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突发性耳聋是指72h内突然发生的、原因不明

的感音神经性听力损失，至少在相邻两个频率听力

下降≥20  dB[1]，治疗以改善微循环、降低血液黏稠

度及营养神经等为主，但目前尚无特效药物且常规

治疗效果不甚理想[2-3]。本病可归属于中医学“暴

聋”范畴，多与风邪、血瘀、体虚、火邪、痰浊等有

关，其中血瘀是最常见的致病因素[4]。通窍活血汤

出自《医林改错》，具有活血化瘀、通窍活络的功效，

可用于治疗耳聋、耳鸣，能有效扩张血管，降低血

液黏稠度，改善微循环，改善内耳血供。本研究拟

探索在常规治疗基础上加用通窍活血汤对突发性

耳聋患者的临床疗效及血脂、血浆致动脉硬化指数

（atherogenic  index  of  plasma，AIP）、纯音测听阈值的

影响，现报道如下。

通窍活血汤加减联合常规西药治疗气滞血瘀型
突发性耳聋 37例临床研究
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摘 要  目的：观察通窍活血汤加减联合常规西药对气滞血瘀型突发性耳聋患者血浆致动脉硬化指数（AIP）的影

响，并观察临床疗效。方法：74例气滞血瘀型突发性耳聋患者随机分为治疗组与对照组，每组 37例。对照组予常规西

药治疗（泼尼松+前列地尔+甲钴胺），治疗组在对照组治疗的基础上加用中药通窍活血汤加减，均连续治疗14  d。观察

并比较 2组患者治疗前后AIP、纯音测听阈值的变化，比较临床疗效。结果：2组患者治疗后AIP、纯音测听阈值均较治

疗前明显下降（P<0.05），治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05）。治疗组总有效率为78.05%，明显高于对照组的

67.50%（P<0.05）。结论：在常规治疗基础上加用通窍活血汤加减治疗气滞血瘀型突发性耳聋，可明显降低患者AIP，改

善患耳听阈，提高临床疗效。
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1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年1月至2019年 4月

本院收治的符合纳入标准的气滞血瘀型突发性

耳聋患者74例，采用随机数字表法分为治疗组

和对照组，每组37例。治疗组男19例，女18例；

年龄20～57岁，平均年龄（45.90±10.12）岁；病

程4～56  d，平 均 病 程（15.91±1.93）d ；纯 音 测

听气导平均听阈为（63.37±10.82）dB ；单侧发

病33例，双侧发病4例；听力损失程度轻度15例，

中度20例，重度2例。对照组男20例，女17例；

年龄21～59岁，平均年龄（46.11±9.30）岁；病程

2～55  d，平均病程（16.12±2.02）d ；纯音测听气

导平均听阈（62.43±11.88）dB ；单侧发病34例，

双侧发病3例；听力损失程度轻度17例，中度17

例，重度3例。2组患者性别、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。

1.2  诊断标准  西医诊断标准按照中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会制定的《突发性聋诊断和治疗

指南（2015）》[1]。中医辨证标准参照《中医病证诊

断疗效标准》[5]中气滞血瘀型辨证分型标准，同时伴

耳胀闷感、耳鸣不休、舌质暗红、脉涩。

1.3  纳入标准  符合突发性耳聋诊断标准，辨证为

气滞血瘀证；年龄20～59岁，无智力障碍；均进行纯

音听阈测定、声导抗、耳声发射、颞骨CT等检查，除

第Ⅷ对颅神经外，无其他颅神经受损症状；尚未进行

任何治疗，无耳毒性用药史；经伦理委员会批准，患

者及家属签署知情同意书。

1.4  排除标准  妊娠及哺乳期妇女；有严重的全身

疾病，或合并认知障碍性精神类疾病者；患耳有听力

减退史者；除第Ⅷ对颅神经外，伴有其他颅神经受损

症状（如面瘫等）者；有耳科其他疾病（如中耳胆脂

瘤、鼓室积液、颈静脉球体瘤、听

神经瘤等）者。

2 治疗方法

2.1  对 照 组  予常规西药治

疗。泼尼松1  mg/kg（最大剂量

60  mg），晨起顿服，连服3  d，如

有效加用2  d后停药，如有胃炎

或胃溃疡者加用奥美拉唑20  mg

（每日1次）至停用泼尼松；前列

地尔10  µg加入100  mL生理盐

水静脉滴注，每日1次；甲钴胺

500  µg肌肉注射，1次/2  d。连

续治疗14  d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用中药汤

剂通窍活血汤加减。药物组成：牛膝、丹参各15  g，

红花、川芎、当归、赤芍、桃仁、白芷、石菖蒲各10  g，

柴胡、蝉蜕、枳壳、桔梗各6  g，甘草3  g，葱白3茎，

大枣8枚。气虚者加炙黄芪12  g、白术10  g、党参

10  g ；痰热者加胆南星9  g、栀子9  g；外邪侵肺者加

薄荷10  g、防风8  g；肾阴亏虚者加山药12  g、山茱

萸10  g、五味子9  g。以上诸药水煎，取汁400  mL，

每日1剂，分早晚2次服，连服14  d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  血脂及AIP  2组患者治疗前后于清晨空

