
７５８　　 环球中医药２０１４年１０月第７卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｏｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １０

·论著·

作者单位：７１００７７西安，西电集团医院耳鼻喉科（孙继周），中医
科（屈勇、朱颜）

作者简介：孙继周（１９７６ － ），本科，副主任医师。研究方向：耳
鼻咽喉科学。Ｅｍａｉｌ：３５９２０４０５＠ ｑｑ． ｃｏｍ

通窍活血方联合前列地尔注射液治疗突发
性耳聋临床研究
孙继周　 屈勇　 朱颜

【摘要】　 目的　 观察通窍活血方联合前列地尔注射液治疗突发性耳聋的临床疗效。方法　 将
１０３例突发性耳聋患者采用随机数字表法分为观察组５２例和对照组５１例，对照组采用前列地尔注
射液，观察组在对照组基础上给予通窍活血方治疗，两组均治疗３０天，观察两组疗效及相关指标。
结果　 观察组总有效率为８１ ３５％，对照组总有效率为６１ ５３％，两组总有效率比较具有显著性差异
（χ２ ＝ ４ ４５，Ｐ ＜ ０ ０５）。两组空气传导听阈值、Ｃ反应蛋白水平及耳鸣致残量表（ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）评分均较治疗前明显下降（Ｐ ＜ ０ ０５），观察组较对照组下降更为显著（Ｐ ＜ ０ ０５）。结
论　 通窍活血方联合前列地尔注射液治疗突发性耳聋能够提高听力，改善耳鸣症状，疗效显著。
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　 　 突发性耳聋属于耳鼻喉科常见病、难治病，属
于感音神经性耳聋，可伴有耳鸣或眩晕，属于中医
“暴聋”范畴，可由风、火、痰、瘀、虚等引起［１］。西医
认为，突发性耳聋多与循环、创伤、感染、中毒等因
素相关，治疗多以改善微循环，抗病毒等方案来治

疗［２］，但是尚无特效措施。中医治疗强调从整体出
发，调节机体气血、经络，行气活血通窍，从而改善
患者的症状、体征，提高临床疗效。本研究根据突
发性耳聋的病因病机，对气滞血瘀型突发性耳聋采
用中西医结合治疗，效果显著，现报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１３年１月至２０１４年１月本院收治的气
滞血瘀型突发性耳聋患者１０３例（１１２耳），采用随
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机数字表法分为观察组５２例（５９耳）和对照组５１
例（５３耳）。观察组男３０例（３３耳），女２２例（２６
耳）；耳聋程度：轻度耳聋３３例（３９耳），中度耳聋
１９例（２０耳）；伴有耳鸣４９例；年龄２５ ～ ６５岁，平均
年龄（４６ ９ ± ９ ８）岁；病程４ ～ ３０天，平均病程
（１２ ３ ± ４ ５）天；对照组男２８例（３０耳），女２３例
（２３耳）；耳聋程度：轻度耳聋２９例（３１耳），中度耳
聋２２例（２２耳）；伴有耳鸣４７例；年龄２２ ～ ６３岁，
平均年龄（４５ ７ ± ８ ４）岁；病程２天～ ３０天，平均病
程（１３ １ ± ５ １）天。两组患者在年龄、性别、病程等
方面具有临床可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）符合中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员
会２００５年制订的《突发性聋的诊断和治疗指南》［３］
中的诊断标准。（２）中医辨证诊断标准参照王永钦
《中医耳鼻咽喉口腔科学》［４］中暴聋气滞血瘀型。
证见：耳聋伴有耳胀闷感，耳鸣不休，或耳聋因强大
声音震击而成。舌质暗红或有瘀点，脉涩。（３）年
龄１８ ～ ６５岁。（４）患病在１天至１个月。（５）签署
知情同意书。
１ ３　 排除标准

（１）患者既往有听力减退史；（２）其它疾病引起
的耳聋，如听神经瘤、内耳、中耳、外耳炎性疾病等；
（３）除第Ⅷ颅神经受损外，尚有其它神经损伤，如面
瘫；（４）妊娠期或哺乳期妇女；（５）第Ⅷ颅神经受损
外，伴有其它神经受损；（６）对多种药物过敏者。
１ ４　 治疗方法

对照组给予前列地尔注射液（北京泰德制药有
限公司，国药准字Ｈ１０９８００２４）２ ｍｌ加入１０ ｍｌ生理
盐水静脉推注，１次／天；并口服甲钻胺［卫材（中
国）药业有限公司），国药准字Ｈ２００３０８１２］１片／次，
３次／天。观察组在对照组基础上给予通窍活血方，
方剂组成：丹参、当归、连翘、石菖蒲、柴胡、生地黄
各１０ ｇ，赤芍药、桃仁、黄芪各８ ｇ，川芎、菊花、红花、
牛膝、白芷、香附各５ ｇ、鲜生姜１２ ｇ、炒酸枣仁１０ ｇ。
由本院制剂室煎煮，１００ ｍｌ ／袋，口服，１袋／次，２次／
天。两组均治疗３０天，观察临床疗效。
１ ５　 观察指标

