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中医护理干预治疗对突发性耳聋气滞血瘀型患者的
睡眠改善及临床疗效观察

黄俊慧，陈春梅，朱媚玉

（佛山市第二人民医院耳鼻咽喉科，广东 佛山 528000）

摘要 目的：探究中医护理干预治疗对突发性耳聋气滞血瘀型患者的睡眠改善，观察其临床疗效。方法：

选取佛山市第二人民医院 2021年 2月至 2022年 12月收治的突发性耳聋气滞血瘀型患者，共 60例。采用随机表

法随机分为中医组和常规组，各 30例。常规组患者采用常规临床护理干预，中医组患者采用耳尖放血、耳穴压

豆、耳部按摩操及定时宣教四种中医护理干预。比较两组患者干预前后的疗效；比较两组患者干预前后的心理

状态；比较两组患者干预前后的睡眠质量。结果：中医组、常规组的总有效率分别为 96.67%、70.00%，中医组的

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者的症状自评量表（SCL‐90）评分均低于干预前，且中医组

低于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均低于干预前，且中医

组改善程度显著于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中医护理干预治疗疗效较优，可有效改善突发性

耳聋气滞血瘀型患者的心理状态及睡眠质量。
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突发性耳聋是指感音神经性听力突然的损失，

通常患者听力能力暂时性地下降到极点，过程持续

数分钟或数小时不等，最长可持续至 72小时。中医

将突发性耳聋分为外邪侵袭型、肝火上炎型、痰火

郁结型及气滞血瘀型四种类型，近年来，由于生活

节奏加快及生活压力的增加，年轻人熬夜、作息不

规律等不良生活习惯导致突发性耳聋的发生率有

所上升且呈年轻化趋势，其中以气滞血瘀型突发性

耳聋患者较为常见［1‐2］。临床通常以药物治疗作为

主要手段，但有研究［3］显示，突发性耳聋患者多数存

在合并糖尿病的情况，使用糖皮质激素治疗突发性

耳聋合并糖尿病患者时引起的不良事件时有发生，

减少药物的使用对于降低不良事件发生率有重要

的意义，还能减轻患者治疗负担，有利于患者的健

康。近年来，中医护理干预治疗突发性耳聋在临床

上的应用逐年增多，也都取得了较好的疗效［4‐5］。本

研究旨在研究耳尖放血、耳穴压豆等中医护理手

段，对突发性耳聋气滞血瘀型患者的临床疗效，观

察其对患者睡眠质量的改善情况，为气滞血瘀型突

发性耳聋的护理积累一定的指导经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取佛山市第二人民医院 2021年 2月至 2022
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年 12月收治的 60例突发性耳聋气滞血瘀型患者。

采用随机表法随机分为中医组和常规组，各 30例。

纳入标准：①符合《中华医学会突发性耳聋诊断标

准》［6］所述症状；②符合中医气滞血瘀型诊断标

准［7］；③年龄分布 18~75岁；④病人或其家属知晓本

研究，并自愿签署知情同意书。排除标准：既往存

在慢性听力下降情况；②因爆震性原因、耳外伤、药

物性原因引起的耳聋；③患有先天性耳疾病者；④
患有严重系统性基础病（糖尿病、风湿病、肝肾功能

不全、癌症）者；⑤对本次研究器材过敏者；⑥妊娠

期及哺乳期女性患者。本研究经佛山市第二人民

医院伦理委员会审查通过。

中医组患者年龄分布于 20~71岁，平均年龄

（43.90±14.46）岁，其中男性 15例，女性 15例，左耳

耳聋 9例，右耳耳聋 21例；常规组患者年龄分布于

21~74岁，平均年龄（46.30±12.55）岁，其中男性 14
例，女性 16例，左耳耳聋 14例，右耳耳聋 16例。两

组患者年龄、性别、耳聋部位进行比较，差异无统计

学意义（t=0.687，χ2=0.067，1.763，P>0.05）。

1.2 治疗方法

两组患者治疗疗程均为 14 d，均进行心理干预、

饮食指导、运动指导等措施。与此基础上，对照组

采用临床常规突发性耳聋西药治疗方案［8］进行治

疗，采用泼尼松（华中药业股份有限公司生产），每

日清晨顿服，服用 3 d，若无效则停药，并更换为甲钴

胺片（江苏四环生物股份有限公司）治疗，1片/次，3
次/d；有效则继续服用2 d观察疗效。

中医组采用耳尖放血、耳穴压豆等中医护理手

段。耳尖放血：于中医师指导下对患者耳尖部位实

施按摩，耳尖充血充分后消毒，用针扎刺患者耳尖

穴，挤压出 10~13血滴，耳穴贴压：用带有王不留行

的耳穴贴贴附耳穴，每日均匀按压 3~4次，1次/4
min，直到局部有胀痛、酸麻、发热感。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评估 患者护理前后通过纯音测听仪

