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疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗肝火上扰型突发性耳聋∗
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摘要：目的：观察疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗肝火上扰型突发性耳聋的临床疗效。 方法：将 ８６ 例肝火上扰型突发性耳聋患

者按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组各 ４３ 例。 对照组给予甲钴胺片、倍他司汀片和前列地尔注射液治疗，研究组

在对照组治疗的基础上给予疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗。 比较两组患者治疗前后中医证候积分、主客观听力水平、血液流

变学指标和情绪状况［焦虑自评量表（ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）
评分］评分变化情况及临床疗效。 结果：研究组有效率为 ９５． ３５％ ，对照组有效率为 ７９． ０７％ ，研究组有效率高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗后耳聋、耳鸣、头痛或眩晕、焦躁易怒和口苦咽干等中医证候积分低于本组治疗前，
且研究组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组治疗后纯音听阈均值和不同频率 Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），研究组治疗后耳声发射通过率为 ８１． ４０％ ，对照组耳声发射通过率为 ５８． １４％ ，研究组耳声

发射通过率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组治疗后 ＳＡＳ 评分和 ＨＡＭＡ 评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原和红细胞聚集指数低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论：疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗肝火上扰型突发性耳聋疗效确切，可明显改善患者中医证候、血液

流变学指标，提高患者听力，缓解其焦虑情绪。
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ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｌｅｖｅｌｓ，ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｒｉｎｇ，ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ；ｌｉｖｅｒ⁃ｆｉｒｅ ｕｐ⁃ｆｌａｍｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｏｏｔｈｉｎｇ Ｌｉｖｅｒ ａｎｄ Ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ Ｓｔａｓｉｓ ａｎｄ Ｄｒｅｄｇｉｎｇ Ｏｒｉｆｉｃｅｓ；
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｕｍｂｔａｃｋ ｎｅｅｄｌｅ

　 　 突发性耳聋是指瞬间发生，且原因未明的感音

神经性听力损失性疾病，该病多以单侧听力下降，耳
鸣、眩晕、恶心等为主要表现。 突发性耳聋虽存在一

定的自愈性，但患者完全自愈的概率相对较低，在时

间窗内治疗效果最佳，若不及时采取有效的干预措

施，会导致不可逆的耳鸣及永久性听力障碍，甚至会

影响其认知功能［１］。 本病起病较急，病情进展迅

速，患者普遍无心理准备，面对突然而至的听力受

损，也容易加重患者的担忧，使其产生紧张、恐慌、焦
虑、烦躁、沮丧等负面情绪，若情绪问题没有及时干

预，则耳聋病情进展会更快，进而影响日常生活和工

作［２］。 该病的病因病机仍未完全阐明，目前也缺乏

针对性和特异性的疗法。 西医多采用扩张血管、改
善循环、营养神经类药物和激素等对症治疗，大部分

患者经过多种方法治疗后效果依然不理想，会遗留

有不同程度的听力障碍。 中医学在治疗突发性耳聋

方面既强调整体观念，又重视辨证论治（个体化治

疗），具有针对性强、治疗简便、不良反应少等优点，
治疗方法不仅有内服汤药，还包括中医外治，如针

刺、穴位埋线、中药贴敷、耳穴贴压、艾灸等［３］。 揿

针疗法又称埋针疗法，是针刺的中医特色疗法，以特

制小型针具埋入特定穴位的皮肤内可产生持续温和

的刺激，以调畅气血、疏通经脉、激发人体正气，具有

以时效换量效的优势［４］。 基于此，本研究观察疏肝

化瘀通窍汤联合揿针治疗肝火上扰型突发性耳聋的

临床疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１． １ 　 一般资料 　 本研究参考既往文献总结发

现［３］，该病的常规治疗有效率约为 ７１％ ，疏肝化瘀

通窍汤联合揿针治疗的预试验有效率为 ９３％ ，采用

《中医药统计学与软件应用》非劣势性设计临床试

验估算样本量［７］，非劣效性界值 Δ 设定为 １０％ ，单
侧检验水准 ０． ０２５，检验效能为 ０． ８，计算出本研究

总计需纳入病例 ８６ 例。
选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月河南中医药大

学第三附属医院就诊的肝火上扰型突发性耳聋患者

８６ 例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每
组各 ４３ 例。 研究组男 ２３ 例，女 ２０ 例；年龄 ２７ ～ ６２
（５２. ４７ ± ６． ９４）岁；病程 ２ ～ １２（６． ８１ ± １． ４４） ｄ；发
病部位：左耳 ２７ 例，右耳 １６ 例。 对照组男 ２５ 例，女
１８ 例；年龄 ２６ ～ ６１ （５１． ０２ ± ６． ５０）岁；病程２ ～ １３
（６． ５８ ± １． ６２） ｄ；发病部位：左耳 ２６ 例，右耳 １７ 例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５），具有可比性。
１． ２　 诊断标准

