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针刺联合西药治疗全聋型突发性聋 １ 例与文献复习

张佳佳１ꎬ石安妮２ꎬ邢御３ꎬ洪玉颖４ꎬ白鹏３
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摘要:全聋型突发性聋患者听力损失最为严重且临床预后较其他类型差ꎬ目前临床上缺乏针对全聋型突聋的有效治疗方案ꎬ
针灸治疗突聋具有一定的优势ꎮ 本案介绍针刺联合西药治疗全聋型突发性聋 １ 例ꎬ西药治疗为静脉输注地塞米松磷酸钠注

射液及前列地尔注射液ꎬ针刺治疗采用白鹏教授“颈部七线法”以活血通络ꎬ宣通耳窍ꎮ 针刺联合西药治疗 １ 周后ꎬ患者听力

明显改善ꎬ继予针刺治疗 １ 周后患者听力完全恢复ꎬ耳鸣、耳闷等伴随症状消失ꎬ随访 １ 年无复发ꎮ
关键词:突发性聋ꎻ全聋型ꎻ针刺ꎻ颈部七线法ꎻ临床特征ꎻ预后分析
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　 　 突发性聋简称突聋ꎬ是指 ７２ ｈ 内突然发生的

原因不明的感音神经性听力损失ꎬ且至少相邻两

个频率听力下降≥２０ ｄＢＨＬ[１] ꎮ 全聋型突聋是指

所有频率听力均下降ꎬ２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ 平均听阈≥
８１ ｄＢＨＬꎬ属极重度听力损失ꎮ 与其他类型的突聋

相比ꎬ全聋型突聋对患者的危害更大ꎬ预后最差ꎬ

所带来的听力损失可严重影响患者生活、工作ꎬ造
成精神心理问题ꎬ并可影响患者的认知功能ꎮ 目

前全聋型突聋的治疗仍以药物治疗为主ꎬ虽然我

国诊疗指南推荐分型治疗ꎬ相关研究表明对于极

重度突聋患者应用鼓室注射激素与常规全身应用

激素相比未见显著差异[２] ꎮ
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突聋属中医学“暴聋”范畴ꎬ病位在耳ꎬ病因分

为外感和内伤两大类ꎬ外感者多因风热之邪侵袭经

脉ꎬ经气阻滞ꎬ耳窍壅遏而发病ꎻ内伤可分为虚实两

端ꎬ实证者多因脏腑火热或痰饮瘀血阻滞而至气血

逆乱ꎬ经络瘀滞ꎬ耳窍不通而为病ꎬ虚证多因脏腑虚

损ꎬ耳窍失养而患病ꎮ 针刺治疗突聋多以局部取穴

及远端辨证取穴相结合ꎬ局部取穴以翳风、耳门、听
宫、听会为主ꎬ远端取穴以手少阳三焦经、足少阳胆

经、手太阳小肠经最为常用ꎮ 白鹏教授经过多年临

床观察认为“瘀阻”是突聋的核心病机ꎬ结合现代医

学研究认为突聋的主要病机是内耳微循环障碍ꎬ提
出“颈部七线法”针刺活血通络、宣通耳窍的治疗方

法ꎬ在临床中取得较好的疗效ꎮ 本文通过对 １ 例全

聋型突聋患者治疗及预后进行分析ꎬ以期为临床提

供更多治疗思路ꎬ提高全聋型患者的治愈率ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ３５ 岁ꎬ２０２１ 年 ８ 月 ２１ 日晨起突然出现

右耳听力下降ꎬ伴有耳闷胀感ꎬ耳鸣ꎬ发病前工作劳

累ꎬ于无锡市人民医院就诊ꎬ行纯音电测听检查:右
耳 ２５０~８ ０００ Ｈｚ 听阈>８０ ｄＢＨＬꎬ声阻抗为双耳 Ａ
型曲线ꎬ诊断为:全聋型突发性聋(右耳)ꎬ予激素等

治疗ꎬ具体不详ꎬ治疗 ３ ｄ 后症状不见缓解ꎬ复查纯

音电测听示 (图 １):右耳气导 (２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):
１００￣１００￣９５￣８５￣８０￣７０ ｄＢＨＬꎬ右耳骨导(２５０~４ ０００ Ｈｚ):
４５￣６５￣７０￣７０￣８０ ｄＢＨＬꎬ左耳气导 (２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):
２０￣２０￣１５￣１５￣１０￣１０ ｄＢＨＬꎬ左耳骨导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):
２０￣２０￣１５￣１５￣１０￣１０ ｄＢＨＬꎮ ８ 月 ２４ 日该患者到北京中

