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突发性聋是耳鼻喉科常见的急症之一，由于其病因及发病

机制至今仍不明确，给针对性治疗带来困难。据统计，28%
～57%的突发性聋患者伴有眩晕症状[1]，加重了对患者生活质

量的影响。因此，在时间窗内及时治疗突发性聋的同时，也需

要关注眩晕等伴随症状的处理。但由于突发性聋伴眩晕存在不

同的原因，现代医学对症治疗的效果往往不尽如人意。中医

学将本病归于暴聋、眩晕范畴，有“无风不作眩”“无痰不

作眩”“诸风掉眩，皆属与肝”之说。另外，从现代医学突

发性聋微循环障碍的发病机制角度，“瘀”也是其发病的重

要病机之一。因此，笔者在临床工作中，采用治疗风痰眩

晕的主方半夏白术天麻汤联合具有活血祛瘀作用的注射用

血栓通治疗突发性聋伴眩晕，取得较好的临床效果，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 2005 年中华医学会耳鼻咽喉 - 头颈外

科分会制定的突发性聋诊断标准[2]。
1.2 纳入标准 ①符合突发性聋诊断标准却且伴有明显的眩

晕症状者；②发病时间小于 1 周者；③年龄 18～65 周岁；④
知情告知并签署同意者。
1.3 排除标准 ①伴随严重的心、肝、肾、肺等功能不全者；

②有中耳炎、耳部手术等可能导致眩晕的病因者；③本次发病

尚未治疗者；④对研究用药过敏史者；⑤妊娠、哺乳或有妊娠

计划者；⑥伴随精神疾患等影响沟通者。
1.4 一般资料 观察病例均来源于 2012 年 1 月—2014 年 12

月于广东省中医院耳鼻喉科确诊的突发性聋患者，共 115 例。
所有患者随机分为 2 组。对照组 57 例，男 24 例，女 33 例；

年龄 27~82 岁，平均(41.36±15.81)岁；合并高血压 8 例，糖

尿病 5 例，冠心病 3 例。试验组 58 例，男 27 例，女31 例；

年龄 26~79 岁，平均(40.82±16.73)岁；合并高血压 9 例，糖

尿病 3 例，冠心病 4 例。2 组患者性别、年龄、合并疾病等一

般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗，具体方案参照中华医学会

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)》 [2]执行，给予改善内耳微循环药物，主要使用

前列地尔(北京泰德)2 mL 加 10 mL 生理盐水，缓慢静注。每

天 1 次，连续 10 天。
2.2 试验组 给予中药汤剂口服及中药注射剂治疗。注射用

血栓通[(广西梧州制药(集团)股份有限公司)]0.5 g 加入 0.9%氯

化钠注射液或 5% 葡萄糖注射液 250～500 mL 中静脉滴注，

每天 1 次。半夏白术天麻汤口服，处方：法半夏、白术、天

麻、石菖蒲各 10 g，茯苓、丹参各 15 g，陈皮 5 g。加减：恶

心呕吐者加柿蒂、旋覆花各 10 g；头胀闷感者加厚朴、蔓荆

子各 10 g；饮食不化者加炒神曲 15 g，鸡内金 20 g；耳鸣有

热者加菊花 10 g；腰痛者加杜仲、菟丝子各 10 g。每天 1
剂，分 2 次温服。对呕吐频繁者可采取多次、少量服用的方

法给药。
2 组均以 10 天为 1 疗程，1 疗程结束后评价疗效。
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［摘要］ 目的：观察加味半夏白术天麻汤联合注射用血栓通治疗突发性聋伴眩晕的临床疗效。方法：将 115 例患者随机分为 2
组，对照组 57 例予常规西医治疗，试验组 58 例在对照组的基础上加用加味半夏白术天麻汤联合注射用血栓通治疗。结果：眩晕

总有效率试验组为 86.2%，对照组为 64.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。听力总有效率试验组为 74.1%，对照组为

57.9%，试验组疗效有升高趋势，但组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：加味半夏白术天麻汤联合注射用血栓通治疗

突发性聋伴眩晕具有较好的疗效，值得进一步研究探讨。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 疗程结束后评价眩晕症状改善情况，并进行

听力检测，评价突发性聋的治疗效果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件包建立数据库并进行

统计分析。计数资料采用频数及率表示，组间比较采用 χ2 检

验或确切概率法；计量资料采用(x±s)表示，组间比较采用两

样本独立 t 检验或秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 眩晕疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。
痊愈：症状、体征及有关实验室检查基本正常；有效：症状及

体征减轻，实验室检查有改善；无效：症状无改变。
4.2 听力疗效标准 参照《突发性聋的诊断和治疗指南(2005
年·济南)》 [2]中相关标准拟定。痊愈：纯音测听气导平均听

阈≤25 dB；有效：(患耳初始听阈一患耳最终听阈)/(患耳初始

听阈一对侧健耳听阈)×100％，结果≥50％为有效；无效：根

据上述公式计算结果＜50％为无效。
4.3 2 组眩晕临床疗效比较 见表 1。眩晕总有效率试验组为

86.2%，对照组为 64.9%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组眩晕临床疗效比较 例

4.4 2 组听力临床疗效比较 见表 2。听力总有效率试验组为

74.1% ，对照组为 57.9% ，试验组疗效有升高趋势，但组间

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表2 2 组听力临床疗效比较 例

5 讨论

突发性聋患者常伴有头晕或眩晕、视物旋转、恶心呕吐等

症状，此类患者因蜗底、部分前庭、半规管同时出现动脉供血

障碍，耳蜗受损程度更重。尽管给予扩张脑血管、改善脑血液

供应、降低血液黏稠度等治疗，临床中仍存在伴有眩晕的突发

性聋治疗 疗 效 不 理 想 [4]。基 于 此 ， 本 研 究 从 中 医 学“风”
“痰”“瘀”等影响本病的基本病理因素出发，采用半夏白术

天麻汤联合注射用血栓通治疗突发性聋伴眩晕，结果表明：治

疗后患者眩晕疗效明显提高，也对耳聋疗效有一定的改善作

用。
有关眩晕的成因，《伤寒论》对因风致眩作了系统阐述：

“风邪上受，首当犯肺，上干清窍，则发眩晕”；元代朱丹溪在

《丹溪心法》中有云：“此证属痰者多，盖无痰则不能作眩”。
半夏白术天麻汤作为治疗眩晕的基本方，以半夏、天麻为君，

有燥湿化痰、平肝熄风之效；配以白术增强燥湿化痰之功；佐

茯苓以健脾渗湿；丹参活血化瘀；陈皮理气醒脾；石菖蒲加强

燥湿化痰及平肝熄风之力；甘草调和诸药。全方配伍，共奏燥

湿化痰、平肝息风之功。由于“无风不作眩”“无痰不作眩”
能在一定程度上代表突发性聋伴眩晕的基本病机，故临床应用

能取得较好的成效。配合注射用血栓通静脉滴注，加强了活血

化瘀、通脉活络之效，故而进一步提高其治疗效果。
但由于本研究仅为观察性研究，能够提供的证据有限，故

今后尚需开展半夏白术天麻汤治疗突发性聋伴眩晕的多中心、
大样本、随机对照研究，才能取得更高质量的证据，更好地为

临床服务，不断提高突发性聋伴眩晕的诊治水平。
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