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针刺结合长春西汀片治疗气滞血瘀型突发性耳聋 28 例

王勇摇 张文摇 贾乐摇 朱清

揖摘要铱 摇 目的摇 观察针刺结合长春西汀片对气滞血瘀型突发性耳聋的临床疗效。 方法摇 选择

本院 2013 年 4 月 ~ 2016 年 3 月间就诊病人病历中符合入选标准的突发性耳聋患者 58 例(66 耳),
根据随机数字表法分为观察组和对照组,其中观察组 28 例(32 耳)、对照组 30 例(34 耳)。 对照组

采用口服长春西汀片治疗,每次 5 mg,3 次 /天,饭后服用;观察组在对照组治疗的基础上结合针刺,
隔天施针 1 次,30 分钟 /次。 两组均以 2 周为一个疗程,治疗 2 个疗程。 观察两组患者治疗前后的

总有效率、听阈值及对耳鸣状况的改善。 结果 摇 观察组总有效率为 68. 8% ,对照组总有效率为

55郾 9% ,两组患者总有效率比较无统计学意义(P>0. 05)。 与治疗前比较,0. 25 kHz、0. 5 kHz 和

1 kHz频率,两组患者的听阈值均较前显著改善,差异均有统计学意义(P<0. 05),组间差异无统计学

意义(P>0. 05);2 kHz 时,观察组患者的听阈值显著改善(P<0. 05),对照组患者治疗前后的听阈值

比较无统计学意义 (P > 0. 05);4 kHz 时,两组患者治疗前后的听阈值差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 与治疗前比较,两组患者耳鸣疗效经统计学比较无显著性差异(P>0. 05)。 结论摇 针刺

结合长春西汀片与口服长春西汀片两种疗法对治疗气滞血瘀型突发性耳聋均有效,而针刺结合长

春西汀片可显著改善中频气滞血瘀型突发性耳聋患者听力受损,效果优于口服长春西汀片。
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摇 摇 突发性耳聋指 72 小时内突然发生的、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

逸20 dBHL[1] ,发病率为 0. 005% ~ 0. 02% [2] ,是耳科常见

的急性疾病。 中医药治疗遵循辨证论治原则,在临床中根

据患者的不同情况可制定出个体化治疗方案。 本文仅针对

气滞血瘀型突发性耳聋患者,观察针刺结合长春西汀片对

突发性耳聋的临床疗效,现将其报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院 2013 年 4 月 ~ 2016 年 3 月间就诊的突发性耳

聋患者 58 例,根据随机数字表法分为观察组和对照组。 观

察组患者 28 例(男性 7 例、女性 21 例),患耳 32 只,平均年

龄为(43. 6依12. 5)岁,平均病程为(4. 5依19. 5)天,其中轻度

患耳 8 只、中度 13 只、重度 9 只、全聋 2 只;对照组患者 30
例(男性 11 例、女性 19 例),患耳 34 只,平均年龄为(43. 8依
12. 4)岁,平均病程为(7. 0依5. 5)天,其中轻度患耳 9 只、中
度 15 只、重度 7 只、全聋 3 只。 两组患者性别、年龄、病程等

基础资料比较,无显著统计学差异(P>0. 05),具有临床可

比性。
1. 2摇 入选标准

纳入标准:(1)符合突发性聋诊断标准和中医症候分

型[1, 3] ;(2)经声阻抗及听阈检查确诊为感音神经性听力缺

失;(3)通过伦理委员会批准实施,治疗前患者及家属均签

署知情同意书。
排除标准:(1)患有严重肝肾疾病、血液病、肿瘤、呼吸

和心血管疾病;(2)体质衰弱者;(3)对研究过敏或有禁忌

者;(4)怀孕或哺乳期妇女。
1. 3摇 治疗方法

对照组患者口服长春西汀片(产自东北制药集团沈阳

第一制药有限公司,生产批号:T72412B),饭后服用,每次

5 mg,3 次 /天;观察组在对照组治疗的基础上结合针刺治

疗,选穴如下:主穴:耳门、听宫、听会(患侧)、翳风、中渚;配
穴:风池、血海、足窍阴、太冲、外关、足三里、太溪、合谷。 选

取 1 寸、1. 5 寸的毫针,规格为 30、32 号。 早期用泻法,后期

用平补平泻法,每次留针时间 30 分钟,隔天施针 1 次。 两周

为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。
1. 4摇 观察指标

两组患者疗效评价:根据突发性耳聋诊断和治疗指南

(2015 年)评估疗效[1] 。 痊愈:受损频率听力恢复至正常,或
达健耳水平,或达此次患病前水平;显效:受损频率听力平均

提高 30 dB 以上;有效:受损频率听力平均提高 15 ~ 30 dB;
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无效:受损频率听力平均提高不足 15 dB。
不同频率下两组患者听阈值:对治疗前后的所有患者进