进行纯音听阀测试评估疗效［9］：（1）显效：受损频率

听力恢复至正常或患病前水平，或受损频率听力平

均提高 30 dB以上。（2）有效：受损频率听力平均提

高 15~30 dB。（3）无效：受损频率听力平均提高不足

15 dB。
1.3.2 心 理 状 态 评 估 采 用 症 状 自 评 量 表［10］

（symptom check list 90，SCL‐90）评估两组患者干预

前后的心理状态，包括抑郁、焦虑等 9个分量表，分

值越低表示患者心理健康程度越好。

1.3.3 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指

数［11］（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估两组

患者干预前后的睡眠质量，分值越低表示患者睡眠

质量越好。

1.4 统计学方法

本研究所得数据采用 SPSS 21.0软件分析处理

数据，计量资料以 x± s表示，采用 t检验；计数资料以

n（%）表示，采用 χ2检验。以 P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

中医组、常规组的总有效率分别为 96.69%、

70.00%，中医组的总有效率高于常规组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表1。

2.2 两组患者心理状态评估

干预前，两组患者的 SCL‐90评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者的 SCL‐90
评分均小于干预前，且中医组分数低于常规组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2.3 两组患者睡眠质量评估

干预前，两组患者的 PSQI评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者的 PSQI评分

均小于干预前，且中医组分数低于常规组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表3。

组别

中医组

常规组

χ2值
P值

显效

22（73.34）
8（26.67）

有效

7（23.33）
13（43.33）

无效

1（3.34）
9（30.00）

总有效

29（96.67）
21（70.00）
14.733
0.001

表1 两组患者疗效分析［n=30，例（%）］

组别

中医组

常规组

t值
P值

干预前（分）

148.47±15.71
151.95±19.11

0.772
0.443

干预后（分）

116.00±11.24a
122.33±8.91a

2.417
0.019

表2 两组患者SCL⁃90分数比较（n=30）

注：a表示与干预前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
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3 结论

现代医学认为，突发性耳聋与病毒感染、人体

微循环障碍有关，通常以药物治疗手段为主。临床

上治疗突发性耳聋的药物以糖皮质激素和改善内

耳微循环的药物为主，但其成本高，毒副作用大，且

存在耐受性问题［12］。中医认为，气滞血瘀型突发性

耳聋患者的主要症候为气机郁滞，血行不畅。当身

体的脉络出现气滞或血瘀时，内耳因供血不足，导

致前庭神经受损，引起听力暂时的下降及耳鸣耳聋

的发生［13］。《灵枢·口问》中记载：“耳者，宗脉之所聚

也，十二经脉上结于耳”，耳部有许多穴位，通过刺

激这些耳穴可以疏通经络，调和气血，促使气血正

常运行，改善耳局部微循环状态［14］。
耳尖放血是中医传统的外部护理方法，其主要

是通过针刺耳尖穴，放出少量血液。杨继湖的《针

灸大成》记载“在耳尖上，卷耳取之，尖上是穴，治眼

生翳膜”，可见我国古代就已在利于耳尖穴缓解疾

病症状。目前临床上耳尖放血作为辅助护理手段

已有实践，其效果也较为显著［15］。耳穴压贴是通过

王不留行籽等行血祛瘀、消肿止痛的中药，配合耳

部穴位来调节人体脏腑功能，活络气血，从而缓解

耳鸣、耳聋等症状，在临床上也有许多的研究［16‐17］表
明其护理作用。耳部按摩操可以起到聪耳健脑，运

气散瘀，减少耳鸣、耳聋、眩晕及小脑病变的风

险［18］。定时宣教可以让病人保持良好的生活习惯，

减少不良习惯对突发性耳聋患者产生二次损伤。

本研究结果表明，中医组患者护理后的总有效

率高于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），这表明

中医护理后的突发性耳聋患者的听力有明显恢复；

护理后，两组患者的心理状态及睡眠质量均有改

善，且中医组改善幅度优于常规组（P<0.05），与张婉

容［19］、张璟［20］等人的研究结果相似。

综上所述，通过耳尖放血、耳穴压豆、耳部按摩

操及定时宣教等中医护理手段可以有效恢复突发

性耳聋患者的听力，且对于患者的心理状态及睡眠

质量有着很大的改善作用，有利于恢复患者的日常

正常生活，同时减少药物的使用，对医疗资源的合

理使用有很大的帮助，值得在临床上推广应用。

参考文献

［1］ 张亚男，郝玲，韩梅 . 突发性耳聋发病相关危险因素

［J］.中国老年学杂志，2021，41（5）：1022‐1024.
［2］ 杨龙，刘元献，刘霞，等 . 突发性耳聋的影响因素及中

医体质特征分析［J］. 中国医药科学，2020，10（20）：6‐
9+19.