医药大学东直门医院针灸科就诊ꎬ刻下症:右耳听力

下降ꎬ伴有耳闷耳胀ꎬ耳鸣ꎬ耳鸣为隆隆声响ꎬ影响睡

眠ꎬ情绪紧张ꎬ无眩晕ꎬ无呕吐ꎬ纳可ꎬ眠差ꎬ二便正

常ꎬ舌红ꎬ苔薄白ꎬ脉弦ꎮ 查体:双耳郭对称无畸形ꎬ
双侧乳突压痛( －)ꎬ双外耳道正常ꎬ双鼓膜完整ꎬ标
志清ꎮ 内听道 ＭＲＩ 检查:双内听道未见明显异常ꎮ
既往体健ꎬ否认药物及食物过敏史ꎬ否认吸烟及饮酒

史ꎮ 西医诊断:全聋型突发性聋(右耳)ꎮ 中医诊

断:暴聋ꎻ证型:肝阳上亢ꎮ

图 １　 治疗前纯音电测听检查结果
Ａ:右耳纯音电测听ꎻＢ:左耳纯音电测听

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ: Ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅａｒꎻ Ｂ: Ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅａｒ

１.２　 治疗方法

采用针刺联合西药治疗方案ꎬ其中西医治疗方案
为静脉输注糖皮质激素及前列地尔注射液ꎬ１ 次 / ｄꎬ
治疗 １ 周ꎻ针刺治疗方案为 ４ 次 /周ꎬ治疗 ２ 周共 ８
次ꎬ具体治疗方案如下ꎮ
１.２.１　 取穴

主穴选取“颈部七线”ꎬ见图 ２ꎮ “颈部七线法”
针刺取穴是选取了颈部所过的督脉、双侧颈夹脊线、
足太阳经第一侧线和足少阳经ꎬ其中颈夹脊线、足太

阳经第一侧线和足少阳经左右各一ꎬ加之后正中线
的督脉共成七线ꎬ每线交错选取两穴ꎬ具体如下:
①第一线:督脉ꎬ选取大椎、风府穴ꎻ②第二、三线:颈
夹脊线ꎬ选取 ３、４ 颈夹脊穴ꎻ③第四、五线:足太阳膀
胱经第一侧线(斜方肌项部隆起处)ꎬ选取风池与供
血穴(风池穴下 １.５ 寸)连线中点水平与斜方肌项部

隆起的交点处和其下 １.５ 寸穴ꎻ④第六、七线:足少

阳胆经(风池下行纵线)ꎬ选取风池、供血穴ꎮ 配穴
选百会、双侧听宫、翳风穴ꎮ

图 ２　 “颈部七线法”取穴示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ “ｓｅｖｅｎ ｌｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｍｅｔｈｏｄ”

ｆｏｒ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
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１.２.２　 针刺操作

患者俯卧位ꎬ胸部略垫高ꎬ颈部自然放松ꎬ局部

皮肤使用 ７５％乙醇进行常规消毒ꎬ选用 ０.２５ ｍｍ×
４０.００ ｍｍ 一次性无菌针灸针(贵州安迪牌)针刺ꎬ
其中风池穴向鼻尖方向斜刺 ０.５ ~ ０.８ 寸ꎬ风府穴向

下颌方向刺入 ０.５ ~ ０.８ 寸ꎬ其余穴位均采用直刺进

针 ０.５~０.８ 寸ꎬ得气后ꎬ行平补平泻法ꎬ双侧风池穴、
供血穴接电针ꎬ波形为连续波ꎬ频率为 ３ Ｈｚꎬ电流强

度 １ ~ ５ ｍＡꎬ以患者局部皮肤轻微颤动为度ꎬ留针

２０ ｍｉｎꎮ 治疗 ４ 次 /周ꎮ
１.２.３　 西药治疗

西药治疗由北京中医药大学东直门医院耳鼻喉

门诊医师确定ꎬ具体治疗方案为地塞米松磷酸钠注

射液 (国药集团荣生制药有限公司ꎬ 国药准字

Ｈ４１０２００３６ꎬ１ ｍＬ:５ ｍｇꎬ批号 ２１０３２１８)１０ ｍｇ 静滴ꎬ
１ 次 / ｄꎬ前列地尔注射液(北京泰德制药有限公司ꎬ
国药准字 Ｈ１０９８００２４ꎬ２ ｍＬ:１０ μｇꎬ批号 ３Ｆ０１１ＫＢ)

１０ μｇ 静滴ꎬ１ 次 / ｄꎬ地塞米松应用 ５ ｄ 后停药ꎬ由于

患者不愿住院治疗ꎬ暂不使用巴曲酶ꎮ

２　 结　 果

患者经针刺联合西药治疗 １ 周后ꎬ停西药治疗ꎬ
继续针刺治疗 １ 周ꎮ ２０２１ 年 ８ 月 ３０ 日复测听力

(见图 ３):右耳气导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):３５￣２５￣２０￣２０￣
２５￣１５ ｄＢＨＬꎬ右耳骨导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):３５￣２０￣２０￣
２０￣２５￣１５ ｄＢＨＬꎬ左耳气导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):２０￣２０￣
１０￣２０￣３０￣２０ ｄＢＨＬꎬ左耳骨导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):２０￣
２０￣１０￣２０￣３０￣２０ ｄＢＨＬꎮ 患者听力明显恢复ꎬ仍伴有

