
临 床 研 究

48 2023 年总第 55 卷第 9期

突发性耳聋（sudden  deafness，SD）是指短

时间（数分钟至72 h内）突然发生的感音神经性

听力损失，多数无明显诱发因素，患者至少在相连

的2个频率听力下降≥20 dB，多为单耳发病，可

伴有耳鸣、耳闷胀满、眩晕等症状[1]。本病发病迅

速，病理机制复杂，严重者可能导致不可逆的听力

损失[2]。现代医学认为，内耳微循环障碍是SD最

为常见的发病因素，主要使用神经营养药物、抗凝

药物、血管扩张药物、糖皮质激素及高压氧等治

疗，但其疗效存在争议[3]。根据SD的临床症状表

现，可将其归于中医学“厥聋”“暴聋”等范畴，气

滞血瘀是其最常见的中医证型之一[4]。针刺作为

一种传统的中医外治方法，在治疗耳聋方面发挥

着越来越重要的作用。研究表明，针刺及针刺联

合其他中医疗法有助于恢复SD患者的听力，同时

改善耳鸣、耳闷胀满等伴随症状[5-6]。针刺耳部、

头部等相关穴位可疏通经络气血，改善耳部附近

血液供应，刺激听觉中枢，从而起到治疗SD的作

用[7]。本研究在常规疗法基础上加用头穴透刺、耳

周取穴和体部取穴相结合，同时结合辨证取穴，观

察加用针刺对气滞血瘀型SD患者中医证候积分、

听力阈值、血液流变学指标以及血清P53蛋白、半

胱氨酸天冬氨酸蛋白水解酶-3（caspase-3）的影

响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2019年2月至2021年10月在

陕西省人民医院就诊的92例气滞血瘀型SD患者，按

照随机数字表法随机分为治疗组与对照组，每组46

例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

本研究经陕西省人民医院伦理委员会批准（2018-

LS-0127）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  符合《突发性聋诊断和治疗

指南（2015）》[8]中SD的诊断标准：72 h内突然发生

的非波动性感音性听力丧/损失，多发于单侧，相连的

2个频率听力下降≥20 dB，可伴有耳鸣、耳闷胀及耳

周皮肤感觉异常。
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摘  要  目的：观察针刺联合地塞米松磷酸钠注射液、银杏叶提取物注射液静滴治疗气滞血瘀型突发性耳聋（SD）

的临床疗效。方法：将 92例气滞血瘀型SD患者按照随机数字表法随机分为治疗组和对照组，每组 46例。对照组予常

规治疗，即地塞米松磷酸钠注射液静滴（1次/d，连续 5 d），银杏叶提取物注射液静滴（1次/d，连续10 d）；治疗组在对

照组治疗的基础上加用针刺（主穴：患侧率谷透曲鬓、耳门、听会、翳风，配穴：双侧血海、太冲、足窍阴）治疗，1次/d，连

续10 d。比较治疗前后 2组患者中医证候积分、听力阈值、血液流变学指标（全血高切黏度、全血中切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度）、血清P53蛋白和血清含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-3（caspase-3）水平，治疗结束后比较 2组
患者临床疗效，观察并记录 2组患者治疗期间与针刺或治疗药物相关的不良反应发生情况。结果：治疗后 2组患者耳

聋、耳鸣、耳闷、眩晕等中医证候积分以及听力阈值、血液流变学各项指标、血清P53蛋白、caspase-3水平均较治疗前明

显降低（P＜0.05），治疗组上述指标均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后治疗组患者临床总有效率为97.83%，明显

高于对照组的82.61%（P＜ 0.05）。治疗组患者出现局部针孔肿胀 1例、皮肤瘙痒1例、发热1例，对照组患者出现腹痛

1例，2组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：在常规疗法基础上加用针刺治疗气滞血瘀型

SD可改善患者临床症状和血液循环，提高听力水平及临床疗效，且安全性良好，其可能通过下调P53蛋白、caspase-3水
平发挥治疗作用。
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表1  治疗组与对照组患者一般资料比较

