纳入研究的文献仅有 3 篇,此结论还需商

酌,望后续能有科学严谨的大规模临床研究进行验

证。 在纯音听阈均值的连续性变量分析中,发现研

究具有异质性,因此我们进行了敏感性分析,逐一

剔除法后发现异质性仍高,选用随机效应模型,
Meta 分析结果显示差异有统计学意义,故我们考虑

出现异质性的原因可能与文献质量较低以及检测

人员不同所导致的。
本研究的不足之处:1)纳入文献多数为小样本

研究,并且没有达到达 A 级的文献;2)治疗天数不

一致,容易出现结果不一致;3)治疗时患者的周围
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环境噪音及患者的睡眠、情绪等可能会影响耳聋恢

复,所纳入的文献没有明确说明,可能对结局指标

造成影响;4)纳入文献大多数仅有纯音听阈等主观

指标,缺乏客观指标;5)报道了不良反应的纳入文

献有且仅有 3 篇,后续仍需科学严谨的大规模临床

研究进行验证;6)许多临床研究均表明针刺治疗能

提高 SD 的疗效,而临床应用时则需要对针刺治疗

的远期疗效进行综合考虑。 希望今后能够结合全

球更高质量的文献研究进行文献检索,对针刺疗法

治疗 SD 开展更为全面的系统评估,亦期待有临床

研究者进行方法科学、大样本、高质量的临床研究

进行验证。
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