１． ２． １　 西医诊断标准 　 参考《突发性聋诊断和治

疗指南（２０１５）》 ［５］拟定：（１）在 ７２ ｈ 内骤然发生，相
邻两个频率听力下降≥２０ ｄＢＨＬ；（２）临床症状：多
为单侧，伴有耳鸣、耳闷胀感或堵塞感、眩晕、听觉过

敏，同时伴有焦虑、紧张、烦躁、睡眠障碍等精神心理

症状；（３）耳科检查外耳道及鼓膜无异常，纯音测
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听、听性脑干反应、耳声发射等主客观听力检查确诊

为神经性听力损伤。
１． ２． ２　 中医诊断标准　 参考《中医耳鼻喉科学》 ［６］

拟定：耳聋多于情绪激动、焦虑、急躁之后加重，耳
鸣，头痛或眩晕、胸肋胀痛、口苦咽干、夜寐不安，舌
红苔薄黄，脉弦数。
１． ３　 病例纳入标准　 符合上述诊断标准；单耳且初

次发病，病程≤１４ ｄ；年龄 ２０ ～ ６５ 岁；焦虑自评量表

（ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分≥５０ 分且汉密

尔顿焦虑量表 （Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＡ） 评

分≥１５ 分；自愿参与研究并签署知情同意书。
１． ４　 病例排除标准　 先天性耳聋、传导性耳聋或极

重度突发性耳聋；有耳、颅脑手术病史；颅内占位病

变、恶性肿瘤或有严重的心脑血管疾病；正在服用抗

焦虑药物者；妊娠或哺乳期妇女；埋针局部皮肤破溃

或感染者。
１． ５　 治疗方法 　 对照组给予甲钴胺片、倍他司汀

片、前列地尔注射液治疗。 口服甲钴胺片（江苏迪

赛诺制药有限公司，批号：国药准字 Ｈ２００５２５６４），每
次 ０． ５ ｍｇ，每日 ３ 次，连续 １４ ｄ；口服倍他司汀片

（天方药业有限公司，批号：国药准字 Ｈ４１０２３５７２），
每次 ４ ｍｇ，每日 ３ 次，连续 １４ ｄ；前列地尔注射液

（蓬 莱 诺 康 药 业 有 限 公 司， 批 号： 国 药 准 字

Ｈ２０１００１７９） １０ μｇ 加入 ９ ｎｇ·Ｌ － １ 氯化钠注射液

１００ ｍＬ，静脉滴注，每日 １ 次，连续治疗 １４ ｄ。
研究组在对照组治疗的基础上给予疏肝化瘀通

窍汤联合揿针治疗。 疏肝化瘀通窍汤药物组成：龙
胆草 ２０ ｇ，柴胡 １８ ｇ，黄芩 １５ ｇ，郁金 １２ ｇ，川芎

１５ ｇ，丹参 ２０ ｇ，牡丹皮 １５ ｇ，石菖蒲 １８ ｇ，远志 １５ ｇ，
泽泻 １０ ｇ，甘草 ６ ｇ。 随症加减：耳鸣甚者加熟地黄

１５ ｇ，磁石 ５ ｇ；眩晕甚者加天麻和钩藤各 １５ ｇ；失眠

甚者加合欢皮和远志各 １２ ｇ。 中药由河南中医药大

学第三附属医院煎药房统一煎煮，每日 １ 剂，分两次

服用，每次 １５０ ｍＬ。 揿针治疗：选取耳区及少阳经

穴（耳门穴、听宫穴、翳风穴、听会穴、外关穴、合谷

穴、中渚穴、太冲穴、足临泣穴）和耳穴（神门、肝区、
心穴、皮质下），操作前常规消毒所选穴位皮肤，选
用清铃揿针（耳区选 ０． ３ ｍｍ × ０． ６ ｍｍ，其他穴位选