一般资料 治疗组（n=46） 对照组（n=46） t/χ2 P
性别/例

  男 29 26
0.407 0.524

  女 17 20

平均年龄（x-±s）/岁 47.80±9.49 48.30±9.79 0.249 0.804

平均病程（x-±s）/d 5.22±1.89 5.09±1.77 0.341 0.734

病变部位/例

  左耳 22 25
0.392 0.532

  右耳 24 21

耳聋程度/例

  轻度 18 20

0.179 0.672  中度 23 22

  重度 5 4

听力曲线分型/例

  低频下降型 6 8

0.183 0.913
  高频下降型 4 3

  平坦型 16 17

  全聋型 20 18

1.2.2  中医诊断与辨证标准  参照《中医耳鼻咽喉

科学》[9]93中暴聋气滞血瘀证中医诊断与辨证标准拟

定。主症：猝然耳聋，病程可长可短，无明显全身症

状或有爆震史；次症：耳鸣，耳闷，眩晕；舌脉：舌质

暗红、或有瘀斑，脉涩。符合全部主症和2项次症，

结合舌脉即可辨证。

1.3  纳入标准  符合SD的西医诊断标准和中医暴

聋气滞血瘀证诊断标准；年龄25～75岁；病程＜15 d；

首次发病，且未接受相关治疗；自愿参加本研究，并

签署知情同意书。

1.4  排除标准  创伤、肿瘤、感染等其他病因所致

耳聋者；有严重内脏疾病者；拒绝接受针刺治疗者；

对本研究治疗药物过敏者；妊娠或哺乳期女性。

2 治疗方法

2.1  对照组  予地塞米松磷酸钠注射液（广东南国

药业有限公司，批准文号：国药准字H44021869，规

格：1 mL∶5 mg）10 mg配合5%葡萄糖注射液250 mL

稀释后静滴，1次/d，连续用药5 d后停药；银杏叶提取

物注射液（悦康药业有限公司，批准文号：国药准字

H20070226，规格：5 mL∶17.5 mg）87.5 mg配合5%

葡萄糖注射液250 mL稀释后静滴，1次/d，与地塞米

松同时开始给药，连续10 d后观察疗效。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用针刺治

疗，主穴取率谷透曲鬓、耳门、听会、翳风（均取患

侧），配穴取血海、太冲、足窍阴（均取双侧）。患者

取仰卧位，使用华佗牌一次性使用无菌针灸针（苏

州医疗用品厂有限公司，规格：0.30 mm×40 mm）由

率谷进针，进针角度与头皮呈15°~30°，针尖向曲鬓

方向透刺1.0～1.2寸，针刺刺入皮下后将针体放平，

贴表皮直进，行小幅度捻转使之得气；耳门、听会直

刺1.0～1.2寸，用食指、拇指上下轻刮针柄使之得气；

翳风、血海、太冲直刺0.8～1.0寸，行提插捻转、平补

平泻法使之得气；足窍阴浅刺0.1寸行平补平泻法使

之得气。上述穴位均留针30 min，每隔10 min行针1

次，共行针3次。针刺治疗与药物静滴同时开始，每

日1次，连续治疗10 d后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候积分  分别于治疗前后参照《中医

耳鼻咽喉科学》[9]94中的中医证候量化评分标准评估

2组患者的中医证候单项积分。根据发生情况及严

重程度，将主症耳聋按无、轻、中、重分别计0、2、4、

6分，将次症耳鸣、耳闷、眩晕按无、轻、中、重分别计

0、1、2、3分。

3.1.2  听力阈值  分别于治疗前后使用诊断型听力

计（丹麦国际听力仪器公司生产，货号：AD229b）对

2组患者进行纯音听力阈值测定，测定数值越低表明

听力越好。

3.1.3  血液流变学指标  分别于治疗前后取2组患

者晨起空腹静脉血3 mL，使用全自动血流变测试仪

（北京赛科希德科技股份有限公司，型号：SA-9000）

检测2组患者全血高切黏度、全血中切黏度、全血低

切黏度、血浆黏度。

3.1.4  血清学指标  分别于治疗前后取2组患者晨

起空腹静脉血3 mL，使用酶联免疫分析仪（山东莱

恩德智能科技有限公司，型号：LD-96A）检测血清

P53蛋白和caspase-3水平，试剂盒购自上海西唐生

物科技有限公司。

3.1.5  不良反应发生情况  观察并记录2组患者治

疗期间出现针孔肿胀、疼痛等与针刺相关的不良反

应以及发热、腹痛、腹部不适、恶心、头痛等与治疗药

物相关的不良反应发生情况。

3.2  临床疗效判定标准  参照文献[8]拟定临床疗效

判定标准。痊愈：治疗后患耳的听力阈值恢复正常或

达此次患病前水平；显效：治疗后患耳的听力阈值较

治疗前提高＞30 dB；有效：治疗后患耳的听力阈值较

治疗前提高≥15 dB、≤30 dB；无效：治疗后患耳的听

力阈值较前提高＜15 dB。总有效率（%）=[（痊愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数]×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  23.0统计软件对数据

