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突发性耳聋(以下简称突聋)是指突然发生的原因不明的感

音神经性听力损失。目前关于突聋的发病机制仍存在争议，主

要有 2 方面：病毒感染学说及内耳供血障碍学说 [1]。睡眠障

碍中失眠和过眠最为常见 [2]，其中长时间失眠的患者主诉头

备。在恢复期，患者意识清楚，病情较稳定，功能逐渐恢复，

须应用各类偏瘫康复技术促进患者功能恢复。脑卒中常见的后

遗症为患侧上肢运动、控制能力差及手功能障碍、面瘫、失

语、吞咽困难、构音障碍、偏瘫步态、患足下垂及行走困难、
血管性痴呆和二便失禁等[5]。因此，中风恢复期治疗和护理核

心在于最大限度帮助患者恢复自理能力及劳动功能。中风患者

中枢神经有重塑及再生能力。在临床康复治疗及护理的干预

下，患者神经细胞可逐渐再生，从而恢复和再建功能活动。早

期行肢体康复训练，可促进患者脑侧支循环建立及病灶周围组

织重塑，促进健侧脑细胞代偿。
分期康复理疗护理是依据患者的临床表现，针对患者疾病

发展的不同时期采用相应的护理方法，标本兼治。应用通经活

血药物联合针刺、推拿按摩及肢体功能训练进行治疗及护理，

不仅能帮助患者振奋阳气、开窍醒脑、促进脑部功能恢复，还

有活血通络、益肾生髓、养心安神之功效。本次研究中，笔者

将 200 例中风患者随机分为对照组 98 例，观察组 102 例，前

者给予常规中风康复治疗及护理，后者则在前者基础上加以分

期康复理疗及护理，结果：2 组治疗后 NIHSS 评分较治疗前

降低、ADL 评分较治疗前升高，与本组治疗前比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)；观察组 NIHSS、ADL 评分改善情况

均与对照组更为显著，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组肌

力及吞咽改善率分别为 66.67% 和 79.41% ，均明显高于对照

组 40.82% 和 55.06% ，2 组比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。提示：应用分期中医康复理疗对中风患者治疗及护理，

能明显改善患者 NIHSS、ADL 评分及肌力和吞咽功能，促进

患者神经功能恢复，效果明显，值得临床推广。
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［摘要］ 目的：观察综合干预措施对突发性耳聋伴睡眠障碍患者的疗效。方法：将 60 例患者采用非随机对照临床观察研究方

法分为 2 组各 30 例，2 组均使用临床路径规范治疗，对照组执行常规医嘱护理；干预组采用常规护理基础上加上心理护理、耳穴

压豆和鸣天鼓按摩导引方法等综合护理措施，通过对比匹兹堡睡眠质量指数的变化，观察 2 组患者的睡眠质量及听力的改善情况。
结果：睡眠障碍治疗总有效率对照组为 63.3%，干预组为 93.3%，组间睡眠总有效率比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），睡眠等

级经秩和检验，差异也有统计学意义 （Z=2.905，P=0.004）。听力改善总有效率对照组为 76.7%，干预组为 86.7%，干预组总有效

率较对照组高，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组听力分级采用秩和检验，差异无统计学意义 （Z=1.352，P=0.177）。
结论：综合干预措施对突发性耳聋伴睡眠障碍患者的干预是安全有效的。
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痛、疲劳感、全身不适、工作能力低下并表现不安、焦躁、
抑郁等精神症状，给针对性治疗带来困难。由于睡眠障碍存

在不同的原因，西医对症治疗的效果往往不尽人意。笔者采

用心理护理、耳穴压豆及鸣天鼓按摩导引等综合护理干预

措施护理突发性聋伴睡眠障碍的患者，临床效果好，现总结

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象为 2012 年 1 月—2013 年 12 月于

广东省中医院耳鼻喉科确诊的突聋并伴有短暂性睡眠障碍症状

(以失眠为主)的住院患者共 60 例。采用非随机对照临床观察研

究方法分为 2 组。对照组男 14 例，女 16 例；年龄 27～82 岁，

平均(41.36±15.81)岁；合并高血压 4 例，糖尿病 2 例。干预

组男 17 例，女 13 例；年龄 26～79 岁，平均(40.82±16.73)