０． ３ ｍｍ × １． ２ ｍｍ）垂直皮肤刺入相应穴位，粘贴固

定，每穴按压 １ ｍｉｎ，留针时间为 ４８ ｈ，左右两侧交替

埋针，连续治疗 １４ ｄ。
１． ６　 观察指标　 中医证候积分：参照《中药新药临

床研究指导原则》 ［８］ 中相关标准，以 ４ 级评分法评

估，将耳聋和耳鸣按严重程度依次计 ０ 分、２ 分、４ 分、
６ 分，将头痛或眩晕、焦躁易怒和口苦咽干依次计 ０
分、１ 分、２ 分、３ 分，两组治疗前后各评估 １ 次。

听力水平检测：主观听力采用纯音测听法测试

听力情况，在同一环境下（环境噪声≤３０ ｄＢ）采用

听力计（丹麦尔听美公司，型号 Ｉｔｅｒａ）进行测试，最
大输出声强为 １２０ ｄＢＨＬ，以上升法寻找纯音听阈，
取患耳 ４ 个频率 （５００ Ｈｚ、 １ ０００ Ｈｚ、 ２ ０００ Ｈｚ、
４ ０００ Ｈｚ）点上纯音气导阈值计算平均值。 客观听

力采用诱发电位仪（美国智听公司，型号 ｓｍａｒｔＥＰ）
进行 Ｃｈｉｒｐ 声诱发的听性脑干反应（Ｃｈｉｒｐ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ）测试，记录电极置

于前额正中，参考电极置于耳后乳头，选择宽频带

Ｃｈｉｒｐ 信号刺激声，最大刺激强度为 ９５ ｄＢＨＬ，以引

出重复 Ｖ 波的最小刺激声强度为 Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 的反

应阈值，测定频率包括 ５００ Ｈｚ、１ ０００ Ｈｚ、２ ０００ Ｈｚ、
４ ０００ Ｈｚ。 采用耳声发射测试仪检测患耳耳声发射

通过情况［９］。
情绪状况评价：采用 ＳＡＳ 及 ＨＡＭＡ 评估。 ＳＡＳ

有 １５ 个正向问题和 ５ 个反向问题，正向问题依次计

１ ～ ４ 分，反向问题依次计 ４ ～ １ 分；ＨＡＭＡ 的 １４ 个

条目采用 ５ 级评分制依次计 ０ ～ ４ 分，分值越高表示

焦虑程度越重，两组治疗前后各评估 １ 次［１０］。
血液流变学指标：以全自动生化分析仪检测全

血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原

和血小板聚集指数，两组治疗前后各检测 １ 次。
不良反应：观察两组患者肝肾功能、药物不良反

应、晕针、埋针局部皮肤过敏、感染、瘀青等。
１． ７　 疗效判定标准　 参照参考文献［５］拟定，临床

治愈：受损频率听力恢复正常或达到此次发病前状

态，耳鸣、头痛眩晕、胸肋胀痛等症状基本消失；显效：
受损频率听阈均值提高≥３０ ｄＢＨＬ，临床症状明显改

善；有效：受损频率听阈均值提高 １５ ～ ＜ ３０ ｄＢＨＬ，临
床症状有所缓解；无效：未达到上述标准，甚至加重

者。
有效率 ＝ （临床治愈 ＋显效 ＋有效） ／ ｎ × １００％

１． ８　 统计学方法 　 运用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 统计软件分析

数据，计量资料用均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，以 ｔ 检
验分析，计数资料用［例（％ ）］表示，以 χ２ 检验分

析，等级资料以秩和检验分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
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２　 结果

２． １　 两组突发性耳聋患者临床疗效比较　 研究组

有效率为 ９５． ３５％ ，对照组有效率为 ７９． ０７％ ，研究

组有效率高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５），见表 １。
２． ２　 两组突发性耳聋患者治疗前后中医证候积分

比较　 两组患者治疗后耳聋、耳鸣、头痛或眩晕、焦
躁易怒和口苦咽干等中医证候积分低于治疗前，且

研究组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ２。

表 １　 两组突发性耳聋患者

临床疗效比较 例（％ ）

组别 ｎ 临床治愈 显效 有效 无效 有效率　

对照组 ４３ ７（１６． ２８） １４（３２． ５６） １３（３０． ２３） ９（２０． ９３） （７９． ０７）　

研究组 ４３ １３（３０． ２３） １９（４４． １８） ９（１６． ２８） ２（４． ６５） （９５． ３５）△

　 注：与对照组比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。

表 ２　 两组突发性耳聋患者治疗前后中医证候积分比较 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ 时间 耳聋 耳鸣 头痛或眩晕 焦躁易怒 口苦咽干