进行统计学分析。本研究所有计量资料均符合正态

分布，以均值±标准差（x-±s）表示，组间比较采用独

立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验；计数资
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料以例或率表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后中医证候积分比较  治疗

前2组患者耳聋、耳鸣、耳闷、眩晕中医证候积分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后2组患

者上述积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组

明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后中医证候积分比较（x-±s）  单位：分

中医证候
治疗组（n=46） 对照组（n=46）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

耳聋 4.91±1.26 1.58±0.47*# 4.86±1.21 2.20±0.65*

耳鸣 2.11±0.66 1.03±0.34*# 2.09±0.64 1.46±0.36*

耳闷 1.35±0.44 0.63±0.18*# 1.32±0.41 0.88±0.24*

眩晕 1.26±0.35 0.49±0.18*# 1.23±0.37 0.69±0.21*

    注： 与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜ 0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后听力阈值比较  治疗前2组

患者听力阈值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后 2 组患者听力阈值均较治疗前明显降低

（P＜0.05），治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后听力阈值比较（x-±s）    单位：dB

组别 例数
听力阈值

治疗前 治疗后

治疗组 46 57.49±12.85 40.05±8.85*#

对照组 46 57.21±13.60 44.53±9.76*

注： 与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜ 0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后血液流变学指标比较  治

疗前2组患者血液流变学各项指标比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后2组患者上述指标均

较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组明显低于对照

组（P＜0.05）。见表4。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后血液流变学指标比较（x-±s）  单位：mPa·s

指标
治疗组（n=46） 对照组（n=46）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血高切黏度 4.78±0.91 3.16±0.45*# 4.75±0.83 4.02±0.59*

全血中切黏度 4.94±0.80 3.53±0.56*# 4.90±0.76 4.09±0.52*

全血低切黏度 10.04±3.03 6.18±1.86*# 9.97±2.88 8.13±2.26*

血浆黏度 1.93±0.44 1.45±0.34*# 1.91±0.46 1.73±0.38*

注： 与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜ 0.05。

3.4.4  2组患者治疗前后血清P53蛋白、caspase-3水
平比较  治疗前2组患者血清P53蛋白、caspase-3水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后2

