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低能量氦氖激光穴位照射结合川芎嗪治疗突发性耳聋53例
周 昆

2000—2004年我科采用低能量氦氖激光穴位照射结合川

芎嗪治疗取得较好疗效，现报告如下。

资料和方法 104例患者来我科就诊，均经电测听检查后

确诊，诊断标准按中华医学会耳鼻喉科学会突发性耳聋诊断依

据，明确诊断后治疗分两组。观察组53例(62)耳，男31例，女

22例，年龄10～54岁，平均37岁，病程1～30天，平均18天，

伴耳鸣48例，眩晕恶心呕吐11例。近期呼吸感染9例，高血

压11例，颈椎病10例，糖尿病3例。对照组51例(58耳)，男

28例，女23例，年龄13～61岁，平均39岁，病程1～35天，平

均20天，伴耳鸣42例，眩晕恶心呕吐10例。近期上呼吸道感

染6例，高血压10例，颈椎病7例，糖尿病2例。两组患者症

状、体征及各项检查经检验均差异无显著性。

观察组患者人院后给予盐酸川芎嗪葡萄糖注射液(安徽双

鹤药业有限责任公司生产，0．1 g／100 m1)100 ml，静脉滴注，每

日1次。同时采用氦氖激光光纤治疗仪(上海医用激光仪器厂

生产)，频率：50 Hz，功率：16 mw，波长0．6328弘m。直接照射

双侧耳门、听宫、听会穴，每穴5～8 min，每日1次，15～20次为

1个疗程。对照组只采用川芎嗪注射液治疗，方法同观察组。

两组伴耳鸣、恶心、眩晕、呕吐者同时给予镇静、止吐及谷维素、

维生素治疗，40天后观察两组疗效。

结 果

1疗效标准根据临床耳聋症状改善情况和纯音测听结

果作为疗效评定依据。痊愈：自觉症状消失，0．25～4．00 kHz

各频率听阀恢复至正常或达健耳水平，或达此次患者病前水

平；显效：自觉症状明显改善，上述各频率平均听力提高30 dB

作者单位：北京市海淀区羊坊店铁路总医院理疗科(北京100038)

以上；有效：自觉症状好转，上述各频率平均听力提高15～30

dB；无效：自觉症状无明显改善，上述各频率平均听力改善不足

15 dB。

2两组疗效比较观察组53例，痊愈15例(28．3％)，显

效16例(30．2％)，有效15例(28．3％)，无效7例(13．2％)；对

照组51例，痊愈6例(11．8％)，显效18例(35．3％)，有效14例

(27．5％)，无效13例(25．5％)。观察组总有效率为87．8％，对

照组总有效率为74．5％。经校正x2处理，差异无显著性(x2=

2．52，P>0．05)。两组痊愈率比较，差异有显著性(x2=4．41，

P<0．05)。

讨论突发性耳聋的机理尚无定论，推论主要源于病毒

感染和供血障碍。该病自觉症状听力下降，多伴耳鸣，电测听

检查多为高频率聋曲线，伴语言识别力降低，表明可能有耳蜗

病变存在。发病时由于血管痉挛累及迷路动脉或分支，致局部

缺血缺氧而出现突聋。低能量氦氖激光特殊的生物学效应，具

有生物刺激作用，可扩张血管，改善局部微循环，影响生物膜通

透性，刺激各种酶系统的活化，增强局部营养代谢，调节免疫功

能。激光刺激耳部穴位可提高大脑皮层听觉中枢的兴奋性，增

强皮层对声音信息的感受和分析能力，通过耳部穴位和刺激改

善内耳微循环的功能，有利于一些可逆性病理过程的好转。中

药川芎嗪具有活血化瘀，改善微循环的药理效应，能增加耳蜗

血流，增强血氧供应，减轻因缺氧导致的神经上皮功能受损。

低能量氦氖激光穴位照射结合药物治疗是安全有效的方法之

一，值得重视。
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