
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(1), 1017-1022 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.141146   

文章引用: 高畅, 郭静, 赵东雪, 杨博翔. 针灸为主治疗突发性耳聋的研究现状[J]. 临床医学进展, 2024, 14(1): 
1017-1022. DOI: 10.12677/acm.2024.141146 

 
 

针灸为主治疗突发性耳聋的研究现状 

高  畅*，郭  静，赵东雪，杨博翔 

黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2023年12月19日；录用日期：2024年1月13日；发布日期：2024年1月22日 

 
 

 
摘  要 

突发性耳聋是耳鼻喉科的常见疾病，也是危害听力的耳科急症，近年来国内外发病率呈逐渐上升趋势，

其发病机制目前尚不明确，临床上多给予经验疗法，西医药物治疗主要有糖皮质激素、血管扩张剂、药

物溶栓、抗病毒治疗等手段。中医治疗突发性耳聋可参考祖国医学耳聋一病，历代很多医家使用针灸治

疗本病具有丰富经验，目前本文就近年来众多学者在针灸为主治疗突聋的研究成果作一综述，以期为突

发性聋的中西医结合诊疗提供新的思路。 
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Abstract 
Sudden deafness is a common disease in otorhinolaryngology, and it is also an otological emer-
gency that endangers hearing. In recent years, the incidence rate at home and abroad has gradu-
ally increased. Its pathogenesis is not clear at present, and empirical treatment is often given in 
clinical practice. Western medicine treatments mainly include glucocorticoid, vasodilators, drug 
thrombolysis, antiviral treatment and other means. The treatment of sudden deafness in tradi-
tional Chinese medicine can refer to the disease of deafness in traditional Chinese medicine. Many 
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doctors in the past dynasties have rich experience in using acupuncture and moxibustion to treat 
this disease. At present, this article summarizes the research achievements of many scholars in 
recent years on acupuncture and moxibustion based treatment of sudden deafness, with a view to 
providing new ideas for the combined diagnosis and treatment of sudden deafness in traditional 
Chinese medicine and western medicine. 
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1. 引言 