组患者上述指标均较治疗前明显降低（P＜0.05），治

疗组明显低于对照组（P＜0.05）。见表5。

表5  治疗组与对照组患者治疗前后血清P53蛋白、caspase-3水平比较（x-±s）    单位：pg/mL

指标
治疗组（n=46） 对照组（n=46）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

P53蛋白 0.98±0.31 0.56±0.19*# 0.94±0.33 0.73±0.24*

caspase-3 16.77±4.04 9.08±2.16*# 16.64±3.95 11.38±3.27*

注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.4.5  2组患者临床疗效比较  治疗后治疗组患者

临床总有效率为97.83%，明显高于对照组的82.61%

（P＜0.05）。见表6。

表6  治疗组与对照组患者临床疗效比较

组别 例数/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

治疗组 46 34 8 3 1 97.83#

对照组 46 22 9 7 8 82.61

注：与对照组比较，#P＜0.05。

3.5  2组患者不良反应发生情况比较  治疗组患者

出现局部针孔肿胀1例、皮肤瘙痒1例、发热1例，对

照组患者出现腹痛1例，2组患者不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

4 讨论

SD发病原因复杂，目前尚未明确，但机体免疫

状态、病毒感染、内耳微循环障碍、精神状态等均为

其广泛认可的发病机制，且不同听力曲线患者发病

机制也可能存在差异[10]。本病起病急，进展快，部分

患者甚至会在几分钟内听力快速降低，生活质量受

到严重影响。尽管SD有一定的自愈率，但对听力下

降严重的患者仍需积极治疗，避免永久性听力受损。

目前对于SD的治疗，西医以糖皮质激素和改善内耳

微循环药物等为主，地塞米松为临床常用的糖皮质

激素，具有抗炎、抗过敏、免疫抑制等作用，但长期使

用可能会并发感染，并可产生胃肠道、神经精神症状

及骨质疏松、血糖升高等不良反应，故本研究于地塞

米松使用5 d达到良好的抗炎效果后即停药。银杏

叶提取物具有扩血管、清除氧自由基等作用，有利于

改善内耳微循环。此两种药物虽可暂时缓解SD患者

症状，但往往难以获得长久疗效。

中医学认为SD属“暴聋”“厥聋”等范畴，气滞

血瘀证为本病的主要证型，该证型可出现在病情进

展的各个阶段。患者多因情志不顺，气机不畅，气

滞则血瘀，耳络瘀血阻塞，经络壅阻，则清阳之气不

能上达于耳，发为SD。《证治准绳》载：“唯暴聋之
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病……经脉欲行而未通”，说明经脉气血瘀滞是SD发

