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Abstract
Objective: To investigate the pathogenesis of sudden deafness and the effectiveness of Hei Xiaoyao Powder in treating patients with 
sudden deafness. Methods: 110 patients with sudden deafness admitted from March 2022 to January 2024 were randomly divided 
into a control group and a study group, with 55 cases in each group. The control group received conventional Western medicine 
treatment, while the study group received treatment with Hei Xiaoyao San in addition to conventional Western medicine treatment. 
Compare the treatment efficacy, hearing condition, and incidence of adverse drug reactions between two groups of patients. Results: 
Compared with the control group, the clinical treatment effect of the study group was significantly better, with significantly better 
hearing conditions in both low and high frequency areas (p<0.05). Before treatment, there was no statistically significant difference 
in hearing conditions between the two groups. After treatment, compared with the control group, the study group had significantly 
better hearing conditions, lower incidence of discomfort symptoms (p<0.05), faster and more obvious recovery speed. According 
to the research data, the effective rate in the control group of 55 patients was P=0.04, while in the study group of 55 patients, the 
effective rate was P=0.032. Conclusion: For patients with sudden deafness, receiving treatment with Hei Xiaoyao San in addition to 
conventional Western medicine treatment can significantly improve the patient’s hearing condition and is worthy of promotion and 
application.
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摘　要

目的：研究突发性耳聋的发病机制及黑逍遥散对于突发性耳聋患者治疗的有效性。方法：选取2022年3月至2024年1月收治
的突发性耳聋的患者110例，随机分为对照组，研究组，每组55例。对照组接受常规西药治疗，研究组在常规西药治疗的基
础上接受黑逍遥散的治疗。比较2组患者的治疗效果、听力情况和药物不良反应的发生情况。结果：与对照组比较，研究
组的临床治疗效果明显更优，其低、高频区的听力情况均明显更优（P＜0.05）：治疗前，两组患者的听力情况等差异无统
计学意义，治疗后，与对照组相比，研究组的听力情况明显更优，不适症状的发生率更低（P＜0.05），恢复速度更快更明
显。由研究数据可得：对照组的55个患者中，有效率P＝0.04，而研究组的55个患者中，有效率P＝0.032。结论：对于突发
性耳聋患者，在常规西药治疗的基础上接受黑逍遥散治疗可以更加明显改善患者的听力情况，值得推广应用。
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1 引言

据统计，大约有 7%~10% 的人有明显听力障碍，其中

2/3 的患者生活在发展中国家。聋的特征主要分为以下五种，

①突发性聋与进行性聋。②器质性聋与功能性聋。③先天性

聋与后天性聋。④耳聋与语言——聋哑。⑤耳聋与全身疾病。

而突发性耳聋又被称为特发性耳聋，《左传》中提到：“耳

不听五声之和，为聋。”主要是指突发性、不明原因引起的

感音神经性听力损失，属于神经性耳聋范畴，同时会伴有恶

心，呕吐，耳闷胀感，耳周感觉异常等症状。是全球公认的

耳鼻喉科常见疑难急症之一。近年来，突发性耳聋的发病趋

势呈上升趋势，男性患病比例略高于女性，左耳发病人数略

高于右耳。突发性耳聋的发生与患者体质，性别等因素相
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关。但同时，多数患者的发病也与精神压力、生气、郁闷、