突发性耳聋是指 72 小时内突然发生的、原因不明的感音神经性听力损失，至少在相邻两个频率听力

下降 ≥ 20 dBHL。本病发作时会伴有不同程度的眩晕、耳鸣、恶心、耳闷胀感，耳聋若不及时治疗可导

致永久性听力损失，双侧永久性听力损失为听力残疾，为患者的生活及心理带来极大的影响。根据突聋

的临床症状可见与我国祖国医学中“暴聋”、“风聋”、“卒聋”、“厥聋”的症状描述颇为一致。西

医学的突发性聋、爆震性聋、感染性聋、噪声性聋、药物性聋、老年性聋，以及原因不明的感音神经性

聋、混合性聋等疾病，可参考中医学进行辨证治疗。中医治疗包括中药汤剂、针刺、穴位注射及灸法等，

其中针刺在突发性耳聋的临床治疗中取得了一定成果，具有研究潜力。现对突发性耳聋的发病机制及治

疗方法进行综合论述，为今后中医药进一步治疗突发性耳聋的机制研究及大规模临床试验奠定基础。 

2. 病因病机的认识 

根据十四五教材《中医耳鼻喉学》所论述，目前暴聋的中医辨证分型大致分为外邪侵袭、肝火上扰、

气滞血瘀、痰火郁结、气血亏虚、肾精亏虚几类。在我国中医古籍中最早的论述见于《黄帝内经》：“少

阳之厥，则暴聋。”有学者认为痰浊、食滞、外邪及情志刺激等各种因素均可使气机逆乱、耳窍不通、

脉络受阻，最终形成瘀的核心病机，导致暴聋的发生[1]。《伤寒论》中有记述：“少阳中风，两耳无所

闻。”少阳经循行于耳，与耳窍及其功能联系紧密。近代经方大家胡希恕亦指出，少阳证属于半表半里

的阳证，病位在胸胁腔间，既不能出表，也不能入里，故热邪上行，郁结于头面诸窍，发于耳部则有耳

聋、耳鸣。 
目前西医学上对突发性耳聋的病因及病理生理机制尚未完全阐明，局部因素和全身因素均可能引起

突发性耳聋，界内一般认为本病常见的病因包括：血管性疾病、病毒感染、自身免疫性疾病、传染性疾

病、肿瘤[2]等，精神压力大、睡眠障碍、心理因素等也可诱发突聋，但都没有明确的证据支持。 

3. 现代对突聋的治疗 

3.1. 糖皮质激素 

糖皮质激素目前是各种听力曲线分型的基础治疗药物，以往临床多采用口服或静脉滴注全身应用糖

皮质激素治疗，其主要机制是应用糖皮质激素对内耳的抗炎、抗免疫和改善内耳微循环的作用。由于无

法在内耳达到较高药物浓度，部分患者治疗后听力改善效果不明确，且存在明显的全身副作用，在治疗
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特发性突聋的给药方法主要为耳后注射给药和鼓室内注射给药，两种给药方法的作用途径不同，前者通

过内淋巴囊、解剖裂隙和血液循环途径发挥作用；后者主要通过圆窗膜进入内耳发挥作用。在动物试验

和临床研究中，耳后注射倾向于低频或中频下降型耳聋患者；而鼓室注射倾向于高频下降型和全聋型患

者；二者相比，耳后注射应用方便，操作相对简单，且不良反应较少[3]。陈丽芬[4]针对 100 例特发性突

聋患者，按糖皮质激素给药途径不同分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组患者静脉滴注银杏叶提取

物注射液与地塞米松，银杏叶提取物注射液静脉滴注 5~10 ml/次，1 次/d；地塞米松静脉滴注 10 mg/次，

1 次/d；连续治疗 14 d。观察组患者静脉滴注银杏叶提取物注射液联合耳后注射地塞米松，银杏叶提取物

注射液用法用量同对照组，地塞米松耳后注射，用量同对照组。治疗后观察组各类型突聋总有效率均高

于对照组，观察组治疗总有效率为 92.00%，明显高于对照组的 56.00%，证实了耳后注射糖皮质激素能有

效提高对特发性突聋的疗效，尤其对低频下降型的改善效果最为明显。 

3.2. 银杏叶提取物 

研究表明银杏叶提取物的成分以多种组分按一定比例构成，其中黄酮类和萜内酯类化合物为主要有

效成分[5]，主要表现为清除自由基、抗脂质过氧化等作用。有动物研究表明[6]，口服银杏叶提取物(EGb761)
能减轻水杨酸钠诱导的豚鼠耳蜗血管中血流减少，腹腔注射 EGb761 对顺铂诱导的大鼠耳毒性具有保护