耳鸣、耳闷胀感ꎬ情绪紧张较前缓解ꎬ纳可ꎬ睡眠好

转ꎬ舌红ꎬ苔薄白ꎬ脉弦ꎮ 针刺治疗方案不变ꎬ９ 月 ３
日自觉听力完全恢复ꎬ耳鸣消失ꎬ无耳闷胀感ꎬ未进

行复查ꎬ停止治疗ꎮ １ 年后随访ꎬ患者无耳鸣及听力

障碍ꎮ

图 ３　 纯音电测听结果
Ａ:右耳纯音电测听ꎻＢ:左耳纯音电测听

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ: Ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅａｒꎻ Ｂ: Ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅａｒ

３　 讨　 论

３.１　 全聋型突发性聋预后及相关因素分析

突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症ꎬ由于病因及

发病机制不明确ꎬ其临床特征、治疗方案及预后因素

一直是探讨的热点ꎮ 突发性聋具有一定的自愈率ꎬ
但对于全聋型患者来说ꎬ自然恢复的可能性不大ꎬ应
该予以积极治疗ꎮ 其发病机制主要为内耳血管栓塞

或血栓形成ꎬ我国指南推荐对全频听力下降者采用

巴曲酶联合糖皮质激素治疗ꎬ但是现有临床研究表

明ꎬ全聋型突聋治愈率极低[３￣５]ꎮ 影响全聋型患者

预后因素的研究显示听力损失程度[１]、年龄[５] 及前

庭功能症状[４ꎬ６] 是与患者预后较为密切的因素ꎬ但
是在所有类型突聋中ꎬ病程都是关键的影响因素ꎬ早
期有效治疗极为重要ꎮ

３.２　 针刺联合西药早期治疗或可提高患者治愈率

针刺是中医的传统及特色疗法ꎬ具有疗效显

著、操作简单、无不良反应等优势ꎬ目前广泛用于

临床ꎮ 针刺作为辅助疗法ꎬ联合西药治疗可提高

突聋的临床治愈率ꎮ Ｍｅｔａ 分析 [７] 显示针刺联合

药物医治突发性聋疗效较单纯药物治疗效果显

著ꎮ 针刺可通过刺激不同穴位ꎬ结合不同针刺手

法ꎬ从而达到活血化瘀通络作用ꎬ现代研究 [８] 针

刺能改善血液黏度及红细胞聚集能力ꎬ提高红细

胞变形能力ꎬ进而改善内耳微循环和微环境ꎬ促
进炎症 消除ꎬ改善免疫力ꎬ提高疗效ꎮ “颈部七

线法”针刺治疗突聋是白鹏教授经过多年临床实

践ꎬ结合中医经络理论及西医解剖研究提出的治

疗方法ꎬ早期针刺联合药物治疗可以极大提高患
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者治愈率ꎮ
３.２.１　 改善内耳微循环ꎬ促进听力恢复

白鹏教授认为瘀血阻络是突聋的关键病机ꎬ临
床上无论是气虚、气滞、痰阻、邪侵ꎬ最终会发展成瘀

血阻滞耳窍ꎬ耳部脉络不通ꎬ耳窍失聪而发生听力下

降ꎮ 如«证治准绳»所言:“暴聋之病ꎬ多因经脉欲行

而未通ꎮ”这与现代医学研究关于突聋的病因病机

相契合ꎮ 解剖学提示椎－基底动脉的分支迷路动脉

是参与内耳血液循环的唯一动脉ꎬ内耳微循环障碍

被认为是突聋的重要病机之一ꎮ “颈部七线法”取

穴在颈部最外侧为双侧风池与供血穴ꎬ两穴相配既

可疏通少阳之气ꎬ又可调节椎－基底动脉血流速度ꎬ
改善头部供血[９]ꎮ 其次是双侧项部肌肉隆起处ꎬ靠
近足太阳经第一侧线ꎬ该处取穴可激发太阳经气ꎬ以
达温分肉、松解节而畅通局部脉络[１０]ꎮ 向内是双侧