岁；合并高血压 2 例，糖尿病 1 例。2 组性别、年龄、合并疾

病比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 参照 2005 年中华医学会耳鼻咽喉 - 头颈外

科分会制定的突聋诊断标准[3]。纳入标准①符合突聋诊断标准

且伴有睡眠障碍症状者；②发病时间小于 1 周者；③年龄

18～82 周岁；④知情告知并签署同意者；⑤诊断标准依据最

新的《CCMD- 3 中国精神疾病分类方案与诊断标准》 [4]失眠

的诊断标准者；⑥匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)>7，评定为短暂

性睡眠障碍者。排除①伴随严重的心、肝、肾、肺等功能不全

者；②有高血压、疼痛症等可能导致睡眠障碍病因的患者；③
本次发病尚未治疗者；④有研究用药过敏史者；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；⑦持续性睡

眠障碍者或 PSQI 评定为持续性睡眠障碍患者。
2 干预方法

采用非随机对照临床观察研究方法，对同期接受治疗的患

者进行比较分析。2 组患者均使用临床路径规范治疗，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》 [3]执行，对照组执行常规医嘱护理，

主要包括健康教育、饮食指导、基础护理等。干预组在常规护

理基础上实施针对性护理，包括心理护理、耳穴压豆及鸣天鼓

按摩导引方法等康复护理。
2.1 常规护理 ①入院健康教育：在患者入院当天，护理人

员向患者发放爱心卡，详细介绍病区环境、注意事项，并且介

绍主治医师、主管护士的基本情况，让患者充分了解、适应新

的环境。护理人员及时询问患者的临床症状，掌握患者的疾病

基本情况，注意询问药物或者食物等是否有过敏史。提醒患者

在治疗过程中保证高质量的睡眠及休息，尽量减少接触噪音或

过大的声音，少使用手机、耳机等现代设备。②饮食护理：应

告知患者在治疗过程中尽量低盐、清淡饮食、食用易消化的食

物，严禁烟酒及辛辣食物的摄入。③中流量吸氧，每天 1 h。
④出院指导护理：患者出院时，告知患者出院后的注意事

项，做好疾病复发的预防，加强锻炼身体，保证适当的休息

与高质量的睡眠；注意饮食，调节情志；尽可能的避免接触

噪音环境。
2.2 心理护理 据研究，焦虑情绪很可能是突聋发生的一个

重要的诱因，另一方面突聋发生后患者对疾病的发生和发展不

理解，也极易产生焦虑情绪[5]。由于突聋患者的起病急，情绪

低落、焦虑，担心疾病的治疗效果，担心疾患的进一步发展，

影响自己及家人的生活。护理人员在与患者沟通交流时，态度

要温和亲切，尽量取得患者的信任。应积极了解患者的心态，

详细解说病情，消除患者的疑虑，减少消极情绪，使患者保持

良好的心态，主动配合治疗。对处于疾病发展不同阶段的患者

有针对性的进行心理护理，入院初期以健康教育为主，详细向

患者讲解疾病的发生、发展及预后，尽量避免时刻关注耳鸣、
耳聋的状况，放松心情；治疗中期多以鼓励为主，鼓励患者积

极接受治疗，消除极端思想，解除心理负担，积极开展康复治

疗；治疗后期特别关注疗效改善不明显的患者，积极引导患者

乐观的生活态度，告知患者注意保护健耳，饮食及情志调护，

定期复查。
2.3 康复护理 文献研究表明，中医保健按摩可达到疏通经

络、运行气血等目的，亦是导邪外出的一种自我治病保健方

法[6]。康复护理主要使用中医的方法包括耳穴压豆和鸣天鼓疗

法。耳穴压豆：耳穴压豆又称耳穴埋籽，治疗者给患者使用耳

穴探测仪进行经络穴位测评后，在患者耳朵上找出阳性反应

点，用王不留行籽贴压穴位，通过患者自行按压，刺激耳廓上

的穴位或反应点。通常选用的耳穴包括心、肝、肾、皮质下、
内分泌、外耳、内耳等 [7]。贴穴药物 3 天 1 换，持续 10 天。
鸣天鼓：先搓热两手掌心，用掌心按摩两侧耳廓，待有热感

后，两手掌心紧贴两耳，两手食指、中指、无名指、小指按在

两侧枕部，两手中指相触，将两食指翘起叠在中指上面，用力

滑下，重重叩击脑后枕部，即可闻及洪亮清晰之声如击鼓，左

右手分别 24 次，最后同时 24 次。鸣天鼓每天晨起 1 次，持

续 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括治疗前后的症状、体征、睡眠质量评估、
相关因素是否改变等。睡眠质量评估采用 PSQI 评定，以