作用。王峰等[7]将突发性耳聋患者随机分组，对照组给予常规对症治疗，观察组在对照组基础上给予银

杏叶提取物治疗，结果显示，观察组患者治疗总有效率高于对照组，观察组患者听力下降、眩晕、耳鸣、

耳闷消失时间也均短于对照组，提示了银杏叶提取物对于突发性耳聋病情有良好治疗效果。此外，银杏

叶提取物还显著抑制突发性耳聋所伴随的耳鸣，有学者在临床试验中证实耳鸣治疗仪联合银杏叶提取物

注射液治疗突聋伴耳鸣的疗效较好，可有效提高患者听力水平，减轻患者耳鸣症状，改善患者的血液流

变学指标，且不会增加不良反应，具有较高安全性[8]。 

3.3. 高压氧 

二十世纪七十年代末期，高压氧首次被应用于治疗突发性耳聋，至今高压氧条件下促进组织的氧合

作用仍然是已知的能提高内耳氧含量的唯一方法。目前高压氧联合药物治疗突聋已得到广泛应用，而高

压氧治疗与糖皮质激素(全身或鼓室内注射)联合使用治疗突聋与单独使用糖皮质激素相比，联合治疗更能

提高突聋患者的听力。王慧敏等[9]发现突发性耳聋患者血清免疫球蛋白和 C 反应蛋白(CRP)表达升高，

NO 和超氧化物歧化酶(SOD)合成释放降低，提示突发性耳聋的发病机制与免疫反应及炎症反应有关，而

银杏叶提取物联合高压氧治疗突发性耳聋患者后，患者体内免疫球蛋白及 CRP 水平较低，NO、SOD 水

平升高，说明银杏叶提取物联合高压氧治疗可提高血清抗体浓度，具有改善免疫功能及清除自由基的能

力。 

4. 针灸治疗的研究 

4.1. 浅刺类针法 

揿针疗法作为中医特色疗法，操作方便，作用持久，通过选取耳周穴位，配合循经取穴，直接作用

于耳窍，疏通耳部经气、调节耳部气血运行，共同起到宣资聪耳之效，有研究结果[10]显示，与常规治疗

比较，患者接受方便揿针留针候气的治疗效果更好，临床治疗总有效率更高，不良反更少，安全性更高。

谢沛铮等[11]将 200 例突发性聋患者随机分为针药组和药物组各 100 例，其中针药组在常规西医药物治疗

的基础上于听宫、听会、翳风、合谷、内耳处予揿针针刺治疗，病程中观察两组患者听力、耳鸣、耳闷

胀感、眩晕改善情况。最后结果显示，治疗后针药组在改善听力，治疗耳鸣、耳内闷胀感症状方面明显
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优于单纯药物组，也提示了揿针联合西药治疗在突发性聋的治疗上能起到更好的疗效。 

4.2. 针法手法 

何小琴[12]等学者通过小针刀“T”形松解术联合药物综合治疗气滞血瘀型突聋，证明针刀组听力改

善临床总有效率高于药物组，差异明显；耳鸣改善临床总有效率亦高于药物组，有显著差异。李虹竹[13]
将符合突发性耳聋纳入标准的 90 例患者随机分成实验组和对照组，每组 45 例，实验组选取听宫、翳风、

晕听区、中渚、外关、足临泣穴，其中听宫穴采用发蒙针法，余穴平补平泻；对照组取穴相同，均平补

平泻。最终该研究表明发蒙针法治疗突发性耳聋确有疗效，且与常规针刺法相比疗效更为显著，尤其对

气滞血瘀型突聋患者疗效更优，同时发蒙针法在治疗突发性耳聋的伴随症状诸如耳鸣、耳闷、眩晕均能

显著改善。周彬[14]将 79 例肝郁脾虚型突发性耳聋患者随机分为 2 组，其中试验组(39 例，43 耳)为切脉

针灸组，对照组(40 例，45 耳)为普通针刺组，在试验过程中观察了切脉针灸治疗前后听力、言语识别率，

以及其在降低患者交流恐惧程度和提高患者交流能力的影响，最后切脉针灸组在治疗 2 周后对于改善突

发性聋患者的纯音听阈、言语识别率方面以及交流能力方面较普通针刺组而言均有明显的改善，说明切

脉针灸在改善患者听力、言语识别率，以及降低患者交流恐惧程度和提高患者交流方面有较优的作用，

且比普通针灸更加精细，针对性更强。 

4.3. 电针  

电针是在针刺得气后，通过电针仪的电流脉冲刺激针体产生振动，从而作用于人体，对疾病起到防

治作用。葛春晖等[15]运用补肾聪耳方联合电针治疗急性低频感音神聋，取双侧风池、供血、翳风、耳门、

听宫、听会，治疗后观察组较对照组疗效明显。电针通过脉冲电流刺激耳部感觉纤维加强针感，并通过

毫针振动使局部肌肉收缩，加快局部血液循环，改善经络运行，达到“刺之要，气至而有效”的作用。

陈彩凤等[16]将患者分为三组治疗感音神经性耳聋，其结果显示电针组疗效优于单纯西药组，并认为电针

可以改善内耳微循环、改善组织细胞缺氧状态，对听神经细胞功能抑制的解除有较好的作用。盛国滨等

[17]在研究中纳入了 78 例难治性平坦下降型突聋患者，并随机分为电项针联合高压氧(ENA + HBOT)组和

高压氧(HBOT)组，每组 39 例。HBOT 组在常规药物治疗基础上给予高压氧治疗；ENA + HBOT 组在 HBOT
组治疗基础上给予电项针治疗，研究结果初步验证了电项针联合高压氧治疗难治性平坦下降型突聋的临

