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突发性耳聋是指72  h内突然发生的、原因不明

的感音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听

力下降≥20  dBHL，内耳供血循环障碍是主要原因

之一[1]。迷路动脉基本是供应内耳血液的唯一动脉，

内耳小动脉迂回盘绕行走，在正常情况下，此处的血

流速度比较缓慢，若血液的黏滞度增高，则形成血栓

的机会较大，如果堵塞迷路动脉的某一终末支，导

致耳蜗细胞受损，即可发生听力改变。基于上述理

论基础，笔者在常规西药治疗基础上，应用通窍活

血汤治疗突发性耳聋患者80例，疗效较好，现报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2016年至2019年

期间我院耳鼻喉科住院患者，共160例，随机分为

2组。治疗组80例：男45例，女35例；平均年龄

（40.6±11.2）岁；平 均 病 程（47.7±15.6）  h；听 力

曲线图类型为平坦型46例，低频型25例，高频型9

例；平均听力阈值（68.41±16.12）  dB。对照组80

例：男44例，女36例；平均年龄（40.5±11.7）岁；

平均病程（47.7±14.7）  h；听力曲线图类型为平坦

型46例，低频型25例，高频型9例；平均听力阈值

（68.38±16.65）  dB。2组患者一般资料比较无统计

学差异（P>0.05），具有可比性。本研究经我院伦理

委员会审查同意。

1.2  诊断标准  西医诊断标准参照《突发性聋的

诊断和治疗指南（2015）》[2]制定。中医证候诊断

标准参照《中医耳鼻咽喉口腔科学》[3]中相关内容

拟定气滞血瘀证候标准：耳聋突然发生，常伴耳鸣，

呈“呼呼”风声样，或伴眩晕，舌质暗红有瘀点，脉

细涩。

1.3  纳入标准  （1）符合突发性耳聋西医诊断标

准及气滞血瘀证中医辨证标准；（2）年龄20～60

岁；（3）发病时间3～72  h；（4）听力曲线图类型

为低频型、平坦型和高频型3种；（5）听阈位于

40  dB～100  dB，声导抗图型为A型。

1.4  排除标准  （1）外伤患者；（2）中耳疾病及咽鼓

管功能不良患者；（3）内听道MR检查提示听神经瘤

患者；（4）合并心脏病、糖尿病等基础疾病者。

2 治疗方法

2.1  对照组  给予常规药物治疗方案。具体方

案为：甲钴胺针（卫材药业有限公司生产，规格：

1  mL∶0.5  mg）0.5  mg，静脉推注，隔日1次；地塞

米松（遂成药业股份有限公司生产，规格：5  mg/支）

10  mg，每日1次，静脉滴注3  d后改为5  mg，每日1

次，继续滴注3  d；银杏内酯注射液（成都百裕制药

股份有限公司生产，规格：每支装2  mL）10  mL，静

脉滴注，每日1次（为避免对治疗前血黏度指标有影

响，入院后翌日清晨抽血后使用）。
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2.2  治疗组  在对照组基础上加用中药通窍活血

汤。药物组成：桃仁10  g，红花10  g，川芎10  g，

老葱10  g，路路通15  g，赤芍10  g，大枣4枚，干姜

5  g。由医院中药制剂室统一煎煮制作为袋装汤剂，

于入院后翌日上午开始服用，每日1剂，分早晚2次

服用，每次200  mL。

2组均于治疗10  d后进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）纯音听阈：分别于治疗前后在

同一检查条件下由同一检查医师进行纯音听阈数值

检测，并对2组患者纯音听阈值进行比较。（2）血黏

度：包括全血黏度、低切血黏度、中切血黏度、高切血

黏度。分别于入院后次日及治疗后空腹在同一检查

条件下检测，并对2组患者血黏度值进行比较。

3.2  统计学方法  本观察数据均采用SPSS  19.0统

计学软件进行分析。计量资料以（x-±s）表示，采用 

t 检验，计数资料采用卡方检验，以P<0.05为有显著

性差异。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组纯音听阈比较  治疗后，治疗组和对照组

的听阈值均较治疗前显著降低（P<0.05），且治疗组

治疗后听阈值明显低于对照组（P<0.05）。见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后纯音听阈比较（x-±s）    单位：dB

对照组 治疗组

治疗前 68.38±16.65 68.41±16.12

治疗后 42.96±20.05 39.18±19.56

t值 17.47 22.40

P值 <0.05 <0.05

3.3.2  2组血黏度值比较  治疗后，治疗组全血

黏度、低切血黏度、中切血黏度、高切血黏度均较

治疗前显著降低（P<0.05），对照组无明显变化

（P>0.05）。说明治疗组对血黏度具有一定的改善作

用。见表2。

芳香走窜，通行十二经，开通诸窍，和血通络；桃仁、

红花、赤芍、川芎为臣，活血消瘀，推陈致新；姜、枣

为佐，调和营卫，通利血脉；老葱为使，通阳入络。

临床使用中，因麝香无货源，而中药路路通活血化

瘀、行气通络，治疗耳窍瘀血阻滞证效果较好，故改

用路路通。全方共奏通络开窍、活血行气之效，临

床常用来治疗颅脑、头面部瘀血阻滞之证，疗效颇

佳。动物实验证实，通窍活血汤可以保护脑组织抗

氧化酶活性，抑制脂质过氧化反应，减轻自由基对

脑组织损伤，减轻脑水肿，促进神经功能恢复[4]。临

床中亦发现，通窍活血汤具有降低血液黏稠度的作

用，可稳定或消退颈动脉斑块，促进血管神经功能

恢复[5]。其用于脑梗死的治疗，能够改善临床症状

及血液流变学相关指标，提高脑梗死急性期的临床

疗效[6]。由于脑梗死与突发性耳聋具有相似的病理

环节，均为局部血液循环障碍，引起缺血缺氧导致

神经病变，因而通窍活血汤亦可用于改善内耳缺血

引起的神经病变。本临床观察表明，在常规西药基

础上，加用通窍活血汤治疗突发性耳聋，可以显著

改善血黏度，促进内耳微循环，降低听阈值，从而改

善听力，值得临床推广使用并进一步探讨其作用机

理。
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表2  治疗组与对照组治疗前后血黏度值比较（x-±s）   单位：mPa.s

全血黏度 低切血黏度 中切血黏度 高切血黏度

对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组

治疗前 1.30±0.09 1.30±0.09 9.17±1.42 8.91±0.96 5.05±0.58 4.99±0.54 4.41±0.26 4.48±0.36

治疗后 1.28±0.08 1.27±0.08 9.10±0.94 8.69±0.74 5.10±0.50 4.77±0.56 4.40±0.38 4.35±0.28

t值 1.32 2.1 0.84 2.37 -1.71 4.46 0.22 3.87

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

4 讨论

通窍活血汤出自《医林改错》，方中麝香为君，