生的重要因素。针刺是中医学传统外治方法之一，

通过刺激穴位和经络，使得机体发挥自身调节作用，

从而扶正祛邪，治疗疾病[11]。近年来，以辨证取穴为

原则的针刺疗法在SD的治疗中逐渐彰显了一定优

势。耳聋的发生与听觉中枢密切相关，头针电刺激

颞后线可提高SD患者对声刺激的反应[12]，本研究针

刺取穴从头部穴位入手，率谷、曲鬓为颞后线的起止

穴，率谷透曲鬓可直接作用于颞后线。曲鬓穴的深

部有耳颞神经分布，针刺之可刺激听觉神经中枢，疏

通听觉通路。研究表明，刺激头穴可改善血液黏稠

度，加快脑血管血流速度，增加脑组织血液供应[7]，本

研究采用针刺头部穴位以治疗气滞血瘀型SD，有利

于增加脑组织和耳部血液供应，改善耳聋症状。耳

门、听会、翳风均为耳周穴位，其中耳门、听会毗邻

病变位置，针刺之可畅通耳部经络气血，解除耳部气

血、经络壅阻之证；翳风为手足少阳之会，针刺之可

疏通局部气血，通窍聪耳。本研究还选取体部穴位

血海、太冲和足窍阴，其中血海为血之汇聚之地，针

刺之可调血活血通经；太冲可理气活血，是治疗血

瘀证的要穴；足窍阴主治五脏阴窍之疾患，耳为肾之

窍，故此穴常配伍治疗耳聋、耳鸣，并可调节五脏六

腑，运行周身气血。本研究选取头穴透刺、耳周取穴

和体部取穴相结合，同时辨证取穴，促进了各穴位的

相互协调作用，对气滞血瘀型SD起到标本兼治的作

用。本研究结果显示，治疗后2组患者各项中医证候

积分、听力阈值均较治疗前明显降低，且治疗组明显

低于对照组，表明在常规药物治疗基础上加用针刺

有利于改善患者中医证候，提高患者的听力水平，提

高治疗有效率。

研究表明，微循环障碍和细胞凋亡所致的耳蜗

功能障碍与感音性耳聋的发生密切相关[13]。迷路动

脉为内耳的重要供血动脉，容易发生痉挛、水肿，增

加血液黏稠度，导致血液循环的外周阻力加大，动脉

血管血液流速减慢，耳内微循环灌注量降低，耳蜗螺

旋神经节、螺旋器毛细胞血液供应不足，导致耳聋。

本研究结果显示，治疗后2组患者各项血液流变学

指标均较治疗前明显降低，且治疗组明显低于对照

组，表明针刺可能通过调节脏腑功能，促进气血运

行，改善血液微循环障碍，从而促进SD患者听力的

恢复。

血清P53蛋白、caspase-3是参与耳蜗组织中

细胞凋亡调控的2种蛋白类物质，P53蛋白可通过

多种途径引起级联反应，加速细胞凋亡，并可促进

caspase-3表达，而caspase-3可直接执行细胞凋亡的

生理过程[14]。P53蛋白、caspase-3共同作用加速了耳

蜗毛细胞凋亡，成为耳聋发生的促进因素[15]。王智

超等[16]研究发现SD患者血液中P53蛋白、caspase-3

呈高表达，且其血清含量与患者的听力损伤程度及

听力曲线类型相关，并可作为SD患者疗效评估的重

要指标。本研究结果显示，治疗后2组患者血清P53

蛋白、caspase-3水平均较治疗前明显降低，且治疗

组明显低于对照组，表明针刺有利于下调P53蛋白、

caspase-3的表达，从而抑制耳蜗组织细胞凋亡，这可

能是针刺促进SD患者听力恢复的重要机制。

综上，在常规治疗基础上加用针刺可改善SD患

者中医证候，提高听力水平，改善血液循环，下调P53

蛋白、caspase-3水平，提高临床疗效，且安全性较

好。但本研究纳入病例数较少，观察期较短，所得结

论尚需扩大样本量以进一步验证，同时也应增加随

访以探讨远期疗效，而针刺调节P53蛋白、caspase-3

表达的具体机制也还有待于做更深入的研究。
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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma  pneumoniae

pneumonia，MPP）是由肺炎支原体（MP）引起的肺

部炎症性疾病，是学龄儿童及青少年常见的一种肺

炎，亦见于婴幼儿[1]，占社区获得性肺炎住院儿童的

10%~40%[2]。MPP损伤类型包括呼吸系统直接损伤、

呼吸道损伤及肺外损伤[3]，目前认为其发病机制主要

为MP直接损伤和宿主异常的免疫应答反应[4]。现代

医学将大环内酯类药物作为治疗小儿MPP的首选抗

菌药物，随着MP对大环内酯类抗菌药耐药性的逐渐

增强，难治性MPP（RMPP）、重症MPP（SMPP）或大

环内酯类药物无反应性MPP（MUMPP）的发生率上

升[4]。研究证实，中药可通过抑制感染后炎症反应、

双向免疫调节、改善微循环、促进损伤修复等方式改

善MPP症状[5]，且中药与大环内酯类药物联用可产生

协同作用，减少大环内酯类抗菌药的用量及其不良

反应，并能缩短病程、降低并发症的发生率[6]。

MPP可归属于中医学“肺炎喘嗽”范畴，其核心

病机为热、痰、瘀郁（闭）阻肺络，以宣肺开闭、化痰散

麻杏石甘汤加味方内服联合“敷胸散”穴位贴敷辅助
治疗小儿肺炎支原体肺炎风热闭肺证 36 例临床研究

王店云  毛庆东

（芜湖市中医医院，安徽芜湖241000）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2023.09.013

摘  要  目的：观察在静脉滴注阿奇霉素基础上加用麻杏石甘汤加味方内服、敷胸散穴位贴敷治疗小儿肺炎支

原体肺炎（MPP）风热闭肺证的临床疗效。方法：将 72例风热闭肺型MPP患儿随机分为治疗组与对照组，每组 36
例。对照组予注射用阿奇霉素静脉滴注，每日1次；治疗组在对照组治疗的基础上加用麻杏石甘汤加味方内服，敷

胸散穴位贴敷（贴敷于肺俞穴、定喘穴，每日1次）。2组患儿均以治疗 5  d为 1个疗程，治疗 1个疗程后进行疗效观

察。比较 2组患儿治疗前后症状评分及C反应蛋白（CRP）、血小板计数（PLT）、乳酸脱氢酶（LDH）水平变化情况，

并进行疗效比较。结果：治疗后治疗组临床总有效率为 88.89%，明显高于对照组的 69.44%（P＜ 0.05）。治疗后 2
组患儿发热、咳嗽、喘促、痰量、食欲等症状评分均明显低于本组治疗前（P＜ 0.05），治疗组上述症状评分治疗前后

差值明显高于对照组（P＜ 0.05）。治疗后 2组患儿CRP、PLT、LDH水平均明显低于本组治疗前（P＜ 0.05），治疗组

上述指标治疗前后差值明显高于对照组（P＜ 0.05）。结论：在阿奇霉素治疗基础上加用麻杏石甘汤加味方内服、敷

胸散穴位贴敷能显著提高MPP风热闭肺证患儿的临床疗效，进一步降低炎症反应、改善高凝状态、修复组织损伤。

关键词  小儿肺炎；肺炎支原体肺炎；麻杏石甘汤；敷胸散；风热闭肺证；乳酸脱氢酶
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