腹抽取肘静脉血5  mL，分离血清后检测总胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），计算AIP。

AIP=log（TG/HDL-C），TG和HDL-C单位均为mmol/L。

3.1.2  纯音测听（PTA）阈值  2组患者治疗前后采

用丹麦国际听力计XETA进行PTA测试，反复测试3

次，取平均值。

3.2  疗效标准  根据《中医病证诊断疗效标准》[5]

进行评价。痊愈：患者听力恢复正常；显效：患者治

疗后听阈平均值提高大于30  dB；有效：患者治疗后

听阈平均值提高范围15～30  dB；无效：患者治疗后

听阈值提高小于15  dB。

3.3  统计学方法  采用Excel软件录入数据建立数

据库，SPSS  21.0软件对数据进行统计学分析。计量

资料以（x-±s）表示，组间比较用单因素方差分析和 

t 检验，组间总有效率比较采用Ridit分析。P<0.05为
差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后血脂及AIP值比较  见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后PTA阈值比较  见表2。

表 1  治疗组与对照组治疗前后血脂及血浆致动脉硬化指数（AIP）比较（x-±s） 单位：mmol/L

组别 例数 时间 总胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 AIP

治疗组 37
治疗前 4.27±0.36 1.27±0.35 2.51±0.43 1.42±0.33 -0.11±0.12

治疗后 4.23±0.40 1.16±0.26* 2.49±0.33 1.56±0.27* -0.16±0.11*#

对照组 37
治疗前 4.24±0.51 1.26±0.30 2.52±0.39 1.40±0.34 0.02±0.10

治疗后 4.22±0.50 1.19±0.25* 2.50±0.41 1.52±0.28* 0.01±0.09*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 2  治疗组与对照组治疗前后PTA阈值比较（x-±s）    单位：dB

组别 例数 耳数 /只 治疗前 治疗后 听力改善

治疗组 37 41 63.37±10.82 40.54±13.70*# 22.83±10.11△

对照组 37 40 62.43±11.88 49.08±14.71* 13.35±9.37

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05；与对照

组听力改善比较，△ P<0.05。
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3.4.3  2组患者临床疗效比较  见

表3。

4 讨论

突发性耳聋病因和病理机

制尚未完全阐明，目前公认的有

内耳血液循环障碍和病毒感染

学说。内耳由终末动脉供血，无侧支循环，听力的突

然丧失可能是由于急性血管出血、栓塞、血管痉挛或

血液黏度的改变等[6]。高脂血症可以导致内耳血液

循环障碍，因为血液黏度的增加降低了内耳血供[6]，

同时脂质代谢紊乱可导致耳蜗毛细胞脂质沉积，损

害耳蜗神经细胞，阻碍神经传导[7]。大多数突发性

耳聋患者不会出现高脂血症，但即便是在常规脂质

都正常的情况下，AIP及载脂蛋白谱都会高于健康

对照组[6，8-9]，而内耳血管对即使是不明显的脂质变化

也高度敏感[8，10]，所以KANEVA  A  M等[8]指出要综合

评估突发性耳聋患者的血脂代谢可以引进AIP等复

合指数，提出AIP可以作为动脉粥样硬化脂质变化的

早期标志物之一。纯音测听（PTA）阈值可以测定突

发性耳聋患者各下降频率听力提高的绝对值[1]。所

以本研究纳入AIP、PTA阈值作为对突发性耳聋疗效

的评价指标，同时采用权威的疗效标准进行评价[1]。

对照组采用常规西药治疗，能降低患者甘油三酯和

AIP，增高高密度脂蛋白胆固醇，虽然有利于增强血

脂代谢，改善患耳听阈，但临床疗效不甚理想。

中医学认为，暴聋患者早期以实证为主，辨证为

气滞血瘀，因此采用通窍活血汤加减治疗。方中牛

膝、丹参、当归、赤芍、川芎、桃仁、红花活血通络、化

瘀通脉；石菖蒲开窍行气、益智醒脑；桔梗主宣肺，

重在上行，合枳壳、柴胡载药上行；蝉蜕祛风，能有

效防治耳鸣；葱白辛温走散，可助散瘀。诸药合用可

行气活血、化瘀开窍，使耳脉得以充养。近年来研究

发现通窍活血汤有助于降低甘油三酯，改善血液流

变学[11-12]，与本研究结果一致。本研究结果表明，在

常规西药治疗基础上加用通窍活血汤加减，能更好

地降低气滞血瘀型突发性耳聋患者TG，升高HDL-C，

从而增强血脂代谢，降低血液黏稠度，且能显著降低

AIP，改善内耳微循环，患耳的纯音听阈也得到了明

显改善，临床总有效率明显高于单用常规西药治疗

的对照组。下一步拟扩大样本量，并进一步观察中

药对突发性耳聋患者载脂蛋白谱的远期影响。
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表 3  治疗组与对照组临床疗效比较      单位：耳数（%）

组别 例数 耳数 /只 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 37 41 10（24.39） 13（31.71） 9（21.95） 9（21.95） 78.05

对照组 37 40 4（10.00） 9（22.50） 14（35.00） 13（32.50） 67.50

注：组间疗效比较，经 Ridit 分析，r=0.041，P<0.05。