行纯音测听(AD27 型听力计,丹麦) 检查,测听范围为频率

0. 25 ~ 4 kHz。
两组患者耳鸣疗效:观察记录患者耳鸣症状改善情况。

1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件分析处理数据。 计数资料以

百分比(% )表示,采用 Pearson 卡方检验或 Fisher 精确检验;
计量资料以均数依标准差(x依s)表示,各项指标数据均符合

正态分布,采用 t 检验、等级资料比较的 Mann鄄Whitney 秩和

检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者疗效比较

观察组总有效率为 68. 8% ,对照组总有效率为 55. 9% ,
两组患者治疗前后临床疗效的组间比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 1。
表 1摇 针刺结合长春西汀片对气滞血瘀型突发性

耳聋的临床疗效(例,% )

组别 患者 患耳 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

观察组 28 32 12 6 4 10 68. 8

对照组 30 34 9 8 2 15 55. 9

2. 2摇 两组患者不同频率下听阈值比较

与治疗前比较,两组患在 0. 25 kHz、 0. 5 kHz 和 1 kHz
频率下的听阈值均较前显著改善(P<0. 05),组间差异无统

计学意义(P>0. 05)。 与治疗前比较,观察组患者的听阈值

显著改善(P<0. 05),对照组患者的听阈值无统计学意义

(P>0. 05)。 4 kHz 时,两组患者治疗前后的听阈值差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。

2. 3摇 两组患者耳鸣疗效比较

观察组伴耳鸣患者治疗的总有效率为 81. 5% ,不伴耳

鸣患者的总有效率为 80% ;对照组伴耳鸣的总有效率为

65郾 4% ,不伴耳鸣的总有效率为 75% 。 两组患者耳鸣疗效

比较无显著性差异(P>0. 05)。 见表 3。

3摇 讨论

现代医学对突发性耳聋的病因及病理机制尚未完全阐

明,局部因素和全身因素均可能引起突发性耳聋, 目前公认

的发病机制为内耳循环障碍和病毒感染[4鄄5] ,主要表现为听

力下降、耳鸣、眩晕、耳塞等,对患者身心和日常活动有很大

的影响。 因此,积极治疗本病对于解决患者的身心问题,提
高患者的生活质量,有十分重要的意义。

突发性耳聋发病急,病程短,骤发单侧或双侧耳聋,属于

中医学中“暴聋冶或“突聋冶范畴。 中医认为多由风热上扰清

阳;肝郁化火,肝胆火上扰;气滞血瘀阻滞耳络引起。 这与西

医的微循环障碍观点相一致。 治疗原则多以清窍闭塞,活血

通络为主。 手少阳经,足少阳经,环绕耳部,由外到里,逐层

深入耳内的病变;手太阳经从手走头,循于头部的颞侧,入内

于耳。 针灸治疗时应集中于这三条经络,以达到清热开窍,
改善听觉的效果。 针刺可减轻耳蜗毛细胞损害程度,改善和

维持琥珀酸脱氢酶活性,减轻耳蜗毛细胞超微结构的病理变

化[6] 。 因此,本文根据文献[7] ,本研究选取耳门、听宫、听会

作为主穴,应用针刺结合长春四汀片治疗气滞血瘀型突发性

耳聋,根据临床疗效显示,观察组与对照组总体疗效相近,耳
鸣疗效相近。 然而针灸治疗研究显示,针刺能通过神经途径

调节内耳和脑干微循环,改善内耳神经功能,促进内耳毛细

胞损伤的恢复,并对突发性耳聋患者血液流变有明显改善作

用[8] 。 本研究在分析两种治疗方法对不同频率突发性耳聋

听力受损的疗效中发现,两种疗法均对低频听力损伤有效;