对照组 ４３ 治疗前 ５． １２ ± １． ００ ４． ９８ ± １． ０１ ２． ３７ ± ０． ４９ ２． ６５ ± ０． ４８ １． ９１ ± ０． ６１
４３ 治疗后 ２． ８４ ± １． ７６＃ ２． ６０ ± １． ８３＃ １． ４７ ± ０． ８０＃ １． ５３ ± ０． ９６＃ １． １６ ± ０． ９７＃

研究组 ４３ 治疗前 ５． １６ ± ０． ９９ ５． ０２ ± １． ０１ ２． ３５ ± ０． ５３ ２． ６７ ± ０． ５２ １． ９５ ± ０． ５３
４３ 治疗后 ２． ００ ± １． ６３＃△ １． ７０ ± １． ５５＃△ １． ０７ ± ０． ７４＃△ １． ０５ ± ０． ９０＃△ ０． ７０ ± ０． ５８＃△

　 注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ３　 两组突发性耳聋患者治疗前后听力水平比较　
两组患者治疗后纯音听阈均值和不同频率（５００ Ｈｚ、
１ ０００ Ｈｚ、２ ０００ Ｈｚ、４ ０００ Ｈｚ）Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值低于

治疗前，且研究组治疗后纯音听阈均值和不同频率

Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组治疗后耳声发射通过率为

８１. ４０％，对照组耳声发射通过率为 ５８． １４％，研究组

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３、
表 ４。

表 ３　 两组突发性耳聋患者治疗前后纯音听阈均值和耳声发射通过情况比较

组别 ｎ
纯音听阈均值（�ｘ ± ｓ，ｄＢＨＬ）

治疗前 治疗后

耳声发射通过情况［例（％ ）］
治疗前 治疗后

对照组 ４３ ５８． ７７ ± ４． １７ ３１． ９８ ± １０． ３７＃ １６（３７． ２１） ２５（５８． １４）
研究组 ４３ ５８． ９５ ± ４． ５５ ２６． ５８ ± ９． ０１＃△ １５（３４． ８８） ３５（８１． ４０）△

　 注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。
表 ４　 两组突发性耳聋患者治疗前后不同频率 Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值比较 （�ｘ ± ｓ，ｄＢＨＬ）

组别 ｎ 时间 ５００ Ｈｚ １ ０００ Ｈｚ ２ ０００ Ｈｚ ４ ０００ Ｈｚ
对照组 ４３ 治疗前 ５９． ０２ ± ５． ８１ ６２． ８１ ± ５． ４２ ６６． ５６ ± ６． ７２ ７１． ４４ ± ７． ０６

４３ 治疗后 ４３． ９８ ± ６． ９９＃ ４９． ３７ ± ７． ５５＃ ５２． ９３ ± ８． １５＃ ５７． ３７ ± ７． ３１＃

研究组 ４３ 治疗前 ５９． ２６ ± ６． ７３ ６２． ７４ ± ６． ８６ ６６． ７２ ± ６． ６１ ７２． ８６ ± ５． ８１
４３ 治疗后 ３４． ９１ ± ８． ８５＃△ ３７． ８８ ± ７． ３６＃△ ４１． ７０ ± ８． ６８＃△ ４８． ９１ ± ８． 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。

２． ４　 两组突发性耳聋患者治疗前后 ＳＡＳ 评分和

ＨＡＭＡ 评分比较 　 两组患者治疗后 ＳＡＳ 评分和

ＨＡＭＡ 评分低于治疗前，且治疗后研究组 ＳＡＳ 评分

和 ＨＡＭＡ 评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５），见表 ５。
２． ５　 两组突发性耳聋患者治疗前后血流变学指标

比较　 两组患者治疗后全血黏度、血浆黏度、红细胞

聚集指数和纤维蛋白原低于治疗前，且研究组治疗

后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋

白原和红细胞聚集指数低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。
表 ５　 两组突发性耳聋患者治疗前后 ＳＡＳ 评分和