（１）观察记录两组症状、体征改善情况，治疗前
后对所有患者进行１次纯音测听（丹麦，ＡＤ２７型听
力计）检查，测听频率范围为０ ２５ ～ ４ ｋＨｚ。评估听
力情况；（２）分别于治疗前后做耳鸣残疾评估：采用
耳鸣致残量表（ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）［５］，

包括功能评价、感情评价、严重程度评价。满分１００
分，分值越高，耳鸣越严重，第一级：０ ～ １６分，无残
疾；第二级：１８ ～ ３６分，轻度残疾；第三级：３８ ～ ５６
分，中度残疾；第四级：５８ ～ １００分，重度残疾；（３）治
疗前后对所有患者行血清Ｃ反应蛋白检查，正常人
血清中含量极微，正常值参考范围为０ ～ ｌ０ ｍｇ ／ Ｌ。
１ ６　 疗效标准

根据突发性耳聋的诊断和治疗指南中疗效标
准确定［３］。（１）痊愈：０ ２５ ｋＨｚ至４ ｋＨｚ各频率听
阈恢复至正常，或与健耳水平一致，或达到患病前
水平。（２）显效：０ ２５ ｋＨｚ至４ ｋＨｚ频率平均听力
上升≥３０ｄＢ。（３）有效：０ ２５ ｋＨｚ至４ ｋＨｚ频率范
围内１５ ｄＢ≤平均听力上升＜ ３０ ｄＢ；（４）无效：０ ２５
ｋＨｚ至４ ｋＨｚ频率平均听力上升＜ １５ ｄＢ。
１ ７　 统计学处理

统计分析软件使用ＳＰＳＳ １６ ０。对于两组间的
均数比较采用ｔ检验，构成比检验采用χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 两组综合疗效比较

观察组总有效率为８１ ３５％，对照组总有效率
为６１ ５３％，采用χ２检验比较，两组总有效率差异有
统计学意义（χ２ ＝ ４ ４５，Ｐ ＜ ０ ０５）。见表１。

表１　 两组综合疗效情况及总有效率
组别 例（耳） 痊愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 ５９ ７ ２４ １７ １１ ８１ ３５％

对照组 ５２ １ １６ １３ ２０ ６１ ５３％

２ ２　 两组听阈值比较
采用ｔ检验进行统计分析，两组在治疗前空气

传到听阈值差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），治疗后
组内比较，两组空气传导听阈值均较治疗前明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），组间比较，观察
组较对照组下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），两组差值比较亦具有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。见表２。

表２　 两组治疗前后听阈值（ｘ ± ｓ，ｄＢＨＬ）
组别例（耳） 治疗前 治疗后 差值
治疗组 ５９ ４３ ６８ ± ８ ０３ ２８ ３４ ± ７ ３６ａｂ １５ ３４ ± ７ ５８ｂ

对照组 ５２ ４４ ０３ ± ９ ４５ ３２ ６７ ± ６ ７４ａ １１ ３６ ± ８ ０６

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５
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２ ３　 两组血清Ｃ反应蛋白及ＴＨＩ评分比较
采用ｔ检验进行统计分析，两组在治疗前Ｃ反

应蛋白和ＴＨＩ评分差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５），治疗后组内比较，两组Ｃ反应蛋白和ＴＨＩ评
分均较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），组间比较，观察组较对照组的Ｃ反应蛋白和
ＴＨＩ评分下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。见表３。
表３　 两组血清Ｃ反应蛋白及ＴＨＩ评分比较（ｘ ± ｓ）

　 组别 Ｃ反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＨＩ评分
治疗组［ｎ ＝ ５９（耳）］
　 治疗前 ８ ４５ ± ２ ３１ ４７ ５６ ± １２ ３４

　 治疗后 ３ ４７ ± １ ０６ａｂ ２６ ４５ ± １０ ３７ａｂ

对照组［ｎ ＝ ５２（耳）］
　 治疗前 ８ ５３ ± １ ９８ ４９ ８２ ± １１ ９５

　 治疗后 ５ ３１ ± ２ ３１ａ ３２ ５２ ± ９ ８４ａ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５

３　 讨论
突发性耳聋属于祖国医学“暴聋”范畴，起病急

骤，病程短，属于耳鼻喉科急症。《古今医统·耳证
门》谓：“耳聋证，乃气道不通，痰火郁结，雍塞而成
聋也。”肝胆经脉循环于耳中，肝胆失于条达，七情
郁结，心气不舒，气不行血，血脉瘀阻于耳之经络，
则清窍闭塞，不能纳音，而致暴聋［６］。因此，气滞血
瘀是突发性耳聋发病的中心环节，贯穿于突发性耳
聋的始终。现代医学认为，突发性耳聋的发生与微
循环障碍密切相关，内耳内血管均为终末血管，内
耳供血障碍易损伤听觉功能。当微循环发生血流
障碍或血液呈高凝状态，则耳蜗血流灌流减少，则
使内耳缺血缺氧，导致耳蜗细胞受损或发生退行性
病变，听力下降。血液黏稠度增大，耳蜗局部缺血
加重，内耳血管痉挛、栓塞，可致暴聋［７］。中医的血
瘀与西医的微循环障碍相一致，本研究对照组选用
活血化瘀药物前列地尔注射液，治疗组采用通窍活
血方治疗，以开窍通塞，活血通络。

