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耳穴压豆应用于突发性耳聋的疗效观察
黄晓芳

（广东省茂名市中医院皮肤五官科 茂名 525000）

摘要：目的：探讨采用中医耳穴压豆法治疗突发性耳聋的临床疗效。 方法：选取在我院进行治疗的突发性耳聋患者 46 例，随

机分成对照组和观察组。对照组仅采用常规治疗方法，观察组在对照组的基础上加用耳穴压豆治疗。治疗 1 个疗程后，观察记录两

组的治疗效果。 结果：观察组的治愈率为 53.3%，总有效率为 93.3%；对照组的治愈率为 38.9%，总有效率为 88.9%：观察组的治愈

率、总有效率均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用中医耳穴压豆法结合常规治疗突发性耳聋的临床疗效

显著提高，值得临床推广应用。
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突发性耳聋又称暴聋，是指由于突发性的不明
原因导致的感音神经性听力损伤或消失，常常还伴
发有耳鸣、眩晕、耳堵塞感、恶心呕吐等并发症状，严
重时会影响患者生活质量。 由于诱发原因不明，导
致治疗效果欠佳，临床研究发现采用中医结合常规
治疗方法能够显著提高治疗效果[1]。 本文选取近年
在我院进行治疗的突发性耳聋患者作为研究对象，
采用对比的研究方法，对中医耳穴压豆法治疗突发
性耳聋的临床疗效进行了探讨。现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 随机选取 2012年 9月 ~2014年 9
月在我院进行治疗的突发性耳聋患者 46例，其中男
26例，女 20例，年龄 20~48岁，病程 2~30%d，单耳聋
44例，双耳聋 2例。入选患者均进行前庭功能、系统
听力及影像学检查，排除器质性疾病。 根据治疗方
法不同分为观察组和对照组，观察组 28例（30耳），
对照组 18例（18耳）。 两组患者在性别、年龄、病程
及严重程度等基本资料上经统计学分析差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%听力损失分级标准及听力损失程度 检测语
言频率 0.25～4.00%kHz各频率听阈，取平均值。其中
轻度聋为 26~40%dB，中度聋为 41~55%dB，重度聋为
大于 55%dB。 观察组 28例（30耳）听力损失程度：轻
度聋 10例，占 35.7%；中度聋 15例，占 53.6%；重度
聋 3例，占 10.7%。 对照组 18例（18耳）：轻度聋 6
例，占 33.3%；中度聋 10例，占 55.6%；重度聋 2例，
占 11.1%。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予中西药和高压氧[2]常规
治疗，遵医嘱予糖皮质激素增加内耳血液供应并缓
解血管内膜水肿，应用血栓通改善内耳循环，应用维
生素及甲钴胺等营养神经，口服中药活血化瘀通络，
并配合高压氧等进行治疗。 根据患者的年龄及症状
进行药量控制，并设定相应的治疗疗程。 观察组在

对照组基础上加用耳穴压豆治疗， 耳穴压豆法是一
种在耳穴表面贴敷王不留行籽、小米、油菜籽、白芥
子、绿豆或特制的滋珠等，并进行间歇按揉以达到治
疗疾病的一种简易的中医治疗方法。 主要是通过耳
穴持续刺激， 从而疏通经络行气血来治疗耳聋、耳
鸣。本文观察组患者选用王不留行籽压豆法，在耳廓
选取贴敷的穴位：内耳、肾、神门、皮质下等耳穴，先
将王不留行籽贴附在 0.6%cm×0.6%cm大小胶布的中
央，然后用镊子夹住，贴敷在所选耳穴上。 每日自行
按揉 3~5次，以局部出现微痛或发热为度，每次每
穴按压 30~60%s，每 3天更换 1次，双耳交替，7次为
1个疗程。
1.4%%%%疗效评定标准 参照中华医学会耳鼻咽喉头
颈外科学分会制定的突发性耳聋诊断标准[3]。 治愈：
0.25~4.00%kHz 各频率听阈均恢复到健康耳水平或
恢复至患者发病前的听力水平；显效：0.25~4.00%kHz
各频率听阈均提高大于 30%dB；有效：0.25~4.00%kHz
各频率听阈提高 15~30%dB； 无效：0.25~4.00%kHz各
频率听阈提高小于 15%dB， 甚至恶化。 治疗总有效
率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×
100%。
1.5%%%%统计学方法 采用统计软件 SPSS17.0对两组
患者治疗效果进行统计学处理， 计数资料采用卡方
检验，计量资料使用 t检验，统计结果以 P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的治愈率、总有效率均显著高于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[耳（%）]
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组别 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

