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突发性耳聋是一种原因不明、听力突然下降或

丧失的感音神经性聋，其发病率近年来有所增加而

且发病年龄有下降趋势。本病发病可能与病毒感

染、血管病变、耳蜗窗膜破裂等有关 [1]。对 2003 年

8 月—2005 年 1 月来自本院耳鼻喉科和中医科的

不同证型的突发性耳聋患者 60 例，同时进行纯音

测听监测和中医辨证分型。观察到西医突聋听力损

失的类型与中医耳聋的证型有关[2]，从而对寻找耳

聋的客观指标有所提示，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组 60 例，均为 2003 年 8 月—

2005 年 6 月本院门诊患者，其中男 36 例，女 24 例；

年龄 20～75 岁，平均 51.6 岁；听力突然下降至就诊

时间为 2 h～20 d，其中单纯耳聋患者 38 例，耳聋伴

耳鸣患者 22 例，单侧耳聋 37 例，双侧耳聋 23 例。

中西医结合治疗组：30 例，男 23 例，女 7 例；年龄

20～75 岁，平均 51 岁。西医治疗组：30 例，男 13 例，

女 17 例；年龄 20～70 岁，平均 52 岁。

1.2 病例选择 参照 1997 年中华医学会耳鼻咽喉

分会颁布的突发性耳聋诊断标准[3]，选择听力下降

感音神经性聋为主要表现，并符合国家中医药管理

局 1994 年发布的《中医病证诊断疗效标准》[4]中关

于“暴聋”的辨证分型确定风热侵袭、肝火上扰、痰

火郁结、肾精亏虚与脾胃虚弱 5 个证型任意一型单

间证标准的患者。所有患者经过声阻抗及 CT 检查

排除中耳病变和占位性病变。

1.3 测试仪器 用丹麦产 AC40 型纯音听力计按

GB 7583—87 规定进行校准，在标准隔音室内进行

测试。

1.4 观察指标

1.4.1 纯音听阈 根据中华人民共和国国家标准

《纯音气导和骨导听阈基本测试法》（GB/T 16403-
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摘要: [目的]观察中西医结合治疗突发性耳聋的疗效。[方法]60 例突发性耳聋病人，随机 30 例为中西医结合

治疗组，30 例为西医治疗对照组。[结果]总有效率治疗组为 86.36%，对照组为 66.67%，中西医结合治疗组的疗效

优于对照组的疗效（P<0.05）。[结论]中西医结合治疗突聋较单纯西医药物治疗效果明显。
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Aanalysis of the Sudden Hear ing Loss in 60 Patients
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Abstract: [Objective] To investigate the therapeutics effect of integrated therapy with Western

and Chinese Medicines on sudden hearing loss. [Methods] Sixty cases with sudden hearing loss

ewere randomly divided into 2 groups, 30 cases in treating group treated by an integrated

therapy with Western and Chinese Medicines and 30 cases in controlling group treated only

by chemical drugs. [Results] A total effective rate of 86.36% was seen in treating group,sig-

nificantly higher than that of 66.67% in controlling group(P<0.05). [Conclusion] The integrated

therapy with Western and Chinese Medicines is effective on sudden hearing loss and is worth

to be used in clinic practice.
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1996）所规定的方法进行纯音气导和骨导听阈测

