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摘  要 

目的：观察耳聋左慈汤联合耳穴压豆治疗神经性耳鸣的临床疗效。方法：将120例患者随机分为A组(耳
聋左慈汤剂 + 耳穴压豆 + 甲钴胺片组) 40例；B组(耳聋左慈汤 + 甲钴胺片组) 40例；C组(纯西药甲钴

胺片组) 40例。3组均连续治疗3个疗程，每个疗程为7天，共21天。对ABC三组进行中医症状评分；记

录3组治疗前后电测听值及记录3组治疗前后耳鸣评分。治疗结果：3组治疗后电测听值和耳鸣评分均较

治疗前显著降低(P均 < 0.05)，且A组显著低于B、C组(P均 < 0.05)；A组耳聋和耳鸣临床治疗总有效率

显著高于B、C组(P均 < 0.05)。结论：耳聋左慈汤联合耳穴压豆治疗神经性耳鸣能显著提高神经性耳鸣

的疗效。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of Zuoci Decoction combined with auricular point pressure 
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Dou in the treatment of nervous tinnitus. Methods: 120 patients were randomly divided into 
group A (deaf Zuoci Decoction + auricular-point pressure Dou + mecobalamin tablet group), 40 
cases; Group B (deaf Zuoci decoction + mecobalamin tablet group) 40 cases; Group C (pure west-
ern medicine mecobalamin tablet group) 40 cases. All the three groups were treated for 3 consec-
utive courses of 7 days each, for a total of 21 days. The ABC three groups were evaluated by TCM 
symptom score; Electrical audiometry and tinnitus score were recorded in 3 groups before and 
after treatment. Treatment results: Electro audiometry and tinnitus score of 3 groups after treat-
ment were significantly lower than before treatment (P < 0.05), and group A was significantly 
lower than groups B and C (P < 0.05): the total effective rate of deafness and tinnitus in group A 
was significantly higher than that in groups B and C (P < 0.05). Conclusion: Zuoci Decoction com-
bined with auricular acupoint pressure Dou can significantly improve the therapeutic effect of 
neural tinnitus. 
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1. 引言 

神经性耳鸣，又称感音神经性耳鸣，是指在无外界声源或刺激存在的情况下，主观上出现的耳部或

头部有异常声音的感觉，声音可高可低，可轻可重，为临床常见的耳科疾病，一般人群中有 15%~20%存

在不同程度的耳鸣症状[1] [2]。发病率还会随着年龄的增长而上升，神经性耳鸣如果没有有效控制，会影

响患者的正常生活和人际交流，导致焦虑或抑郁，严重的耳鸣可能引发眩晕，丧失听力[3]。目前治疗上

主要是采用药物包括扩血管、改善循环、营养神经等，高压氧[4]，习服[5] [6]，心理治疗[7]，助听器等，

但治疗效果不太理想[8]。中医药治疗本病具有悠久的历史和丰富的经验。现将耳聋左磁汤剂联合耳穴压

豆治疗神经性耳鸣的疗效报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 5 月至 2021 年 12 月之间来嵊州市中医院就诊的神经性耳鸣病例 120 例，中医证型为肝

肾阴虚型。A 组男性 26 人，女性 14 人，B 组男性 25 人，女性 15 人，C 组男性 25 人，女性 15 人，患

者年龄在 18 岁到 70 岁，3 组患者在性别、年龄等一般资料上，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。 

2.2. 诊断标准 

患者诊断符合《耳鼻咽喉诊断学》及《实用耳鼻咽喉颈外科学》[9]中耳鸣、耳聋的诊断标准，中医

诊断依照《中医病证诊断疗效标准》中关于该病的诊断标准[10]。 

2.3. 纳入标准 

所有患者病程为 0.5~12 个月，年龄在 18 岁到 70 岁，均自愿签署知情同意书。 
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2.4. 排除标准 

排除依从性不良、影响疗效判断者；妊娠及哺乳期妇女；由占位性病变或外伤需手术治疗，外耳道

闭塞、先天性耳部疾病、中耳疾病等原因造成的耳聋耳鸣者。 

3. 治疗方法 

3 组同时给予健康教育，包括营养、情绪、锻炼等方面[11]。 

3.1. 研究组 

A 组(耳聋左磁汤 + 耳穴压豆 + 甲钴胺片组) 40 例。 

3.2. 对照组 

B 组(耳聋左慈汤 + 甲钴胺片组) 40 例；C 组(纯西药甲钴胺片组) 40 例。 
本研究采用自拟耳聋左慈汤剂治疗，组方如下：熟地(25 g)，山萸肉(12 g)，茯苓(15 g)，山药(15 g)，

丹皮(15 g)，泽泻(10 g)，磁石(9 g)，柴胡(12 g)。耳穴压豆法是将中药王不留行籽，贴于 0.6 × 0.6 厘米的

小块胶布中央，对准相应耳穴贴紧。每次贴压后保持 3 天。取穴：内耳、外耳、肾、心、皮质下、神门。

所有患者使用甲钴胺片 0.5 mg tid (生产厂家：卫材(中国)药业有限公司规格：0.5 mg 生产批号：1911049)。
本方案治疗时间为 7 天 1 疗程，共 3 疗程；21 天。A 组(耳聋左磁汤 + 耳穴压豆 + 甲钴胺片组) 40 例；

