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络、活血止痛；诸药合用，有活血化瘀、通络止痛、
祛风除湿之功效。通过中药熏蒸，使中药蒸汽直接作

用于患处，腠理顿开，自皮肤渗至患处而发挥作用；

在药力和温热的双重作用下，患处毛细血管扩张，血

流加速，血液和淋巴循环加强，从而达到活血化瘀、
消肿止痛、通经活络、驱风散寒、消除炎症的功效；

同时，物理温热效应能降低骨骼肌、平滑肌的张力，

松解肌肉粘连、缓解痉挛，从而使痉挛性疼痛减

轻[7]。本研究在常规治疗的基础上辅以上述中药熏蒸

治疗踝关节骨折，结果显示中药熏蒸辅助组治疗后疼

痛、功能、活动度积分及总积分，显效率和总有效率

均高于常规治疗组(P < 0.05)；而 VAS 评分与HAMA、
HAMD 积分均低于常规治疗组(P < 0.05)。这与庄永

秀[8]和吴晓莲等[9]研究结果一致。
综合上述，笔者认为在常规治疗基础上辅以中药

熏蒸治疗踝关节骨折，能显著改善患者临床症状，减

轻负面情绪，提高生活质量，临床效果显著。
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术后联合中成药治疗乙状窦相关静脉源性搏动性耳鸣临床观察
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［摘要］ 目的：观察乙状窦缩窄术后联合耳聋左慈丸和乌灵胶囊治疗乙状窦相关静脉源性搏动性耳鸣的临
床疗效。方法：将 50例患者随机分为治疗组和对照组各 25例，对照组进行乙状窦缩窄术治疗，治疗组给予乙
状窦缩窄术后联合耳聋左慈丸和乌灵胶囊口服。观察治疗 3月。结果：临床疗效总有效率治疗组 92.0%，对照
组 68.0%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组治疗前后耳鸣评分比较，差异均有非常显著
性意义（P < 0.01），2组治疗 3月后耳鸣评分比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：对乙状窦相关
静脉源性搏动性耳鸣患者给予术后联合中成药治疗临床疗效好，能改善患者的生活质量。
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耳鸣可分为搏动性耳鸣和非搏动性耳鸣，以非搏

动性耳鸣多见，搏动性耳鸣只占其中的一小部分[1]。
搏动性耳鸣多由血管因素导致[2]，主要由血管狭窄或

不规则导致的血流紊乱引起，根据血管来源可分为动

脉源性搏动性耳鸣和静脉源性搏动性耳鸣，目前对于

静脉源性搏动性耳鸣主要采取手术治疗，但是术后并

发症较多，给患者生活质量带来严重的影响。本研究

主要采用中成药耳聋左慈丸和乌灵胶囊干预术后患者

的并发症，具体研究报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2010 年 3 月～2013 年 7 月在

本院接受治疗的乙状窦相关静脉源性搏动性耳鸣患者

50 例。男 20 例，女 30 例；年龄 19～59 岁，平均

(36.2±5.3)岁。采用区组随机方法，用 SAS9.2 统计

软件编程，给定种子数和区段长度，按 1∶1 比例将

受试对象分为治疗组和对照组，产生 50 例受试者的

随机分组安排，即列出流水号为 001～050 所对应的

治疗分配(随机编码表)，且流水号与受试者编号对

应，随机编码表由研究者指定一位人员保管。纳入受

试者后，研究者将相应的受试者编号通知随机编码表

保管者，由后者根据随机编码表下达该入选受试者应

进入治疗组还是对照组的指令，研究者接指令后应有

相应的记录，并遵照指令实施相应的分配。2 组患者

治疗前年龄、性别、病程、病情等基线资料经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，2 组基线均衡

性较好。
1.2 西医诊断标准 ①有与脉搏同步的耳鸣的典型

病史；②按压颈静脉耳鸣明显减轻或消失，头位、体

位改变可使耳鸣的强度发生改变；③耳部 CT 和颅脑

MRI 排除相关占位性病变[3]。
1.3 中医诊断标准 参照 1993 年卫生部 《中药新

药临床研究指导原则》 [4]相关标准。①主观耳鸣病

史；②耳鸣常并发于耳科疾病及听力障碍等症，自觉

耳鸣音调可呈各种各样，可反复发作或持续发作，可

受声音环境及精神情绪因素影响，时轻时重，甚至可

影响工作、睡眠，可伴有眩晕、耳堵闷感及重听诸症

(非振动性耳鸣)；③通过耳科检查外耳道、鼓膜、咽

鼓管、软腭运动，借助听诊器测听耳鸣音、纯音测听

等，做诊断和鉴别诊断。辨为肝肾阴虚型，有以下表

现：耳鸣，伴有腰膝酸软、口干、手足心热、头晕目

眩、盗汗，舌质淡、苔薄白，脉沉细。

1.4 纳入标准 符合上述诊断标准；辨证属肝肾阴

虚型；签署知情同意书。
1.5 排除标准 对耳聋左慈丸和乌灵胶囊过敏者；

近期接受其他临床试验者；患有严重心肾功能不全

者；妊娠或哺乳期妇女；依从性差者；研究者认为不

符合者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规的乙状窦缩窄术治疗。术后

随访观察 3 月。
2.2 治疗组 给予乙状窦缩窄术治疗后加服耳聋左

慈丸(杭州胡庆余堂药业生产，国药准字 Z33020145，

水蜜丸)，每次 6 g，每天 2 次；乌灵胶囊(浙江佐力

药业生产，国药准字 Z19990048)口服，每次 3 粒，

每天 3 次。连续服用 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 设计观察表记录治疗前后患者症状