试，绘成听力图，根据各频率纯音听阈损失情况分

为正常型、平坦型、缓降型、陡降型、山型、切迹型及

其他型等 8 种类型[1]，并分别计算低频听阈（0.125，

0.25 kHz）、中频听阈（0.5，1.2 kHz）、高频听阈（4，6，

8 kHz）及全频平均听阈（0.125～8 kHz）的均值，作为

统计分析的指标。

2 治疗方法

2.1 西医治疗组 西药应用氟瑞林 5 mg/次，2 次 /d，

都可喜 1 片，1 次 /d 治疗。

2.2 中西医结合组 西药应用氟瑞林 5 mg /次，

2 次 /d，都可喜 1 片 /次，1 次 /d 治疗；中医以疏肝通

窍法为主辨证治疗，基本方剂：柴胡、石菖蒲、川芎、

丹参、骨碎补。辨证加减：风热侵袭型加金银花、连

翘、荆芥；肝火上扰型加栀子、黄芩、车前子；痰火郁

结型加黄芩、杏仁、胆南星；肾精亏虚型加六味地黄

丸、五味子；脾胃虚弱型加党参、黄芩。1 剂 /d，水煎

服，2 次 /d。

3 疗效判断

听力恢复依据 1997 年《突发性耳聋诊断依据

和疗效分级》[3]分为痊愈、显效、有效、无效。痊愈：

0.25～4 kHz 各频率听阈恢复至正常，或达到健耳水

平或此患者患病前水平；显效：上述频率平均听力

提高 30 dB 以上；有效：上述频率平均听力提高 15～

30 dB；无效：上述频率平均听力改善不足 15 dB。

4 结果

将 60 例突发性耳聋患者随机抽样分组按照治

疗方法分为西医组和中西医结合组，其中中西医结合

组按照中医不同证型再分为 5 组。结果见表 1、表 2。

两组数据经 χ2 检验，有显著性差异（P<0.05），显示

出中西医结合治疗突发性耳聋具有较好的优势。

在表 1 可以看出风热侵聋型表现为全频听阈

升高，听力损失以中、重度为主；痰火郁结型和脾胃

虚弱型表现为中频听阈升高，听力损失以轻、中度

为主；肝火上扰型引起高频听阈升高，听力损失以

中度为主；肾精亏损型表现为中、低频听阈升高，听

力损失为中度，由此分析认为突发性耳聋的听力损

失与中医证型之间有一定内在联系。在本次研究

中，中医“肾”辨证与纯音听力检查的研究，表明中

年肾虚证患者听力减退是比较普遍的，这种减退可

能与耳蜗功能早衰有关。在表 2 中，中西医治疗组

共 44 耳，其中治愈 16 耳，显效 18 耳，有效 4 耳，无

效 6 耳，总有效率为 86.36%；而西医治疗组共 39 耳，

其中治愈 4 耳，显效 15 耳，有效 7 耳，无效 13 耳，总

有效率为 66.67%。

5 讨论

突然发生的非特异性感音神经性聋，目前原因

尚不完全清楚，一般认为突聋的主要原因是内耳供

血障碍及病毒感染，导致迷路动脉痉挛栓塞，血栓

形成，迷路水肿，最后可导致螺旋器和血管纹萎缩。

螺旋神经纤维与前庭的感觉上皮细胞减少，从而导

致耳聋。本病为多为单侧发病[1]。约有 2%的患者可

在发病后 2 周内自愈或听力部分恢复现象，绝大多

数都需要积极干预治疗，以往的治疗方法有高压氧

治疗、能量合剂、凯时等静脉滴注，口服氟瑞林及都

可喜等扩张血管、营养神经方法治疗，有一定治疗

效果，但治疗效果不甚满意，听力提高不理想。因

而，试图运用中西药物结合方法治疗突发性耳聋，

并取得了可喜的疗效。从表 2 可见中西医结合治疗

组与西药治疗组治疗突发性耳聋的有效率和治愈

率，经统计学处理，比较两组疗效差异有显著性意

义（P<0.05），说明中西医结合治疗突发性耳聋的效

果明显优于单纯西医治疗。

中医治疗突聋积累了丰富的经验。所应用的治

疗突聋的中药中既有疏肝理气的柴胡具有明显镇

静安神、调节中枢神经系统和机体免疫功能的作

用，又有专司开窍的石菖蒲可行扩张冠脉、改善缺

氧和记忆障碍等作用，同时活血化瘀的川芎和丹参

则能显著改善脑微循环障碍、抗氧化和清除自由

基、抗凝血和解痉等作用，又根据中医“肾开窍于

耳”理论，选用治疗耳疾有效的骨碎补以进一步提

高药物对耳聋的治疗效果。

突发性耳聋的患者听力损失程度与中医辨证

分型关系的临床分析结果，从用纯音测听法对风热

侵袭、痰火郁结、肾精亏虚、脾胃虚弱、肝火上扰 5 种

表 1 治疗前各证型听阈（x±s）

组别

风热侵袭组

肝火上扰组

痰火郁结组

肾精亏虚组

脾胃虚弱组

耳数

6

10

12

8

8

低频听阈

39.50±4.32

37.10±5.72

58.91±10.18

45.87±5.38

44.38±9.22

中频听阈

54.67±5.05

39.00±4.67

32.92±10.81

41.00±4.57

45.25±7.57

高频听阀

60.50±4.59

61.60±9.85

37.50±8.00

36.25±6.28

63.88±4.94

平均听阈

51.56±10.10

45.90±13.23

43.11±14.88

41.04±6.57

51.17±11.63

表 2 两组治疗结果统计

组别

中西医结合组

西医治疗组

耳数

44

39

痊愈

16

4

显效

18

15

有效

4

7

无效

6

13

总有效率（%）

86.36

66.67

注：χ2=10.6，P<0.05。

dB

例
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证型的突发性耳聋患者进行详细的检测，初步发现

不同证型的突发性耳聋表现不同的听力学特征，似

可解释为不同的“证”所代表的机体反应状态不同。

本组资料中，有些证型样本含量偏小，因此所得出

的结论尚有待进一步研究证实。
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慢性肺源性心脏病中医属于肺胀范畴，是一种比较常见