30
18

16（53.3）
7（38.9）

6（20.0）
3（16.7）

6（20.0）
6（33.3）

%2（6.7）
2（11.1）

28（93.3）
16（88.9）
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3%%%%讨论

突发性耳聋是由于突发性的不明原因导致的感
音神经性听力损伤或消失，由于原因未明治疗没有
针对性进而导致治疗效果不佳。 临床研究推测突发
性耳聋可能与病毒感染、耳蜗血流循环障碍、血液黏
稠度改变、代谢障碍、免疫等因素有关，内耳的主要
供血是来自迷路动脉，病毒感染及动脉血压波动等
因素均可导致内耳血液循环发生障碍，进而导致局
部缺氧、缺血导致听力受损。 治疗方法主要是通过
降低血液黏稠度、解除血管痉挛及血小板聚集、活血
化瘀并适当补充氧气来进行治疗，因此临床多采用
中西药和高压氧治疗主要起到活血化瘀通络、增加
内耳血液供应、改善内耳血液循环。

中医研究认为耳与人体经络有着密切的关系，
突发性耳聋主要是由于恼怒或惊恐等情绪导致肝胆
风火上逆导致气血闭阻，从而导致肝肾亏虚，肾虚气
弱，经络阻滞不通、气血逆乱，进而导致精气不能上
濡于耳。 因此，治疗突发性耳聋也应以疏通经络、调

节气血为主， 本文采用贴敷王不留行籽耳穴压豆法
对所选穴位，进行间歇按揉以达到治疗疾病的目的。
主要是通过耳穴持续刺激， 从而疏通经络行气血来
治疗耳聋、耳鸣。采用耳穴压豆法不仅能够起到埋针
法、毫针同样的治疗效果[4]，而且安全无痛，适合大
多数患者。 本研究结果显示， 观察组的治愈率为
53.3%， 总有效率为 93.3%； 对照组的治愈率为
38.9%，总有效率为 88.9%：观察组的治愈率、总有效
率均显著高于对照组。 提示采用中医耳穴压豆法结
合常规治疗突发性耳聋不仅能显著提高临床疗效，
而且治疗方法简单，安全无痛。
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使用， 容易出现细菌耐药， 而中医中药治疗 CPHD
通常是在配合常规西医西药治疗的基础上实施，可
有效减轻药物的毒副作用，提高患者机体免疫力和
抵抗力，从而提高临床治疗效果。

小青龙汤方出自医圣张仲景的《伤寒杂病论》，
由麻黄、桂枝、芍药、干姜、五味子、细辛、半夏和炙甘
草组成，具有解表散寒、温肺化饮之功效[9]，古代常
用于治疗“伤寒表不解，心下有水气”以及“咳逆倚息
不得卧”的外寒内饮之证。 近年来通过对小青龙汤
进行现代药理学研究证实， 小青龙汤具有止咳、平
喘、抗炎、抑菌、抗过敏、增强免疫、抗癌等作用[10]，临
床多用于治疗慢性阻塞性肺气肿、支气管哮喘、急慢
性支气管炎、过敏性鼻炎以及肺炎等呼吸系统疾病。
近年来随着临床应用范围逐渐扩大，有部分学者开
始探索小青龙汤治疗慢性肺源性心脏病的临床疗
效，有文献报道[4，11~12]小青龙汤联合西药治疗 CPHD
可提高临床疗效，较单纯使用西药治疗效果好。 本
研究结果显示，在常规西药治疗 CPHD基础上加服
小青龙汤能够取得更好的临床疗效，其治疗总有效
率明显优于单纯使用西药组，与上述文献报道相一
致。 现代医学研究发现，小青龙汤具有抗感染、止咳
平喘、缓解支气管痉挛、增强心肌收缩力、降低肺动
脉压等作用[11]，因此，笔者认为在临床治疗肺心病过
程中应用小青龙汤，可帮助患者缓解临床症状、提高

治疗效果及改善预后。但目前国内有关“小青龙汤与
慢性肺源性心脏病”的相关研究还比较少，仅当前研
究结果只能说明小青龙汤对部分类型慢性肺源性心
脏病的治疗有一定的疗效， 还需要进一步的研究以
便更灵活地应用小青龙汤。 相信随着对该方的深入
研究以及更多相关文献的报道， 今后小青龙汤在治
疗肺心病方面能够获得更大的临床应用价值。
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