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突发性耳聋作为一种由病毒感染以及血液循环障碍引起的

感应神经性聋，主要表现为突然发生的原因不明的听力缺损，

是耳鼻咽喉科的常见急症之一[1]。血液循环障碍作为促进本病

发展的重要因素，也可能是全身微循环障碍的局部表现之一，

即内耳的供给血管发生微循环障碍，可以导致内耳听毛细胞的

血氧和营养供应下降，从而导致听毛细胞发生缺氧变性，从而

导致听力障碍[2]。中医学认为，突发性耳聋与血瘀有密切关

系。为此，本研究探讨突发性耳聋与血液流变学的关系，并观

察血瘀辨证治疗突发性耳聋的临床疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 2 月—2014 年 7 月本院收治的

突发性耳聋患者，共 50 例。同期选取在本院门诊体检的 45

例健康者(临床及实验室检查均正常)为对照组。观察组 50 例，

男 32 例，女 18 例；年龄(40.61±9.87)岁；健康对照组男 30

例，女 15 例；年龄(41.33±10.08)岁。2 组性别、年龄比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 ①诊断符合《突发性耳聋诊断依据和

疗效分级》 [3]，均行纯音听阈测听、声导抗测听、听性脑干反

应测听、耳声发射检查、颅脑 C T；②年龄≤75 岁，就诊前未

经任何治疗，无耳毒性用药史；③依从性高，能配合完成研究

者；④患者及家属知情并签字同意。排除标准：患有原发性高

血压、冠心病、糖尿病、肝肾疾病及肿瘤等；有精神障碍者；

不能配合治疗者。

2 治疗方法

2.1 健康对照组 未给予特殊处置。
2.2 观察组 给予中药和针灸联合治疗，通窍活血汤加减方：

川芎、赤芍、丹参、柴胡、石菖蒲、连翘、葛根、枳壳、当

归、佛手各 10 g，香附、郁金、路路通各 9 g，红花、甘草各

6 g。水煎服，每天 2 次，2 周为 1 疗程。针灸治疗：取翳风、
耳门、听宫、听会、合谷、外关、三阴交、足三里、足窍阴以

及太冲等穴位，行针手法早期采用泻法，后期采用平补平泻，

每次留针 0.5 h，每天 1 次，2 周为 1 疗程。
3 检测方法与统计学方法

3．1 检测方法 血液流变学测定采用 FA SC O -3010D 全自动

血流变快测仪，血脂采用 O lym pus A U -1000 全自动生化分析

仪，血常规采用日本东芝 Sysm ex SF-3000 全自动血球计数

仪，所有试剂的配制和操作均按说明书进行。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 统计软件进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《突发性耳聋诊断依据和疗效分级》 [3]：

以 0.25～4 kH z5 个频率气导听阈的平均值[治疗前后的听力级

(dB H L)差值]进行评价。痊愈：受损频率听阈恢复正常，或达

健耳水平，或达到患病前水平；显效：受损频率平均听力提高

30 dB H L 以上；有效：受损频率平均听力提高15~30 dB H L。
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无效：受损频率平均听力改善不足 15 dB H L。
4.2 2 组血脂及血液流变学各项指标检测结果比较 见表 1。
观察组全血低切、中切、高切还原黏度、红细胞聚集和变形指

数、血浆黏度、纤维蛋白原水平均高于健康对照组，差异均有

统计学意义(P＜0.05)，而血常规和血脂指标与健康对照组比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组血脂及血液流变学各项指标检测结果比较(x±s)

4.3 观察组治疗前后血液流变学变化比较 见表 2。观察组

中医治疗后，血液流变学各指标均较治疗前有所改善，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 观察组治疗前后血液流变学变化比较(x±s)