的心脏病，采用部分涤痰、活血化瘀药物配合西医治疗慢性肺

源性心脏病的急性发作并进行疗效观察，结果发现这些药物的

应用，能够明显提高肺心病急发期的治疗效果，现总结如下。

1 临床资料

观察病例均为本院住院患者 42 例，全部符合 1997 年第

2 次全国肺心病专业会议制订的诊断标准，按随机方法分为两

组进行对照观察，其病情轻重程度具有可比性，血气分析均有

不同程度的呼吸衰竭。其中治疗组 24 例，男 17 例，女 7 例，年

龄 42～78 岁，病程 14～30 a；对照组 18 例，男 12 例，女 6 例，年

龄 45～79 岁，病程 16～33 a。

2 治疗方法

治疗组：1）中药治疗，其基本方药为：陈皮 10 g，半夏 10 g，

胆南星 12 g，竹茹 12 g，枳实 10 g，丹参 20 g，当归 15 g，红花

10 g，桃仁 10 g，赤芍 10 g，苏木 10 g，川芎 15 g，三七 2 g（冲），

甘草 6 g，1 剂 /d，水煎服，分两次服用，临床随症加减。肺气虚

加黄芪、党参、炙甘草、五味子；肺阴虚加麦门冬、沙参；脾虚加

茯苓、白术；肾虚加胡桃肉、冬虫夏草；水肿加泽兰、附子、桂

枝、牵牛子、北五加皮；喘脱加太子参、附子；嗜睡循衣摸床者

加石菖蒲，另服安宫牛黄丸。2）西药予抗炎解痉、化痰平喘，改

善通换气功能，予氧气吸入；合并心衰予强心利尿；呼衰严重

者予呼吸兴奋剂治疗。对照组：单纯采用只西药常规治疗，具

体同上。两组均 14 d 为 1 个疗程。

3 治疗效果

治疗效果判定标准：根据国家中医诊断标准 1997 年版制

定。1）显效：咳痰、喘憋、唇甲紫绀、肺部干湿罗音等明显好转

或消失，血气分析基本恢复正常或者氧分压升高，二氧化碳分

压下降超过 2.6 kPa 者。2）有效：咳痰、喘憋、唇甲紫绀、肺部干

湿罗音部分改善，血气分析氧分压升高，二氧化碳分压下降在

1.3 kPa 以上者。3）无效：症状体征均无明显改善，氧分压升

高，二氧化碳分压下降不足 1.3 kPa 者。

治疗结果：治疗组显效 8 例，占 33.3%，有效 13 例，占

54.2%，无效 3 例，占 12.5%，总有效率达 87.5%。对照组显效

3 例，占 16.7%，有效 8 例，占 44.4%，无效 7 例，占 38.9%，总有

效率为 61.1%。

4 讨论

《丹溪心法·咳嗽》篇云：“肺胀而咳，或左或右不得眠，此

痰挟瘀血碍气而病。”提示病理因素主要是痰、瘀阻碍肺气所

致。清末医家唐容川在《血证论》中云：“瘀血乘肺，咳逆喘促，

鼻起烟煤，口目黑色⋯此皆危候。”《寿世保元·痰喘》篇中云：

“肺胀喘满，膈高气急⋯⋯痰涎壅塞。”临床所见爪甲口唇青

紫，舌质紫暗，咳喘胸闷等症均为涤痰止咳，活血化瘀药物治

疗肺心病急发期提供了理论依据。可见痰气交结，气滞血瘀是

其内在的病理因素，瘀化痰出，气机畅通，诸症缓解，同时，通

过临床治疗也证明，涤痰、活血化瘀药与常规西药治疗相配

合，确能起到改善肺循环阻力，缓解肺动脉高压，减少分泌物，

从而达到提高疗效，缩短病程的作用。

（收稿日期：2005- 12- 10）
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