改善情况，患者术后 3 月填写耳鸣严重程度及疗效

评价量表[5]评定耳鸣评分。观察实验室检查指标变化

及 2 组患者安全指标，并对不良事件、不良反应详

细记录。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包进行

资料的统计分析。对于符合正态分布的定性资料，采

用 χ2 检验。对于定量资料采用两独立样本 t 检验。对

于不符合正态分布的资料，采用非参数秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：耳鸣消失，且伴随症状消失，

治疗结束后随访 1 月无复发；显效：耳鸣程度降低 2

个级别以上(包括 2 个级别)；有效：耳鸣程度降低 1

个级别；无效：耳鸣程度分级无改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

92.0%，对照组 68.0%，2 组总有效率比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后耳鸣评分比较 见表 2。2 组治疗

前后耳鸣评分比较，差异均有非常显著性意义(P <

0.01)，2 组治疗 3 月后耳鸣评分比较，差异有非常

组 别

治疗组

对照组

n
25

25

痊愈

18(72.0)

12(48.0)

显效

2(8.0)

2(8.0)

有效

3(12.0)

3(12.0)

无效

2(8.0)

8(32.0)

总有效率(%)

92.0①

68.0
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显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后耳鸣评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗 3月后比较，
②P < 0.01

4.4 不良反应情况 50 例患者中，有 2 例患者术后

出现 1～2 天的头胀及耳闷，余患者均未发生严重的

并发症。术前有轻度传导性聋和感音神经性聋的患者

术后耳鸣减轻，听力恢复正常，因此考虑其听力下降

为耳鸣掩蔽所致。
5 讨论

搏动性耳鸣即为患者主诉耳内有如同心脏或血管

脉搏跳动样耳鸣声，有的如波涛声或如脉搏声，很有

规律，仔细观察其跳动节律，多数和心脏跳动次数一

致。这类耳鸣常归纳为客观性耳鸣，目前并没有明确

的诊断标准，大多数还需经 CT 或者 MRI 诊断。有

研究发现 CT 有助于发现占位性病变及骨质缺失情

况，MRI 及动静脉造影可以显示软组织及血管病变，

排除颈内动脉粥样硬化、动静脉血管畸形、大的动静

脉瘘、颞骨血管性肿瘤、副神经瘤等，传统的血管造

影对硬脑膜动静脉瘘的诊断更为确切[6～7]，影像学检

查是诊断搏动性耳鸣的最佳方法[8]。本病主要影响患

者情绪，长期严重搏动性耳鸣可使人产生担心、心烦

意乱、忧虑、焦急、抑郁等情绪变化，另一方面影响

睡眠，患者会在夜深人静时感觉耳鸣特别严重，入睡

困难。即使入睡，也得不到有效休息，使患者烦躁不

安，辗转难眠从而影响工作。有研究证明，目前人类

生活节奏加快，情志疾病越来越多，肝气郁结患者发

病率升高，久而久之引起肾脏亏虚而发为本病。
本研究中成药耳聋左慈丸主要成分：磁石(煅)、

熟地黄、山茱萸(制)、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻、
竹叶、柴胡等。其中主要以平肝滋肾为主，由于耳鸣

患者肝气郁结久之形成肝阳上亢，一方面影响到肾阴

亏虚，一方面影响到心火的加重，心火旺盛进一步导

致体内的阴阳失去平衡，因此本药主要通过山茱萸、
山药、熟地黄等滋补肾阴，牡丹皮、泽泻降虚火，柴

胡一方面行气、一方面解郁，磁石主要功效是平肝，

通过药物的配伍使阴阳平衡，但是本药方中行气疏肝

药物较少，对于耳鸣患者的焦虑感、烦躁感等不能有

效地解除，因此通过联合乌灵胶囊解除患者的焦虑感

等不良情绪。乌灵胶囊是用从珍稀药用真菌乌灵参中

分离获得的菌种，经现代生物工程技术精制而成的纯

中药制剂，化学成分与天然乌灵菌相似，含有腺苷、
腺嘌呤、尿苷、鸟苷、多糖、甘露醇、麦角甾醇、胆

甾醇等多种成分，可补肾健脑，养心安神。并有研究

证明，乌灵胶囊对抑郁症患者的病情具有积极的治疗

作用[9]。本研究结果提示，术后联合耳聋左慈丸与乌

灵胶囊的治疗组患者耳鸣评分优于单用手术治疗的对

照组(P < 0.01)，同时临床疗效比较，治疗组总有效

率高于对照组(P < 0.05)。
总体来说，对于乙状窦相关静脉源性搏动性耳鸣

患者手术后联合中成药治疗，不但能够提高患者的疗

效，而且能够改善患者的生活质量。
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治疗前
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治疗 3 月后
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