ＨＡＭＡ 评分比较 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ 时间 ＳＡＳ 评分 ＨＡＭＡ 评分

对照组 ４３ 治疗前 ６０． ３７ ± ６． １８ １８． ７９ ± １． ７５

４３ 治疗后 ４６． ２６ ± ７． ６２＃ １２． ９１ ± ３． ０３ ＃

研究组 ４３ 治疗前 ６０． ５８ ± ４． ９０ １８． ９１ ± ２． ０６

４３ 治疗后 ３７． ７２ ± ５． ９２＃△ ９． ２８ ± ２． ２８＃△

　 注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ ＜ ０． ０５。
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表 ６　 两组突发性耳聋患者治疗前后血流变学指标比较 （�ｘ ± ｓ）

组别 ｎ 时间
全血高切黏度 ／

ｍＰａ·ｓ － １

全血低切黏度 ／

ｍＰａ·ｓ － １

血浆黏度 ／

ｍＰａ·ｓ － １

纤维蛋白原

（ρ ／ ｇ·Ｌ － １）

红细胞聚

集指数 ／ ％
对照组 ４３ 治疗前 ５． ７９ ± ０． ９７ １８． ５９ ± ２． ９４ ２． ２０ ± ０． ８１ ４． ６３ ± ０． ８４ ５． ２６ ± １． １５

４３ 治疗后 ４． ８９ ± １． ０７＃ １４． ２５ ± ３． ４６＃ １． ６７ ± ０． ４１＃ ３． ８９ ± ０． ６９＃ ４． １３ ± ０． ９２＃

研究组 ４３ 治疗前 ５． ８４ ± ０． ９７ １８． ７１ ± ２． １３ ２． １８ ± ０． ６３ ４． ６６ ± ０． ９９ ５． ３２ ± １． ０２
４３ 治疗后 ４． ２４ ± ０． ８７＃△ １１． ５１ ± ３． ００＃△ １． ２７ ± ０． ３６＃△ ３． ２６ ± ０． ６８＃△ ３． ４６ ± ０． ９６＃△

　 注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ６　 两组突发性耳聋患者不良反应发生情况比较

　 两组患者均未发生明显的药物不良反应，研究组

患者无晕针现象，埋针处皮肤无红肿、瘙痒等异常反

应。

３　 讨论

突发性耳聋归属于中医“暴聋”“厥聋”等范畴，
《黄帝内经》首载“少阳之厥，则暴聋”，历代医家对

暴聋病因病机有颇多阐述，《素问》云：“肝病者气

逆，则耳聋不聪。” 《杂病源流犀烛》亦云：“肝胆火

盛，耳内蝉鸣，渐至于聋。” 《医宗金鉴》云：“肝性急

善怒……下行则郁……头眩耳鸣。” 可见肝火、肝
郁、血瘀与暴聋的发生密不可分，肝火上扰是暴聋的

常见中医证型［１１］。 患者平素急躁易怒，情志不舒则

肝失条达，肝气郁结，滞而不行，血脉瘀阻，日久郁而

化火，火为阳邪，火邪循肝胆之经上攻，扰乱清窍，清
窍不利、耳窍被蒙则耳鸣，清窍雍阻、阻而不通则暴

聋［１２］。 故临床以疏肝解郁、清热泻火、行气化瘀、开
郁通窍为基本治则。 疏肝化瘀通窍汤中龙胆草味大

苦、性大寒，可清热燥湿、泻肝胆实火；柴胡性微寒味

苦，系调肝要药，可疏肝解郁、通窍聪耳；白芍可柔肝

止痛、养血敛阴，柴胡与白芍相伍一疏一敛、一补一

泻，既可增强疏肝气养肝血之效，又可防止肝气过盛

克伐脾土；黄芩可清热燥湿、泻火除烦；川芎配伍丹

参增强活血祛瘀、行气开郁、除烦安神之效，使气机

不滞，肝气得以调达；牡丹皮可活血化瘀、清血中之

伏火；石菖蒲和远志可化痰开窍、醒神益智、宁心安

神；炒白术可健脾益气、燥湿利水；泽泻导热下行，使
热邪有出路，利尿而不伤阴；甘草调和诸药。 纵观全

方，组方严谨，配伍得当，共奏疏肝泻火、活血化瘀、
解郁通窍、镇静安神之功效［１３ － １４］。 本研究在内服疏

肝化瘀通窍汤的同时给予揿针治疗，揿针作为一种

特殊的针灸针，其治疗机理与卫气理论、十二皮部理

论及腧穴息息相关。 一方面，揿针直接作用于耳窍，
可疏通耳部经气，疏经通络，促进经气传导运行，益
卫阳使卫气行，密膜理使孙络通，候气至使正气充。
另一方面，揿针具有全天候治疗效应，解决留针时间

