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突发性耳聋（曓聋）指在短时间内迅速发生的原因不明的

感音神经性聋，主要临床表现为单侧听力下降，可伴有耳鸣、

耳堵塞感、眩晕、恶心、呕吐等。中医认为突发性耳聋（曓聋）

多为气滞血淤，耳部经络被瘀血所阻塞，清阳之气不能上达

于耳窍，使耳部的正常生理功能减退，从而发生了耳鸣、耳聋

等表现。临床上患者发生的耳聋、耳鸣多因风热邪毒由口鼻

而入，侵袭胆经，阻滞经气，致耳窍闭塞不通而听力剧降；亦有

因情志过极，肝失疏泄，郁而化火，循肝胆经脉上窜耳窍，发为

暴聋。

目前，国内预防和治疗给予糖皮质激素、营养神经、抗凝

溶栓等药物的使用和高压氧治疗。如静脉输液地塞米松磷酸

钠注射液、三磷酸腺苷二钠、辅酶-A、血塞通等药物，口服甲

钴胺、银杏叶提取物片等。但对发病的时间有限制，最佳治疗

为发病 7-10天，单纯营养神经、扩张血管治疗效果缓慢，不宜

显效；激素治疗易引起血糖、血压的变化，对睡眠、饮食也有一

定的影响。高压氧治疗易发生气压伤，以中耳气压伤为常见，

我科根据火龙罐疗法的中医特色优势，且经过长期临床验证

安全可靠，可效缓解和治疗耳聋、耳鸣症状，从传统的艾灸、拔

罐、刮痧中提取精髓，实践创新。火龙罐不同于传统火罐，罐

内与罐口用鎏金鎏银的方法，将金银与罐体高温融成一体，达

到取金补银泻的治疗作用。我院五官科根据高海拔突发性耳

聋患者的临床表现，在治疗护理上应用火龙罐疗法取得了很

好的疗效。现报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2018年 10月-2019年 10月我院五官科病房收治的

突发性耳聋患者 62例，且所有患者均符合突发性耳聋的诊断

标准。随机分为两组，观察组 31例，男 18例，女 13例，年龄

32-78 岁；对照组31例，男 23例，女8例，年龄35-76岁，两组

性别，年龄等比较差异无显著性意义 (p＞0.05) 。

1.2诊断标准

根据西医诊断标准参照参考2006年突发性耳聋的诊断。

1.3纳入标准

①符合突发性耳聋的诊断标准；②签署知情同意书。

1.4排除标准

对艾烟过敏者；穴位局部皮肤有溃烂者；生命体征不稳定

者；患有心、肝、肾及肠道器质性病变者；妊娠或哺乳期妇女；

身体状况不能耐受中药者；胃肠道肿瘤的病人；精神病患者及

不合作者；用药期间有其他药物服用史者。

1.5研究方法

1.5.1对照组：患者均给予西医常规治疗。

1.5.2观察组：在对照组常规护理的基础上予耳门、听宫、

听会、翳风穴及颈部涂以精油，局部按摩 10分钟，皮肤微微发

热后在局部施罐 40分钟，治疗过程中用点 、振、叩 、碾、

推、拨、按 、揉的手法，通过正旋、反旋、摇拨、摇震罐体作用

于皮肤肌肉组织，达到气化和序化作用，同时通过艾灸的热力

促进药物在局部的吸收，使血瘀栓塞部位达到松弛。治疗期

间禁食生冷、海鲜、辛辣刺激性食物；治疗后注意耳部保暖，避

风寒，多饮水，促进机体细胞代谢；注意情志调护，以防七情再

伤；每次治疗时间为 15min，1次/d，治疗后第二天偶会出现毛

孔放大，皮肤微红，由于患者机体耐受度差或手法过重引起，

可缓解一日后恢复治疗，无须特殊处理。

1.5.3临床疗效评价标准 参考2006年突发性耳聋的诊断

和疗效评价标准，及其听力疗效评定标准，分为痊愈、显效、有

效、无效四种。

1.6统计方法

所得数据应用SPSS 20.0统计学软件进行计算处理，计数

资料：采用卡方检验或非参数检验；计量资料：满足正态性及

方差齐性的数据采用 t检验，不满足者采用非参数检验；P＜
0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

观察组患者的总有效率为 96.8%，对照组患者的总有效

率为 90.23%，观察组患者的总有效率显著优于对照组，差异

有显著性（P <0.05）。见表1。
表1 两组患者的临床疗效比较

注：*表示与对照组相比较（P＜0.05）

2.2比较两组患者的满意度

观察组患者的满意度为 96.78%，相比于常规护理组

火龙罐疗法在治疗高海拔地区突发性耳聋病中的临床应用
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【摘 要】目的：探讨火龙罐疗法在治疗高海拔地区突发性耳聋病中的临床应用，方法：将62例突发性耳聋患者随机分为观察组（n=31）和对

