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突发性耳聋是耳鼻咽喉科较常见的急症，近年来其发病率

有增加趋势。目前突发性耳聋的病因不明确，临床上尚无统一

的治疗方法[1]。糖皮质激素是目前治疗突发性耳聋最常用的药

物，但部分患者疗效欠理想，治疗颇棘手[2]。补阳还五汤具有

活血化瘀通络之功效，其治疗突发性耳聋具有一定的效果[3]。
近年来笔者采用补阳还五汤联合地塞米松治疗突发性耳聋，疗

效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 8 月本院耳鼻咽

喉科收治的突发性耳聋患者 72 例(80 耳)。采用随机数字表法

分为西医组 36 例(41 耳)和中西医组 36 例(39 耳)。2 组性别、
年龄、听力损失程度和伴随症状等比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 2 组一般资料比较 例

1.2 病例选择 纳入符合 2005 年中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会制定的《突发性聋的诊断和治疗指南(2005 年，济

南)》 [4]的有关诊断及治疗标准，并具有典型的临床表现的患

者。排除蜗窗膜破裂、中耳炎、内耳畸形或桥小脑角病变患

者，严重的心脑、肝肾等重要脏器功能不全者。
2 治疗方法

2 组患者均予能量合剂、维生素 B、钙离子拮抗剂和甲钴

胺片等基础治疗。
2.1 西医组 予以地塞米松针 10 mg 加入 5% 葡萄糖注射液

或生理盐水 250 mL，静脉滴注，每天 1 次，连用 3 天；后改

地塞米松针 2.5 mg，静脉滴注，连用 11 天。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上给予补阳还五汤加减，

处方：黄芪 60 g，当归 20 g，地龙 15 g，赤芍、红花、川芎、
桃仁各 10 g，每天 1 剂，由本院药房统一煎煮至约 200 mL，

分早晚 2 次温服。
2 组疗程均为 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括患者治疗后受损频率听力改善的程度及

药物不良反应，评估其临床效果。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 统计学软件。计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]相关标准，痊愈：治疗后受损频

率听阈已恢复至正常，或达健耳水平，或达治疗前听阈水平；

显效：治疗后受损频率平均听力较前提高 >30 dB；有效：治

疗后受损频率平均听力提高 15～30 dB；无效：治疗后受损频

率平均听力改善 <15 dB。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗后，中西医组临床总有

效率 94.87%，高于西医组的 78.05% (χ2=4.77，P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 耳

与西医组比较，①P < 0.05

4.3 2 组不良反应比较 西医组治疗中出现不良反应 4 例

(11.11% )，其中恶心 2 例，欣快感 2 例。中西医组患者出现

不良反应 6 例(16.67% )，其中恶心 3 例，欣快感 2 例，上腹

部不适 1 例，症状均较轻，未予处理症状逐渐自行消失。2 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义(χ2=0.46，P > 0.05)。
5 讨论

突发性耳聋的病因及发病机制较复杂，大多数学者认为其

主要是由内耳微循环障碍、迷路水肿、病毒性感染、血管病

变、炎症免疫性疾病、迷路窗膜破裂、血液黏稠度改变等多种

因素引起内耳微循环供血相对不足或直接损伤内耳细胞，引起

感音神经性耳聋[5]。临床上治疗突发性耳聋尚无特效的治疗药

物，其中糖皮质激素的应用较为推崇。糖皮质激素的作用机制

主要是抑制炎症反应，消除耳蜗水肿及改善血液流变学，改善

内耳微循环，增加耳蜗血供。糖皮质激素治疗突发性耳聋虽然

取得了一定的临床疗效，但部分患者治疗后效果欠理想[6]。突

发性耳聋属中医学暴聋、风聋的范畴，其病理病机为气血失

调，血流不畅，耳窍脉络不通，临床治疗以活血化瘀通络为

主[7]。补阳还五汤出自清代王清任的 《医林改错》，主要由黄

芪、当归、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花组成，具有补气、
活血、通络之功效，本为治疗中风后遗症半身不遂之常用方，

但取其活血化瘀通络之功用于治疗突发性耳聋[8]。现代药理学

研究认为补阳还五汤能扩张微血管，改善血黏度及血液流变状

态，抑制血小板的聚集及活化，增加血流及组织灌注流量，有

利于改善内耳微循环障碍[9]。赵虹[10]通过Meta 分析发现补阳还

五汤联合西药治疗突发性耳聋的疗效比单独使用西药治疗更有

效，且无明显的不良反应，安全性较好。本研究发现治疗 14
天后，中西医组临床总有效率明显高于西医组，西医组和中西

医组治疗中出现不良反应 4 例和 6 例，症状均较轻，2 组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义。提示补阳还五汤联合地

塞米松治疗突发性耳聋的疗效优于单纯的地塞米松治疗，能明

显提高患者的听力水平，且不良反应轻，安全性较好。
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