和针刺强度的问题，刺激时间越长，则有效累积刺激

量越大，从而起到持续治疗的作用［１５］。 本研究穴位

选取参考针灸治疗突发性耳聋的选穴规律以远近配

合、循经取穴为原则［１６］。 耳门、听宫和听会位于耳

屏切迹的前方，翳风位于耳后，俗称“耳周四穴”，耳
门和翳风均隶属手少阳三焦经，听宫系三焦经、手太

阳小肠经和足少阳胆经三经之交会穴，听会归属足

少阳胆经，三条经脉循行直接入耳中，契合“经脉所

过，主治所及”的理论［１７］。 针刺四穴可直达病所，疏
经通络、散内泄热、通窍利耳，使耳部局部气血得以

畅通，耳窍得到精气荣养，充涵于上则听觉恢复［１８］。
远道取三焦经之外关、大肠经之合谷达到疏泄解表、
宁心安神，以利清窍之效，根据辨证取穴太冲（肝
经）、足临泣（胆经）和中渚（三焦经）可清泻肝胆之

火、疏肝解郁、活血通络，以清耳窍［１９］。 本研究结果

表明，研究组有效率高于对照组，两组患者治疗后耳

聋、耳鸣、头痛或眩晕、焦躁易怒和口苦咽干积分较

治疗前均下降，且研究组低于对照组，提示疏肝化瘀

通窍汤与揿针合用较单独西药治疗突发性耳聋（肝
火上扰型）更能大幅度改善中医证候积分，提高治

疗效果。
听力检测是判断听力损失程度的有效方法，纯

音听阈测定是临床听力学中最常用的行为测听法，
但其结果受患者主观意识影响，仅以纯音听阈测定

判断听力损失有一定局限性，故本研究采用主客观

听力检测技术组合，以纯音听阈为主观听力检测，以
Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 和耳声发射为客观听力检测，Ｃｈｉｒｐ 声

为一种新型刺激声，其诱发的 ＡＢＲ 波形分化清晰，
振幅高，检测时间更短，精准度高，可进一步提高检
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测效率［２０］。 本研究结果表明，治疗后两组患者纯音