表 2摇 不同频率下两组患者治疗前后听阈值比较(x依s,dB)

组别 患者 0. 25 kHz 0. 5 kHz 1 kHz 2 kHz

观察组摇 28

摇 治疗前 42. 8依26. 0 47. 0依29. 6 53. 3依33. 6 57. 7依32. 3

摇 治疗后 23. 8依17. 5a 29. 4依19. 8a 35. 7依24. 1a 35. 5依26. 8a

对照组摇 30

摇 治疗前 47. 2依31. 2 52. 8依31. 8 49. 7依31. 7 48. 8依31. 8

摇 治疗后 18. 5依9. 4a 26. 1依11. 3a 27. 6依15. 8a 45. 5依16. 9

注: 与治疗前比较,aP<0. 05。

表 3摇 针刺结合长春西汀片对两组患者耳鸣疗效比较(例,% )

组别 患者 患耳 症状 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

观察组 28 32 耳鸣(27) 5 5 12 5 81. 5

不伴耳鸣(5) 1 2 1 1 80. 0

对照组 30 34 耳鸣(26) 0 7 10 9 65. 4

不伴耳鸣(8) 1 2 3 2 75. 0
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对于中频的听力损伤,采用针刺结合长春西汀片疗法患者的

听阈值显著好于单纯给予长春西汀片治疗的患者。 因此,笔
者认为针刺结合长春西汀片可改善中频气滞血瘀型突聋患

者听力受损。
综上所述,针刺结合长春西汀片与口服长春西汀片两种

疗法对治疗气滞血瘀型突发性耳聋均有效,而针刺结合长春

西汀片对改善中频气滞血瘀型突聋患者听力受损的效果优

于单纯口服长春西汀片。
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消癥散积方对子宫肌瘤大小及性激素水平的影响
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨消癥散积方对子宫肌瘤患者肌瘤大小及性激素水平的影响。 方法摇 选择

2015 年 1 月 ~ 2015 年 12 月石家庄市中医院老年病科门诊及病房经妇科彩超证实符合子宫肌瘤诊

断的 100 例患者作为研究对象,随机分为对照组、治疗组。 对照组 50 例患者应用米非司酮进行治

疗,治疗组 50 例患者则应用消癥散积方联合米非司酮进行治疗,3 个月后对两组总有效率及治疗效

果进行比较分析,对比两组子宫肌瘤大小及性激素六项:卵泡生成激素、黄体生成素、雌二醇、孕酮、
睾酮、催乳素的水平以及临床疗效。 结果摇 治疗组的总有效率明显高于对照组(P<0. 05)。 治疗组

患者治疗后对比可以得出治疗组患者的子宫体积、肌瘤体积、月经量几项指标比较对照组(P<0. 05)
都具有优越性;性激素六项方面雌二醇、卵泡生成激素、孕酮、黄体生成激素水平明显低于治疗前

(P<0. 05),且治疗组患者治疗后,雌二醇、卵泡生成激素、孕酮、黄体生成激素水平明显低于对照组

患者治疗后的水平(P<0. 05)。 两组患者治疗后睾酮、催乳激素差异无统计学意义。 结论摇 消癥散

积方可使子宫肌瘤体积显著缩小,有效降低子宫肌瘤患者的性激素水平,并且临床治疗效果较

显著。
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摇 摇 子宫肌瘤是育龄期妇女常见的疾病,其发病率为 52%
~60% ,目前主要是对有症状的子宫肌瘤采用手术切除方

法。 临床上大部分子宫肌瘤是性激素依赖性的肿瘤,临床症

状具有明显的个体差异,发病率有逐年上升趋势[1] 。 国内

学者研究表明,子宫肌瘤患者的性激素六项水平较正常的妇

女有明显升高[2鄄3] ,而激素的含量随着子宫肌瘤的发展也不

断产生变化。 根据中医辨证的标准,子宫肌瘤可归属于“症
瘕冶范畴,故其中医治疗本病多采用消癥散积为治则。 蒋丽

华[4] 、王小林等[5]均应用中医理论为指导治疗子宫肌瘤取

得很好的临床疗效。 本科根据多年来的临床经验,总结出消

癥散积方,本实验旨在观察本方对子宫肌瘤患者性激素六项