B 组(耳聋左慈汤 + 甲钴胺片组) 40 例；C 组(纯西药甲钴胺片组) 40 例。 

4. 疗效标准和统计学方法 

4.1. 疗效标准 

1) 应用电测听仪检测患者治疗前后听力损失，并记录相关数据，以 WHO-1997 颁布的划分标准

为指导原则，采用 500 HZ、1000 HZ、2000 HZ、4000 HZ 这 4 个频率点，将听力损害程度分为 5 个等

级：损害小于或等于 25 dB 为正常，26~40 dB 为轻度，41~60 dB 为中度，61~80 dB 为重度，大于 81 dB
为极重度。评定三组治疗后耳鸣临床疗效，痊愈：各频率听阈恢复到正常或达到健耳水平；显效：损

害下降 2 个度；有效：损害下降 1 个度；无效；听力无改善甚至加重[12]。总有效率 = 痊愈 + 显效 + 
有效。 

2) 记录 3 组治疗前后耳鸣自我定级。耳鸣主观响度分为 6 级，0 级：无耳鸣；1 级：耳鸣时有时无，

极轻微；2 级：轻微耳鸣；3 级：中等响度；4 级：耳鸣声音很大；5 级：耳鸣声音极大，难以忍受[13]。
疗效判定方式如下：痊愈：症状完全消失；显效：定级下降 2 级；有效：定级下降 1 级；无效：定级无

下降甚至加重。总有效率 = 痊愈 + 显效 + 有效。对所得的数据进行统计分析，分析治疗组及对照主治

疗前后相关评分的变化[14] [15] [16]。 

4.2. 统计方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分析。计量资料应用均数 ± 标准差(x ± s)描述，采用 t
检验；计数资料以率(%)表示，行卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

5. 治疗结果 

1) 3 组电测听值和耳鸣评分比较：治疗前 3 组电测听和耳鸣评分比较无统计学差异，(P 均 > 0.05)。
治疗后，电测听值和耳鸣评分均较治疗前显著降低(P 均 < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of electrical audiometry and tinnitus score before and after treatment in 3 groups 
表 1. 3 组治疗前后电测听值和耳鸣评分比较 

组别 人数 
电测听值/dB 耳鸣评分/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 40 55.1 + −12.1 41.2 + −10.1 14.1 + −3.9 6.9 + −2.6 

B 40 54.9 + −12.1 46.2 + −11.3 13.9 + −4.1 8.6 + −2.8 

C 40 55.2 + −12.3 47.6 + −11.6 14.0 + −4.2 9.5 + −2.9 

A 组与本组治疗前比较，AP 均 < 0.05；与 B、C 组比较，B,CP < 0.05。 
 

2) A、B、C 三组耳鸣临床疗效治疗后比较，A 组耳鸣床治疗总有效率高于 B、C 组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical efficacy of tinnitus in 3 groups after treatment % 
表 2. 3 组治疗后耳鸣临床疗效比较% 

组别 人数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

A 40 6 17 12 5 35 (87.5) 

B 40 5 13 13 9 31 (77.5) 

C 40 3 12 12 13 28 (67.5) 

ABC 三组进行比较，A 组大于 B、C 组，AP < 0.05。 

6. 讨论 

神经性耳鸣是一个常见疾病，其患病率随年龄的增长而增加[17]，且由于环境噪声、压力、失眠、焦

虑等因素不断增加。耳鸣的患病率呈逐年上升趋势，截至 2023 年，全球致残性听力损失的患者共 4.66
亿，占全球总人数的 5%。 

《杂病源流犀烛》：“耳鸣者，聋之渐也，惟气闭而聋者则不鸣，其余诸般耳聋，未有先不鸣者。”

《灵枢》：“髓海不足，则脑转耳鸣。”《灵枢》：“肾通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”耳聋左慈汤

剂，具有滋阴补肾、潜阳聪耳的功效。主治肝肾阴虚，肾水不足，虚火上炎所致的耳聋耳鸣。本研究采

用自拟耳聋左慈汤剂治疗，诸药合用，滋补兼镇潜，共奏滋阴平肝之功，故善治肝肾阴虚所致的耳鸣耳

聋、头晕目眩。 
中医药外治方法对本病也具有一定经验。《灵枢 邪气脏腑病形》云“十二经脉，三百六十五脉……

其别气走于耳而为听。”故耳为“宗脉之所聚”。耳穴就是分布于耳廓上的腧穴，当人体内脏或躯体有

病时，往往在耳廓一定部位出现局部反应，如压痛等，刺激这些穴位能防病治病。 
耳穴压豆法是将王不留行籽用胶布贴在相应耳穴，并对其进行适度的按压揉捏，是该部位产生酸痛

胀麻等刺激感应，以达到治疗目的。 
本研究结果显示：治疗后耳聋左慈汤联合耳穴压豆组电测听及耳鸣评分显著低于耳聋左慈汤 + 甲钴

胺片组、甲钴胺组，其中耳聋左慈汤 + 甲钴胺组电测听及耳鸣评分低于甲钴胺组。总有效率：耳聋左慈

汤联合耳穴压豆组 > 耳聋左慈汤 + 甲钴胺片组 > 甲钴胺组。综上所述，耳聋左慈汤联合耳穴压豆治疗

神经性耳鸣能降低电测听值和耳鸣评分，能提高耳鸣治疗的临床总有效率，减轻耳鸣症状。 
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