床有效性。 

4.4. 灸法 

在中医学专著中，《圣济总录》中记载：“听会二穴……各灸五壮，主耳聋无所闻。”而生姜“辛

温……主开发”，因其发散性强，故与艾灸相结合可给予耳穴以温热刺激，加强气血对耳部的濡养。黄

聪敏[18]收集了 60 例患者，将其分为隔姜灸结合针刺组(治疗组) 30 例与单纯针刺组(对照组) 30 例，对照

组在西医治疗的基础上，行常规针刺治疗。治疗组在西医治疗的基础上，先于患耳耳区施行隔姜灸疗法，

再行常规针刺治疗。经 2 个疗程的治疗后，隔姜灸结合针刺组总有效率 90.0% (27/30)。单纯针刺组总有

效率 80.0% (24/30)。经 Mann-Whitney U 检验，隔姜灸结合针刺组的总疗效明显优于单纯针刺组，差异有

统计学意义。同时，2 组患者的受损频率平均听阈值均较治疗前明显下降，且 2 组患者治疗前后受损频

率平均听阈值的差值比较，差异有统计学意义。说明了隔姜灸结合针刺与单纯针刺均能显著改善患者的

听力损失程度，且隔姜灸结合针刺组的疗效优于单纯针刺组。艾丽姣[19]将 255 例随机分为观察组 178
例和对照组 77 例。两组均用常规西药治疗，观察组加用艾灸、耳穴埋豆及中药治疗，通过疗效对比分析

发现风邪外袭证疗效最好，其次是痰火郁结证，肝火上炎证与气血亏虚证疗效基本相当，气滞血瘀证疗

效最差，证型与疗效无明显相关性。 
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4.5. 针药结合 

黄雄超[20]运用“耳一针”针刺联合聪耳息鸣汤加减治疗难治性突发性耳聋，治疗后针药结合组治疗

总有效率为 51.35%，高于对照组的 28.21%，提示采用聪耳息鸣汤加减联合“耳一针”治疗难治性突发性

聋可获得更好的疗效。戈智花等[21]在耳聋左慈丸配合水针注射地塞米松和胞磷胆碱钠治疗肾阴亏虚型老

年性突发性耳聋的研究中发现激素类药物的免疫抑制功效可以调节突聋患者免疫失衡状态，胞磷胆碱钠

能促进神经生长与功能恢复、供给神经营养物质，增加病灶处血液供给[22]。从中医角度出发，古人认为

“肾气充足，则耳闻而聪。”耳聋左慈丸有补肾益髓、滋阴养窍之功效，被历代医家视为传统治疗肾虚

耳鸣的经典方剂，水针与中药的结合提高了老年突发性耳聋患者的临床治疗效果，减少了副作用。同时，

研究结果也表明口服耳聋左慈丸配方颗粒联合穴位注射激素和胞磷胆碱在有效率方面优于常规疗法，今

后有待进一步在临床上进行研究和推广。 

4.6. 针灸结合 

如许国杰等[23]应用电针结合艾灸治疗突发性耳聋，总有效率为 100%，一方面使用电针持续刺激局

部输血，加强腧穴的作用，另一方面利用艾灸温热之性可调和耳脉气血，温通耳部经络，达到恢复听力

的目的。余丽[24]在电针结合隔姜灸治疗突发性耳聋的临床研究中将 60 例患者随机分为两组，对照组采

用常规药物治疗，治疗组在对照组的基础上先用电针接于率谷、听宫，下关、翳风这 2 组穴，再配合隔

姜灸于患耳上施灸。结果提示电针结合隔姜灸对于重度、极重度听力损失治疗效果更佳。 

5. 期望与不足 

综上所述，单纯西医药物治疗突发性耳聋可以缓解局部血管痉挛、增加内耳供血供氧，但效果一般，

总结既往研究发现，西药往往需要中西医结合，与中药或其他外治法联用。目前临床以针灸为主治疗突

发性耳聋，除基础的西医治疗外，多采用改变针刺手法、针药结合、针灸结合方法等联合治疗突发性耳

聋，此内外兼顾，标本同治的治疗思路决定了其短期恢复听力效果显著，远期疗效持久，同时具有操作

简便、安全、副作用小的特点。但由于发病机制尚未明确，治疗方案不统一，仍需要与现代医学相结合

进行临床验证，增加针灸治疗突发性耳聋的科学性，为针灸治疗该疾病奠定坚实基础。 
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