烦躁不安等一些不良情绪密切相关。由于社会压力的增大，

48 岁以上人群患耳鸣的概率在 8%~39% 范围波动，其患病

人群随年龄增长而逐年上升。因此，突发性耳聋受的越来越

多社会各界越来越多的关注。近些年数据显示，中医治疗突

发性耳聋在临床上逐年增多，也都取得了较好的疗效 [1]。为

了更好、更有效地进行治疗，帮助患者尽快恢复听力以减少

患者生活上不便。本研究探讨了突发性耳聋发病机制及黑逍

遥散对突发性耳聋患者的治疗有效性，现报道如下。

2 中医治疗

中医认为一般高音调耳鸣多为虚证，低音调者多属实

证。声音尖细者为虚，鸣声大者为实。神经性耳聋、耳鸣多

由于焦虑、肝火旺盛、阳气不足、经络堵塞和风邪内侵、声

音外力过度刺激所致 [2]。肾气不足，肾藏精，生髓，充脑，

开窍于耳，主司听觉。若劳损过度，肾精损伤，肾虚不能化

精生髓充脑，髓海不足，则发为耳鸣，失聪。虽说突发性耳

聋具有一定的自愈倾向，但可以说是少部分人可以自行恢

复，积极的治疗可以提高恢复概率，排除其他的病因等，做

到标本兼治，防治并举，训练有素，恢复或部分恢复已丧失

的听力，尽量保存并利用残余的听力。除此之外，耳聋的治

疗方法还可以通过手术（人工听骨等），佩戴助听器（一种

提高声音强度的装置，要求对象有残余听力，中度听力损伤

效果好），听觉和言语训练帮助恢复。本文研究分析黑逍遥

散治疗突发性耳聋的有效性及相关分析研究。

3 资料与方法

3.1 一般资料
选取 2022 年 3 月至 2024 年 1 月在长沙医学院附属第

一医院收治的 110 例突发性耳聋患者为研究对象，随机将其

分为对照组和研究组，每组 55 例。

3.2 排除标准
①对本研究中西药物过敏者；②耐受性差，无法完成

治疗者；③中途退出者。④可追溯病因，例如爆震，外伤及

其他继发的听力损失。如外耳或内耳病变（如听神经瘤，梅

尼埃病，化脓性迷路炎，自身免疫性内耳病等），中枢病变

引起的突发性耳聋，如脑血管意外及其他内科病，如多发性

硬化，血液或血管疾病，梅毒引起者；

究病例的终止：①患者临床治疗中发生严重不良反应；

②患者治疗过程中，出现严重精神疾病，如癫痫，暴躁，抑

郁等情况；③患者因个人原因要求退出。

3.3 方法

3.3.1 对照组
常规的西药治疗，应用腺苷钴胺注射液治疗 , 其剂量

为：由 1.5mg 的腺苷钴胺药物加灭菌注射用水与 2mL 混合

液，肌内滴注，1 次 /d；同时将银杏叶注射液 70mg，加入

250mL，浓度 0.9％的氯化钠注射液，静脉注射的方式将混

合液注入人体，2 次 /d。治疗周期为 20 天。

3.3.2 研究组
黑逍遥散加味：柴胡 15g，当归 15g，炒白芍 15g，

云苓 20g，生白术 15g，灸甘草 6g，熟地黄 20g，生地黄

10g，杭菊花 8g，香附 6g，鸡血藤 20g，天麻 15g，葛根

15g，生麦芽 10g，合欢皮 20g，夜交滕 20g，生龙骨 20g（先

煎），煅牡蛎 20g（先煎），大枣 15g，生姜 6g（自备）（一

天一剂，共服 6 天）以一周为一个疗程，进行三个疗程，停

止一个疗程。用法：水煎服，用沸水煮 1h 左右，即可饮用，

每日 1 剂，早晚 2 次分服，频频饮用，规律性治疗。

3.4 观察患者指标与体征

3.4.1 2 组患者的治疗效果比较
①治疗观察后，患者的听力情况基本恢复到治疗前的正

常水平，改善幅度＞ 60％。②前 5 个周期患者治疗后听力稍

有提高，提升至 5~10dB 这个范围，后期疗程患者的听力提

高 15~30dB，听力能力改善 30％ ~70％。③患者的听力能力

在治疗后未达到上述标准。总有效率＝显效率＋有效率 [3]。

3.4.2 统计学分析应用
SPSS 22.0统计软件 ,计量资料以x±s表示，采用 t检验，

计数资料比较采用 X2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

4 结果

比 较 治 疗 效 果 可 知， 研 究 组 明 显 更 优 P ＝ 0.03 

（P ＜ 0.5）。在对照组中，患者在接受常规的西药治疗后，

患者听力较之前恢复情况稍有改善，但是不明显，有效率

76.4%。在研究组中，患者接受在方选黑逍遥散加味后，较

之前有很大改善，听力得到了很好的恢复，有效率 85.5%，

见表 1。