PSQI＞7 为界值[8]，判断失眠的敏感性和特异性分别为 98.3%

和 90.2%。量表由 9 道题组成，前 4 题为填空题，后 5 题为

选择题；其中第 5 题包含 10 道小题。18 个条目组成睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、
日间功能障碍 7 项内容，每项内容按 0～3 等级计数，累积各

项计数为总 PSQI。总分范围为 0～21，数值越高，表示睡眠

质量越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件包进行统计分析。计

数资料采用构成比、频数及率表示，组间比较采用 χ2 检验；

计量资料以(x±s)表示，组间比较采用两样本独立 t 检验。等

级资料组间比较采用秩和检验，检验水准α=0.05。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗程结束后评价睡眠障碍症状改善情况，疗

效评定标准参照《中医病证诊断疗效标准》 [9]。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。同时进行听力检测，评

价突聋的治疗效果，疗效判定参照文献标准 [10]，(患耳初始听

阈 - 患耳最终听阈)/(患耳初始听阈 - 对侧健耳听阈)×100％。
痊愈：纯音测听气导平均听阈≤25 dB；有效：≥50％为有

效；无效：＜50％为无效。
4.2 2 组睡眠障碍疗效比较 见表 1。睡眠障碍治疗总有效率

对照组为 63.3% ，干预组为 93.3% ，组间睡眠有效率比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)，睡眠等级经秩和检验，差异也有

统计学意义(Z=2.905，P=0.004)。提示干预组方案对改善突聋

伴睡眠障碍患者失眠症状效果更佳。

表 1 2 组睡眠障碍疗效比较 例

4.3 2 组听力改善疗效比较 见表 2。听力改善总有效率对照

组为 76.7%，干预组为 86.7%，干预组有效率较对照组高，2

组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。2 组听力分级采用秩和

检验，差异无统计学意义(Z=1.352，P=0.177)。

表 2 2 组听力改善疗效比较 例

5 讨论

据统计 2012—2013 年，本院突聋住院患者中有 70% 伴

有不同程度的睡眠障碍，因此，在时间窗内及时治疗的同时，

也需要关注睡眠障碍等伴随症状的处理。目前医学界对突聋的

病因认识仍无突破性进展，由于病因不明，治疗上有很大的盲

目性，现有的治疗方式多为对症治疗，因而疗效还没有达到最

好水平。临床观察发现，突聋的发病率呈现明显上升趋势，许

多因素如精神刺激、压力、睡眠障碍、疲劳、熬夜等可以诱

发，情绪的因素亦会对其预后造成影响[11]。在与住院患者沟通

的过程中，发现此类患者大多个性要强，追求完美，性格急

躁、敏感、多虑，由于起病突然，耳鸣、耳聋甚至伴有眩晕呕

吐的症状相当明显，大部分患者会恐惧紧张，而且在治疗初

期，一旦疗效不佳，患者焦虑不安加重，甚至悲观抑郁，出现

明显的睡眠障碍，多以失眠、多梦、易醒为主要表现。对于此

类患者西医多数使用安眠镇静的手段，但随之带来的副作用和

依赖性也很难祛除。基础护理只能协助临床诊疗，不能解除患

者内心的恐惧及忧虑，笔者尝试在基础护理的基础上以人为

本，大力开展心理护理及中医特色康复护理，包括耳穴压豆、

鸣天鼓按摩导引等方法，因耳与人体经络有密切关系， 《灵

枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也。”耳穴压豆运用王不留

行籽贴压刺激耳穴，通过经络气血的循环作用，而达到治疗的

效果。使用耳穴压豆法不仅能收到毫针、埋针法同样的疗效。
《河间六书》曰：“双手闭耳如鼓者，是谓鸣天也。由脉气流

行而闭之于耳，气不得泄，冲耳中，故闻之也。”通过鸣天鼓

按摩导引方法使耳部脉络气血通畅，加强脑部的血脉流通，起

到聪耳醒脑的功效。这些中医的特色疗法动作简单易学，过程

无痛苦，动作简单易学，患者容易接受，治疗后患者的总

PSQI 及各成分计数均显著降低，足以证明睡眠质量得到改

善。作为护理人员，如何从护理的角度，通过细致观察和科学

分析大样本临床病例资料，寻求心理护理和康复护理的有效手

段，从而提高患者治愈率，降低残障发生，是今后研究的重要

课题。
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