4.4 观 察 组 临 床 疗 效 突 发 性 耳 聋 50 例 ， 痊 愈 14 例

(28.00% )，显效 15 例(30.00% )，有效 17 例(34.00% )，无效 4

例(8.00% )，总有效率 92.00% 。
5 讨论

突发性耳聋属于中医学暴聋范畴，表现为突然发生且原因

不明的感应神经性听力缺损，其常见的致病因素有病毒感

染、内耳血液循环障碍、迷路窗破裂、听神经炎以及变态反

应等[4]。近年来的研究表明，突发性耳聋与血液流变学指标存

在明显的相关性[5]。针对突发性耳聋患者的球结膜以及甲襞等

微循环较为明显的部位研究发现，突发性耳聋患者的血流速度

变慢，且微循环处于瘀滞的状态[6]。血流状态改变的作为血栓

形成重要条件之一，可以通过血液黏滞度来评价和度量，当患

者的血浆黏度升高时可以导致患者的血流速度变慢，从而导致

毛细血管内皮细胞因缺氧而损伤，体内的凝血系统被激活，内

耳微循环内的血栓形成，从而导致突发性耳聋患者的听力下

降。而血液流变学指标作为检测血浆以及全血黏度的主要检测

手段，可以用来评价高黏滞综合征以及活血化瘀药物的治疗效

果[7]。本研究结果显示，突发性耳聋患者全血低切、中切、高

切还原黏度、红细胞聚集和变形指数、血浆黏度、纤维蛋白原

水平均高于健康者，而血常规和血脂指标与健康者差异不明

显。证实突发性耳聋的血液流变学特点主要是高压积、高聚集

以及高黏度，这些因素必然会导致患者的血流速度变慢以及血

液瘀滞，而红细胞压积以及血浆黏度的升高使红细胞的聚集力

增加，聚集后的红细胞不易通过位听气管的毛细血管，患者

的内耳组织因此产生缺氧和循环障碍，从而影响患者的微循

环[8]。本研究针对突发性耳聋辩证为血瘀的患者应用通窍活血

汤加减治疗，并加用连翘、郁金、香附以及葛根等理气通窍的

药物进行治疗。同时加用针灸治疗，针对突发性耳聋的患者耳

窍闭塞，经络不通等特点，采用镇静安神、活血通络以及开窍

启闭等治疗原则对患者进行选穴治疗。近端取穴选取耳门、听

宫、听会和翳风等耳周穴位来治疗突发性耳聋，远端取穴选取

八脉交会穴中的合谷、外关以及足三里等穴位、足少阳胆经原

穴足窍阴、脾经络穴三阴交以及肝经原穴太冲、太溪等穴位，

无论患者病情属虚，选取的穴位中均可以达到调理气血以及通

达全身气血的目的，从而起到通畅耳窍气机和血脉的目的。本

研究中突发性耳聋患者经过中医的针药治疗后，其血液流变学

各指标均较治疗前有所改善，差异有统计学意义(P＜0.05)，经

过针药治疗后，50 例突发性耳聋患者中，治疗的总有效率

92.00% 。从而证实活血化瘀药物和针刺治疗可以通过神经途

径调节脑干微循环以及内耳循环，从而改善内耳的神经功能，

促进内耳的毛细血管损伤的恢复，从而突发性耳聋患者的血液

流变学得以明显的改善，改变患者的高血黏度，起到改善局

部、全身缺氧状态以及活血化瘀等作用。
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指 标

红细胞(×1012/L)

白细胞(×1012/L)

血红蛋白(g/L)

总胆固醇(mmol/L)

低密度脂蛋白(mmol/L)

高密度脂蛋白(mmol/L)

甘油三酯(mmol/L)

纤维蛋白原(g/L)

血浆黏度(mPa·s)

全血低切还原黏度(mPa·s)

全血中切还原黏度(mPa·s)

全血高切还原黏度(mPa·s)

红细胞聚集指数

红细胞变形指数

观察组(n=50)

4.78±0.81

7.10±2.07

14.57±1.43

4.82±0.95

2.81±0.73

1.24±0.31

1.52±0.95

358±87

1.86±0.23

14.56±1.28

7.89±0.88

5.37±0.20

5.91±1.13

0.94±0.02

健康对照组(n=45)