听阈均值和不同频率 Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值低于本组治

疗前，且研究组纯音听阈均值和 Ｃｈｉｒｐ － ＡＢＲ 阈值

均低于对照组，研究组治疗后耳声发射通过率高于

对照组，提示疏肝化瘀通窍汤联合揿针埋针能促进

耳聋患者受损听力恢复。 李明等［２１］ 认为，突发性耳

聋患者血液处于高黏滞状态，血液黏稠度增加，循环

阻力升高，血流减慢，导致内耳道血液的瘀滞，引起

内耳微循环灌流量下降，使组织缺血缺氧，造成内耳

营养物质供给不足，促使耳蜗周围部位毛细胞损伤，
最终造成听力下降。 陆翼年等［２２］ 认为，内耳微循环

异常是听力损失的重要因素，声音刺激内耳需要充

足营养及氧气供应，良好的血供既可保证耳蜗灌注

及血流畅通，又可及时清除耳内代谢物。 本研究结

果显示，研究组患者治疗后的血浆黏度、全血黏度、
纤维蛋白原和红细胞聚集指数均低于对照组，说明

疏肝化瘀通窍汤联合揿针较单纯西药治疗在改善血

液流变学指标方面疗效更佳。 分析原因，一方面，疏
肝化瘀通窍汤中的丹参、川芎等活血化瘀类药物可

扩张外周血管，促进血液循环，增加血液流量，减少

血液黏稠度，抑制血小板聚集，改善血流动力学异常

和体内微循环障碍［２３］；另一方面，听宫穴下布有听

神经及迷路动脉，听会穴下布有颞浅动脉、耳大神

经、面神经和耳颞神经，翳风穴下布有面神经、迷走

神经、耳大神经，针刺耳周穴位可改善内耳、外耳和

耳周血液循环，促进内耳毛细胞的修复和再生，增加

内耳兴奋性，促进血液与迷路之间的物质交换，为耳

神经康复提供物质基础，进而调节大脑皮层的神经

活动，有助于内耳细胞及听觉神经功能恢复［２４］。 因

此疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗突发性耳聋的作用

机理，可能是通过改善血液流变学水平而发挥治疗

作用。
现代医学认为，心理性应激源是突发性耳聋诱

发的重要因素，焦虑、紧张、抑郁等消极的负性情绪

往往会导致作用于耳蜗内的交感 －下丘脑 －垂体 －
肾上腺功能活动亢进，促使肾上腺素分泌增加，引起

耳蜗内小血管痉挛，使耳蜗血流阻滞，形成微小血

栓，进而减少耳蜗外淋巴氧张力，导致听力器官供氧

减少而引发机能障碍［２５］。 听力障碍会让患者陷入

恐惧、焦虑、紧张状态，而这种情绪问题又会进一步

加重耳鸣耳聋，久而久之形成恶性循环。 本研究结

果表明，两组治疗后 ＳＡＳ 评分和 ＨＡＭＡ 评分较治疗

前明显下降，且研究组低于对照组，提示疏肝化瘀通

窍汤联合揿针治疗在改善突发性耳聋患者焦虑情绪

方面疗效更为显著。 考虑可能揿针对神门、肝区、心
穴、皮质下等耳穴进行持续温和的良性刺激，促进气

血有序运行，调整相应脏腑功能，调节大脑皮质功

能，使中枢神经系统发生可塑性改变，促进神经递质

释放，使其恢复至动态平衡状态，从而缓解耳聋患者

烦躁焦虑情绪［２６］。 另外，疏肝化瘀通窍汤和揿针治

疗后患者并未出现新的不良反应，证实该疗法安全

可靠。
综上所述，疏肝化瘀通窍汤联合揿针治疗突发

性耳聋疗效确切，可明显改善患者中医证候，改善血

液流变学指标，提高患者听力水平，缓解患者焦虑情

绪，且安全可靠。
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突发性耳聋的相关性研究［ Ｊ］． 山西医药杂志，２０１６
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发性耳聋［Ｊ］． 中医学报，２０１９，３４（５）：１１０１ － １１０４．
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出版社，２０１６：９０ － ９４．
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ｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｔｅｍ ｐｅｒ⁃
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［１５］　 丁玉龙，张焱，纪元，等． 埋针疗法治疗感音神经性耳

聋临床随机对照研究［Ｊ］． 新中医，２０１７，４９（１２）：１３９ －

１４２．

［１６］　 迟倩慧，张蕾，曲宝平，等． 基于数据挖掘技术分析针

灸治疗突发性耳聋耳鸣选穴规律［Ｊ］． 云南中医学院

学报，２０１９，４２（５）：４６ － ５０．

［１７］　 易保轩． 全息针灸配合耳周穴针刺治疗神经性耳聋

临床研究［Ｊ］． 中医学报，２０１５，３０（１１）：１６９０ － １６９２．

［１８］　 丁玉龙，张焱，纪元，等． 埋针疗法治疗感音神经性耳

聋 ３２ 例［Ｊ］． 中国针灸，２０１８，３８（２）：１２５ － １２６．

［１９］　 崔云江． 清肝疏郁汤联合针刺治疗突发性耳聋肝火

上炎型疗效分析［Ｊ］． 实用中医药杂志，２０１８，３４（６）：

６３１ － ６３２．

［２０］　 雷艳，刘绮明，黄伟洛． Ｃｈｉｒｐ 声刺激信号发展过程及

其应用进展［Ｊ］． 中华耳科学杂志，２０２１，１９（５）：８６０ －

８６５．

［２１］　 李明，李秀池，陈芬． 长春西汀对突发性耳聋患者血

小板及血液流变学相关指标的影响［ Ｊ］． 河北医药，

２０１７，３９（９）：１３４１ － １３４３．

［２２］　 陆翼年，雍军，夏寅，等． 突发性聋听力损失程度及疗

效的多因素分析［ Ｊ］． 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０２２，３６（１１）：８２７ － ８３４．
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型突发性耳聋肝火上扰证临床观察［ Ｊ］． 光明中医，
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