表 1 2 组临床治疗效果比较 n=55，例（%）

组别 显效 有效 无效 有效率 %

对照组 20（36.3） 22（40.0） 13（23.6） 76.4

研究组 30（54.5） 23（41.8） 2（3.6） 85.5

X2 4.104 4.031 4.136 4.041

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2 组听力恢复情况比较，研究组的低，高频区的听力情

况均明显更优，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表２。

表 2 两组听力恢复比较

组别
治疗前 

（低频区）

治疗后 
（低频区）

治疗前 
（高频区）

治疗后 
（高频区）

对照组 63.0±7.9 49.7±3.0 67.9±7.6 41.6±4.5

研究组 62.9±6.8 39.5±2.6 68.0±8.0 47.8±4.0

t 值 1.011 10.002 1.013 10.062

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05



195

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 12 期·2024 年 12 月

2 组不良反应的发生情况比较，研究组的恶心呕吐、头

晕和耳鸣等不良反应的发生率明显更低（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 2 组不良反应比较

组别 恶心呕吐 头晕 耳鸣 发送率 %

对照组 6（10.9） 5（9.1） 5（9.1） 29.1

研究组 0 1（1.8） 1（1.8） 3.6

X2 4.065 4.052 4.052 4.068

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

5 讨论

突发性耳聋患者的听力可在短时间内大幅度下降，严

重者会出现全聋的情况 [4]。临床研究可以表明，岁数以及病

情程度对于突发性耳聋的疗效产生较大的影响。年龄越大，

病程越长，则会导致其疗效越差。现代医学认为，突发性耳

聋与病毒感染，人体微循环障碍均有关。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，中国

指南 [5]、美国指南 [6]、德国指南 [7] 均推荐在突发性耳聋的

急性期进行糖皮质激素的全身给药，全身给药效果不佳时进

行糖皮质激素鼓室内注射作为补救治疗。但其成本高，毒副

作用大，且存在耐受性问题 [8]。以往临床上普遍应用腺苷钴

胺，银杏叶注射等西药治疗突发性耳聋疾病，其具有比较明

显的改善耳蜗血流，营养神经的功效，但长时间用药极易引

发多种不良反应，进而持续降低患者在治疗期间的安全性，

影响整体治理效果 [9]。中医治疗过程中严格遵循行气活血，

通络开窍的治疗原则开展临床治疗 [10]。

从本次研究中可以得知，与对照组比较，研究组的临

床治疗效果更优，且低，高频区的听力情况均明显更优，说

明应用黑逍遥散治疗突发性耳聋可促进患者听力的恢复，无

明显不良反应发生，效果理想。其可能的原因包括：黑逍遥

散加味：柴胡，灸甘草，生姜，大枣能透少阳半表之邪，又

能疏泄少阳肝胆气机之郁滞，柴胡用于痰火郁结之两耳蝉鸣

不息，或“呼呼”作响，有时闭塞憋气，听音不清，头昏沉重，

咳嗽痰多。白芍用于肝肾阴虚之耳鸣，或耳重听，心烦，失眠，

口舌干燥，或盗汗等。生姜化痰降气；佐以大枣益气，气行

则血行，血行则淤血自去。全方以大量补气药与活血相配，

达到益气之功。

6 结论与展望

综上所述，随着生活质量的不断提高，突发性耳聋会

影响人们生活。研究与分析，进行中医药黑逍遥散治疗，不

但可减轻症状，改善听力，还能够提高治疗效果。但是由于

此次研究中部分局限性，受到时间和环境条件的影响，导致

所取样本容量比较小，对治疗效果研究不够。因此，本次研

究的结论仍需要更科学、更严谨、更高质量的临床研究提供

更加可靠的依据，从而改善患者的预后，为治疗突发性耳聋

提供更多的参考且具有一定的推广应用价值。
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