［3］ 赵彬彬，夏寅，王辉 .突发性感音神经性耳聋合并糖尿

病患者激素治疗后血糖分级管理方案的研究［J］.中国

医刊，2022，57（1）：77‐80.
［4］ 陈伟兵 . 中西医结合治疗突发性耳聋的临床观察［J］.

中国中医药科技，2020，27（4）：623‐625.
［5］ 俞香玲，陈雅芳，葛燕萍，等 . 隔姜灸联合穴位埋针治

疗气滞血瘀型暴聋的临床疗效观察［J］. 上海护理，

2022，22（2）：6‐10.
［6］ 钟萍，卢兢哲，郑芸，等 . 2019年美国突发性聋临床实

践指南（更新版）［J］.听力学及言语疾病杂志，2020，28
（4）：474‐479.

［7］ 付文洋，杨龙，丁盼，等 . 突发性耳聋中医体质特征的

观察［J］.辽宁中医杂志，2019，46（9）：1902‐1904.
［8］ 黄丹远 .通窍活血汤联合西医常规疗法治疗气滞血瘀

型突发性耳聋患者的临床疗效和对血流动力学的影响

［J］.中国药物经济学，2021，16（7）：87‐90.
［9］ 陆龙存，许廷生，梁秀兰 .银杏叶提取物联合倍他司汀

治疗突发性耳聋的疗效［J］. 临床合理用药，2023，16
（12）：148‐150.

［10］毛海颖，王怡沁 . 单耳突发性耳聋患者心理健康状况

的调查分析［J］. 长春中医药大学学报，2019，35（5）：

960‐963.
［11］叶蓓，朱琳，任艳明，等 . 预见性告知护理联合情志干

预对突发性耳聋伴耳鸣患者心理状态、睡眠质量的影

响［J］.国际护理学杂志，2023，42（12）：2152‐2156.
［12］黎浩，朱尊义，谢菡，等 .《美国AAO‐HNSF突发性耳聋

指南（2019更新版）》治疗方案解读［J］.中国循证医学

杂志，2023，23（7）：755‐759.
［13］崔静文，胡慧 . 从瘀论治突发性耳聋的理论探索和临

床实践［J］.环球中医药，2022，15（12）：2440‐2445.
［14］谢佩珠，黄俊慧，朱媚玉，等 . 耳穴贴压联合中药足浴

通过干预睡眠质量治疗突聋疗效观察［J］.国际医药卫

生导报，2019（12）：1881‐1884.
［15］乔红伟，高晨明，刘增业，等 . 耳尖不同放血量对初期

麦粒肿患者疼痛的影响：随机对照研究［J］.中国针灸，

2020，40（8）：845‐848.

组别

中医组

常规组

t值
P值

干预前（分）
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0.476

干预后（分）

11.39±3.64a
13.19±2.18a
2.326
0.024

表3 两组患者PSQI分数比较（n=30）

注：a表示与干预前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
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2024年本刊可直接使用缩写的常用词汇

获得性免疫缺陷综合征（AIDS）
丙氨酸转氨酶（ALT）
活化部分凝血活酶时间（APTT）
天冬氨酸转氨酶（AST）
体质量指数（BMI）
血压（BP）
牛血清白蛋白（BSA）
心脏监护病房（CCU）
计算机断层摄影术（CT）
变异系数（CV）
二甲基亚砜（DMSO）
心电图（ECG）
乙二胺四乙酸（EDTA）
脑电图（EEG）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
红细胞沉降率（ESR）
胎牛血清（FBS）
美国食品药品管理局（FDA）
甲型肝炎病毒（HAV）
血红蛋白（Hb）
乙型肝炎病毒核心抗体（HBcAb）
乙型肝炎病毒核心抗原（HBcAg）
乙型肝炎病毒 e抗体（HBeAb）
乙型肝炎病毒 e抗原（HBeAg）
乙型肝炎病毒表面抗体（HBsAb）
乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）
乙型肝炎病毒（HBV）
丙型肝炎病毒（HCV）

高密度脂蛋白胆固醇（HDL‐C）
苏木精‐伊红染色（HE）
人类免疫缺陷病毒（HIV）
重症监护病房（ICU）
干扰素（IFN）
白细胞介素（IL）
低密度脂蛋白胆固醇（LDL‐C）
磁共振成像（MRI）
四甲基偶氮唑盐（MTT）
核因子κB（NF‐κB）
自然杀伤细胞（NK细胞）

一氧化氮（NO）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）
动脉血氧分压（PaO2）
磷酸盐缓冲液（PBS）
血小板（PLT）
精制结核菌素试验（PPD）
凝血酶原时间（PT）
红细胞（RBC）
反转录‐聚合酶链反应（RT‐PCR）
严重急性呼吸综合征（SARS）
十二烷基硫酸钠‐聚丙烯酰胺凝胶电泳（SDS‐PAGE）
总胆固醇（TC）
甘油三酯（TG）
辅助性T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
凝血酶时间（TT）
世界卫生组织（WHO）
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