颈 ３、颈 ５ 夹脊穴ꎬ是依据华佗夹脊穴而演变出的穴

位ꎬ颈夹脊穴可刺激颈神经的后支和内侧支ꎬ兴奋脊

神经深部神经末梢ꎬ从而促进血液循环ꎬ改善头面五

官供血[１１]ꎮ
从经络学角度来看ꎬ颈项部是人体经脉分布最

密集的部位ꎬ有学者认为颈项部是连接头与躯干的

要枢ꎬ是一身之气血精微上输于头面五官的重要部

位ꎬ其腧穴与四肢五输穴一样具有重要的主治作用ꎬ
其主治特点具有跨节段性[１２]ꎮ 从解剖来看ꎬ颈部取

穴位置靠近双侧椎－基底动脉ꎬ来自椎－基底动脉的

迷路动脉是参与内耳血液循环的主要动脉ꎮ 针刺颈

部腧穴并加以电针刺激可以迅速刺激、挤压椎基底

动脉ꎬ促进其血流运行加速ꎬ改善大脑供血供氧ꎻ通
过调节椎体ꎬ缓解颈部肌肉紧张状态进而解除对颈

神经、血管等局部组织压迫ꎬ改善内耳血流动力学状

态ꎬ减轻内淋巴积水ꎮ “颈部七线法”针刺一方面可

疏通头面部经气ꎬ使气血上荣耳窍ꎬ另一方面可更直

接地作用于参与内耳供血的血管ꎮ
３.２.２　 促进神经功能重塑ꎬ改善听觉功能

白鹏教授认为突聋属身心疾病ꎬ其发生发展与

中医之神密切相关ꎬ多数患者发病具有劳累、压力大

等精神诱因ꎬ而病情日久ꎬ烦躁不安ꎬ心神浮越ꎬ也会

出现郁证、呆证ꎮ 最新研究表明ꎬ突聋会导致初级听

觉皮层的灰质体积减少ꎬ脑功能改变以及大脑网络

发生重组[１３￣１４]ꎮ 皮层是大脑发挥其功能的关键部

位ꎬ脑为元神之府ꎬ因此ꎬ“调神”在突聋的治疗中具

有重要的作用ꎮ “颈部七线法”在选穴上注重整体

观念ꎬ调形与气ꎬ兼顾调神ꎬ以复听神之功能ꎮ 其中

以风池、供血穴、颈夹脊及局部肌肉隆起处取穴疏通

局部经脉、活血通络为主ꎬ以畅有形之血脉ꎮ 同时以

«内经»“形气相合”理论为指导[１５]ꎬ重视气机在疾

病发生发展中的作用ꎬ其中风池穴、大椎穴、风府穴

合用可疏风散邪、升举阳气ꎬ风池穴属足少阳经与阳

维脉交会穴ꎬ可疏通少阳经气ꎮ 督脉为一身阳脉之

海ꎬ足太阳膀胱经及督脉共同循行于人体背部ꎬ既能

统摄阳气又可维系元阳ꎬ阳气充盛则气血循行通畅ꎬ
以调人体无形之气ꎮ 脑为元神之府ꎬ风府、大椎穴隶

属督脉ꎬ督脉总督一身阳气ꎬ又入络于脑ꎬ取此二穴

既能振奋阳气推动气血运行ꎬ又上达清窍以益髓填

精ꎬ濡养元神之府ꎮ 综上ꎬ“颈部七线法”针刺可通

过调气、活血、调神而促进神经功能的恢复ꎬ进而改

善听力ꎮ

４　 小　 结

全聋型突聋属极重度听力损失ꎬ是临床上难治

性疾病ꎬ遗留听力损失的概率极高ꎬ西医经过规范治

疗痊愈率仍较低ꎬ预后较差的患者需依赖助听器ꎬ对
患者的工作生活极为不利ꎬ因听力损失带来的心理

压力极易引发焦虑、抑郁等疾病ꎬ同时还会影响患者

远期的认知功能ꎮ 研究表明及时干预可改善患者听

力并且提高患者生活质量[１６]ꎮ 但是关于针刺治疗

的干预时机研究较少ꎬ从临床上看早期针刺辅助西

药治疗较单纯西药治疗效果可靠ꎮ “颈部七线法”
以辨病为主ꎬ抓住突聋的关键病机ꎬ在临床上取得了

相对较好的疗效ꎬ课题组针对这一疗法进行了相关

理论探讨及临床试验研究ꎬ本文通过梳理 １ 例应用

“颈部七线法”针刺联合西药治愈的全聋型患者病

历ꎬ为临床治疗提供新的思路和参考ꎮ 本例患者具

有年龄较小、治疗及时以及不伴有眩晕等特点ꎬ根据

突聋患者预后相关因素研究ꎬ可能属较易恢复的类

型ꎬ但是由于患者未住院治疗ꎬ西药未使用巴曲酶ꎬ
考虑针刺早期介入治疗依然具有重要意义ꎮ 本次临

床观察病例数量较少ꎬ不够系统规范ꎬ在日后研究中

会积极规范操作ꎬ完善量化标准ꎬ扩大样本量ꎬ分层

对不同伴随症状者进行研究ꎬ为针刺的应用和介入

时机提供更多客观依据ꎮ
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