笔者根据多年临床经验，发现气滞血瘀型突发
性耳聋患者在所有分型里最常见，刘建华等［８］对突
发性耳聋的临床资料研究发现，气滞血瘀型占
６０ ４％。针对气滞血瘀型突发性耳聋采用通窍活血
汤治疗，具有活血化瘀、益气聪耳、通窍活络功效。
方剂组成为：丹参、当归、连翘、石菖蒲、柴胡、生地

黄、赤芍、桃仁、黄芪、川芎、菊花、红花、牛膝、白芷、
香附、鲜生姜、炒酸枣仁。方中柴胡、香附理中调
气；川芎、丹参、红花、桃仁活血化瘀；黄芪补益气
血，增强网状内皮吞噬系统功能，增加血中白细胞
数量，提高机体的免疫功能；当归补血活血；石菖蒲
行气豁痰通窍；赤芍、生地黄清热凉血；连翘清热解
毒，疏散风热；白芷开窍通闭，活血通络；佐以生姜、
炒酸枣仁缓和药性。上述方药合用，共奏通窍活
络，活血化瘀。本研究结果显示，观察组总有效率
明显高于对照组，两组总有效率比较具有显著性差
异（Ｐ ＜ ０ ０５），说明通窍活血方联合前列地尔注射
液治疗突发性耳聋优于单纯应用前列地尔注射液。

纯音听阈测定可估计听力损害程度，了解患耳
听敏度，是评价听功能最基本、最重要的方法。本
研究结果显示，两组空气传导听阈值均较治疗前明
显下降（Ｐ ＜ ０ ０５），观察组较对照组下降更为显著
（Ｐ ＜ ０ ０５）。说明通窍活血方联合前列地尔注射液
治疗突发性耳聋能有效改善患者的听力水平，这可
能是方剂中活血化瘀药物改善内耳微循环，促进损
伤的内耳毛细胞功能修复，从而提高了患者的听
力。方中丹参是钙离子拮抗剂，能够提高体内环磷
酸腺苷水平，清除氧自由基，组织细胞膜上脂质过
氧化，加快血液流速［９］；当归能够增加局部组织灌
流作用，改善甲皱微循环，扩张血管［１０］；川芎抑制血
小板聚集，对抗血栓形成，改善内耳微循环；红花抗
凝血、抗血栓，显著提高血浆纤溶酶的活性，使血栓
溶解。

血清Ｃ反应蛋白是发生炎症反应后的一种急
性期反应蛋白，可作为疾病急性期病变预后程度的
衡量指标，血清Ｃ反应蛋白水平高低与损伤后修复
的程度密切相关［１１］。本研究结果显示，观察组Ｃ
反应蛋白水平下降较对照组更为显著（Ｐ ＜ ０ ０５），
说明通窍活血方联合前列地尔注射液治疗突发性
耳聋对改善微循环，改善局部炎症反应更有效，能
够修复组织损伤。突发性耳聋患者因耳部缺氧促
使机体产生大量促炎细胞因子，导致炎症级联反
应，同时，机体也会产生多种抗炎细胞因子来拮抗，
如Ｃ反应蛋白。因此，在突发性耳聋早期血清Ｃ反
应蛋白水平明显升高，经过治疗后Ｃ反应蛋白水平
下降。

本研究结果显示，观察组ＴＨＩ评分改善优于对
照组（Ｐ ＜ ０ ０５），说明通窍活血方联合前列地尔注
射液能明显改善患者耳鸣症状。方中活血化瘀药
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物改善微循环，瘀血去除，耳窍得养，使耳鸣症状减
轻或消失。

综上所述，通窍活血方联合前列地尔注射液治
疗突发性耳聋能够提高听力，改善耳鸣症状，疗效
显著。
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云厚朴醇提物中厚朴酚与和厚朴酚降解动
力学研究
孙海林　 朱培芳　 李文军　 魏泽英

【摘要】　 目的　 研究云厚朴醇提物中厚朴酚、和厚朴酚在贮放、浓缩、干燥工序中的降解规律。
方法　 通过高效液相色谱法测定云厚朴醇提物中厚朴酚与和厚朴酚在不同贮放、浓缩、干燥条件下
的含量变化，得出降解规律。结果　 云厚朴醇提液在室内常温下贮放２０天，和厚朴酚、厚朴酚含量
基本不变；云厚朴醇提液在６０℃浓缩和干燥，厚朴酚及和厚朴酚的降解动力学符合零级反应，在
１００℃降解较快。结论　 云厚朴醇提液在室温下贮放２０天基本稳定，但是不能长时间在高温条件下
浓缩、干燥，以免有效成分损失，在１００℃干燥时降解较快，制剂生产中应避免醇提液长时间高温干
燥、浓缩。

【关键词】　 云厚朴；　 厚朴酚；　 和厚朴酚；　 动力学；　 高效液相色谱
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