照组（n=31），对照组采用西医常规治疗；观察组在对照组常规治疗和护理的基础上予火龙罐疗治疗，经过治疗后对比两组患者的疗效和满意

度。结果：观察组患者的总有效率为96.8%，对照组患者的总有效率为90.23%，观察组患者的总有效率显著优于对照组，差异有显著性（P <

0.05），观察组患者的满意度为96.78%，相比于对照组80.65%明显更高（P <0.05），结论：火龙罐疗法对突发性耳聋（曓聋）引起的耳聋、耳鸣、眩

晕有显著的疗效。是一种安全、经济、无副作用，可以联合药物治疗曓聋的理想治疗方式，值得临床推广应用。
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组别

观察组

对照组

例数

31

31

痊愈

15
（48.38%）

7
（22.58%）

显效

10
（32.25%）

10
（32.25%）

有效

5
（16.12%）

11
（35.48%）

无效

1
（3.2%）

3
（9.67%）

总有效率

96.8%

90.23%*
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能减少误诊概率。

在本次研究中，胸痛中心建设后进行PPCI介入治疗的观

察组15例患者，在住院期间发生心力衰竭的只有1例，发生率

仅为 6.67%，明显低于在胸痛中心建设前接受治疗的对照组，

且术后 6个月，对比两组患者的 6-MWT，观察组也明显高于

对照组，说明对于急性 ST段抬高型心肌梗死患者来说，胸痛

中心建设能够有效减少心力衰竭的发生概率，提升患者在术

后的 6分钟步行试验距离，对患者的生活质量有显著改善，具

有效果颇佳，适合推广应用。
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80.65%明显更高，P＜0.05，如表2：
表2 比较两组比较两组患者的满意度（n、%）

注：*表示与对照组相比较（P＜0.05）

3讨论

暴聋,现代医学称之为突发性耳聋。《内经》提出:“暴聋气

蒙,耳目不明”,指突然丧失听觉,亦称卒聋或卒耳聋。《左传》:
“耳不闻五声为聋。”《释名》:“聋,聋也,如在蒙笼之内,听不査

也。”暴聋多因风热之邪壅闭清窍,少阳经气遏阻,或情志怫郁,
气机逆乱所致。青海地处高原，以高海拔、缺氧、干燥、寒冷为

主要气候特征，早晚温差大。风邪外犯证最常见。

本次研究在我科开展火龙罐治疗突发性耳聋（曓聋），在

耳门、听宫、听会、翳风、大椎穴处施罐，通过艾灸的近红外光

辐射的电磁波和光电的化学作用，起到了聪耳通窍、升清降

浊、活血化瘀、祛瘀通络的作用，完全避免了刮痧及负压走罐

的疼痛感，以及传统火罐造成血瘀栓塞的副作用，即刮即化即

消，几乎无痛。可以有效地治疗突发性耳聋引起的耳聋、耳

鸣、眩晕等症状，是一种安全、经济，可以联合药物治疗理想的

治疗方式。

我科采用火龙罐治疗突发性耳聋（曓聋）是借助火龙罐在

治疗中产生温、调、通、补的作用。火龙罐集刮痧、艾灸、推拿

为一体的中医特色疗法，运用中医整体观念从多方面，多角度

整合，激活扶正身体内在自愈能力，改善器官供血、促进血液

循环、祛寒散滞、疏经通络，改善耳聋耳鸣。本次研究表明：观

察组患者的总有效率为 96.8%，对照组患者的总有效率为

90.23%，观察组患者的总有效率显著优于对照组，差异有显著

性（P <0.05），观察组患者的满意度为 96.78%，相比于常规护

理组 80.65%明显更高（P <0.05），开展效果良好，患者接受

度、满意度高。根据经络的分布与走行，选择耳部常用穴位：

手少阳三焦经的耳门穴，具有降浊升清的作用。足少阳和手

太阳三经之会的听宫穴，具有宣耳窍、宁神志的作用。足少阳

胆经的听会穴，清降寒浊的作用。手少阳三焦经的翳风穴，具

有聪耳通窍、散结泄热的作用。督脉上的大椎穴，具有调整阴

阳、活血化瘀、祛瘀通络的作用。罐体内点燃地道药材蕲艾制

成的艾柱，生发纯阳之性，有如火龙之口般驱寒、除湿、化瘀之

功效。在艾灸的作用下火龙罐刮痧做到补泻兼施，温度渗透

性强、舒适度极佳 。对治疗突发性耳聋（曓聋）引起的耳聋、

耳鸣、眩晕有显著的疗效。本方法对治疗突发性耳聋（曓聋）

效果显著，是一种安全、经济、无副作用，可以联合药物治疗曓

聋的理想治疗方式，值得临床推广应用。
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组别

观察组

对照组

例数

31
31

十分满意

22（70.96%）
15（48.38%）

较满意

8（25.8%）
10（32.35%）

不满意

1（3.22%）
6（19.35%）

满意度

96.78%
80.65%*

上接第66页

77