4.72±0.52

6.97±1.83

14.62±1.52

4.76±1.07

2.75±0.80

1.35±0.62

1.44±0.83

298±57

1.44±0.18

9.47±2.13

4.96±1.21

3.85±0.82

2.51±0.44

0.71±0.09

t 值

0.424

0.323

-0.165

0.29

0.382

-1.11

0.435

3.928

9.834

14.279

13.591

12.701

18.926

17.604

P 值

0.755

0.867

0.994

0.912

0.807

0.357

0.742

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

指 标

纤维蛋白原(g/L)

血浆粘度(mPa.s)

全血低切还原黏度(mPa·s)

全血中切还原黏度(mPa·s)

全血高切还原黏度(mPa·s)

红细胞聚集指数

红细胞变形指数

治疗前

358±87

1.86±0.23

14.56±1.28

7.89±0.88

5.37±0.20

5.91±1.13

0.94±0.02

治疗后

334±25

1.71±0.22

12.67±2.09

6.78±1.34

4.58±0.79

4.67±0.37

0.82±0.07

t 值

2.422

3.333

5.453

4.896

6.855

7.374

11.655

P 值

0.017

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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慢性化脓性中耳炎多数是由急性中耳炎化脓性炎症病程超

过 6～8 周时，病变侵及中耳黏膜、骨膜或深达骨质，造成不

可逆损伤，常合并有慢性乳突炎。本病是耳科常见疾病之一，

可引起严重的颅内、外并发症而危及生命[1]。临床上以耳内长

期或间歇流脓、鼓膜穿孔及听力下降为特点。罹患者多是青壮

年，40 岁以后很少发生。目前，临床上对于这种疾病缺乏理

想的治疗方法，常规方法虽然能够改善症状，但是长期效果不

好，并发症较多，且药物依从性较差，给患者带来很大痛苦。
近年来，丹参酮胶囊在中耳炎患者的治疗中使用较多，并取得

理想效果[2]。笔者分析采用丹参酮胶囊治疗慢性化脓性中耳炎

患者的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医耳鼻喉科学》及《实用耳鼻咽喉

科学》的相关诊断标准。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，临床表现为：耳内流脓、间

歇性或可持续性，脓液为黏白色或黏黄色，检查见鼓膜紧张部

有大小不一的中央性穿孔，听力减退；X 线片显示乳突气房结

构消失，鼓窦无扩大。患者对其治疗方案、护理方法等完全知

情同意。
1.3 排除标准 不符合临床诊断标准者；精神疾病患者；严

重心、肝、肾功能异常者。
1.4 一般资料 将本科室门诊治疗的 80 例患者按照治疗时间

分为实验组和对照组各 40 例。实验组男 27 例，女 13 例；年

龄 44～79 岁，平均(56.5±0.8)岁；病程 1～6 天，平均(3.5±
2.4)天。对照组男 24 例，女 16 例；年龄 40～66 岁，平均

(56.7±0.8)岁；病程 1.2～6.5 天，平均(4.2±3.1)天。2 组年

龄、病程等资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医治疗，具体方法如下：患者在治疗过

程中口服抗生素，并外用滴耳液治疗。使用 3% 双氧水冲洗外

耳道，将脓液冲洗干净后在患侧耳道内滴入 5～8 滴氧氟沙星

滴耳液(山东博士伦福瑞达制药有限公司)，并嘱患者保持姿势

10 m in，每天 2 次，并同时口服罗红霉素胶囊(沈阳诺亚荣康

生物制药技术有限责任公司)，连续使用 4 周。
2.2 实验组 口服丹参酮胶囊(河北兴隆希力药业有限公司)治

853-856．
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丹参酮胶囊治疗慢性化脓性中耳炎临床观察

刘平生

安吉县第三人民医院耳鼻喉科，浙江 安吉 313301

［摘要］ 目的：观察丹参酮胶囊治疗慢性化脓性中耳炎患者的临床效果。方法：将 80 例患者按照治疗时间分为实验组和对照

组。对照组采用氧氟沙星滴耳液、罗红霉素胶囊治疗，实验组口服丹参酮胶囊治疗，比较 2 组的治疗效果。结果：实验组的满意

率、听阈值恢复率均高于对照组 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05），并发症发生率低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：采用丹参酮胶囊治疗慢性化

脓性中耳炎效果较好，能够改善患者的听力。
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