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【中文摘要】根據多項報道中醫中藥治療突發性耳聾已經相當普遍，並取得了很好的療效。現就近十年中醫中藥治療突發性耳聾的進展做一綜述。中醫及中西醫結合療法治療突發性耳聾療效確切，值得臨床推廣應用。中西醫結合治療突發性耳聾效果優於單純用西藥治療。中藥及針灸治療突發性耳聾有樂觀的前景。
【關鍵詞】中醫　治療　突發性耳聾
原發性突發感音神經性聽力減退是指突然發生的，可在數分鐘、數小時或3天以內，原因不明的感音神經性聽力損失，至少在相連的2個頻率聽力下降20 dB以上。簡稱突聾。為臨床較常見疾病，發病率約為每年5-20例╱十萬人[1]。根據中醫理論，突發性耳聾稱為暴聾[2]。暴聾是因邪犯耳竅、起病迅速的感音神經性聾，主要指特發性暴聾（突發性耳聾）。根據多項報道中醫中藥治療突發性耳聾已經相當普遍，並取得了很好的療效。現就近十年中醫中藥治療突發性耳聾的進展做一綜述。
1
辯証治療：
王永欽教授辨証論治暴聾經驗[3]。中醫辨証分為5型。1.邪毒襲滯，用《蘭室秘藏》柴胡聰耳湯加減。2.肝郁化火用丹梔逍遙散加減，合用柴胡疏肝散或通氣散加減或用《雜病源流犀燭》聰耳蘆薈丸加減。3.氣血瘀阻，用通竅活血湯加減或合用通氣散，或用補陽還五湯加減。4.心脾兩虛用歸脾湯加減或用益氣聰明湯或補中益氣湯加減。5.陰精虛衰，用《萬病回春》滋陰地黃湯加減或用《萬病回春》滋腎通耳湯加減。林祖輝等[4]辨証分型治療突發性耳聾56例，辨証為熱毒上擾、痰火郁結、痰瘀閉竅、中氣下陷、脾腎虛損5型。對照組用地塞米松等西藥口服。結果：中醫組總有效率81.96％；對照組71.11％；兩組有顯著性差異（P<0.05）。趙俐等[5]將突聾患者分風熱侵襲、肝火上炎、痰火郁結型、脾氣不足型、腎精虧損型中藥辨証治療，配合常規西藥。結果60例總有效率93.3％；對照組50例總有效率72％；（P<0.05）。常宏艷[6]等將突聾患者78例分肝胆火旺型、痰火郁結型、腎精虧損型、脾胃虛弱型用中藥辨証施治。治療組有效率87.18％；對照組40例有效率65％；（P<0.01）。王東方[7][8]張爽[9]等將突聾患者分為6種証型，提示突聾患者辨証以風熱侵襲型，肝火上擾型最多。風熱侵襲型多為輕中度聾，肝火上擾型多為中度聾，痰火郁結型和氣滯血瘀型多為重度聾，腎精虧損型和脾胃虛弱型多為重度和極重度聾。聽力損失程度和聽力圖類型與中醫辨証相關。突聾患者在痰火郁結型、肝火上擾型和氣滯血瘀型伴發眩暈症狀多見。戈言平等[10]觀察158例突聾患者經顱多普勒檢查（TCD）異常者佔67％，TCD異常者治療有效率高於TCD正常者，提示突聾患者多有微循環障礙，聽力損失程度和TCD檢查與中醫辨証相關。葛灝[11]、傅曉東[12]觀察50例突發性耳聾患者74％存在微循環障礙，主要表現在襻周狀態和血液流態上，肝火上擾型患者的微循環改變較為明顯。
2
專方治療
2.1
活血化瘀法
劉建華等[13]用耳聾合劑治療突聾患者30例，並靜脈點滴丹參注射液，結果治療組、對照組總有效率分別為76.67％，66.67％(P>0.05)。治療組對舌質的改善明顯。朱天民等[14]選取60例突聾患者給予血府逐瘀湯，結果突聾患者腦幹聽誘發電位的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波波形及峰潛伏期，TCD椎基底動脈血流速度及腦血流參數有不同程度地改善。魏炯洲等[15]用中藥治療突聾患者42例，並用數量合劑、血管擴張劑及神經保護劑進行靜滴。結果總有效率90.5％；對照組30例總有效率76.7％。（P<0.05）。王建波等[16]耳聾復聰湯為主治療重度突聾，並用低分子右旋糖酐、尿激酶、能量合劑及B族維生素、鈣離子拮抗劑等。結果治療組（33例）和對照組（32例）總有效率分別為81.8％、56.3％（P<0.05）。
2.2
清肝瀉火法
葛煜等[17]自擬突聾湯治療突聾42例，同時給予凱時、能量合劑及維生素，總有效率88.1％。曹子成[18]等用龍胆瀉肝湯加味治療突聾患者41例，對照組用罌粟碱、能量合劑及維生素及阿昔洛韋、地塞米松，本組總有效率93.18％；對照組20例總有效率90.48％。方永山[19]用龍胆瀉肝湯加減治療突發性耳聾，並用川芎嗪、低分子右旋糖酐、能量合劑及維生素，60例耳聾總有效率82.3％；耳鳴總有效率92.6％。
2.3
益腎活血法
朱明等[20]治療55例突聾患者，予養心滋腎湯加減配合西藥（腦蛋白水解物等）治療。治療組55例與對照組（西藥治療）10例在聽力方面總有效率分別為93.10％、58.33％，（P<0.01）；耳鳴總有效率分別為81.82％、50.00％，（P<0.05）；在改善情緒方面二者比較亦具有顯著性差異（P<0.05）。劉金霞等[21]用益腎聰耳湯治療突聾58例，隨症加減。並用複方丹參注射液靜滴，總有效率89.7％。
2.4
平肝熄風法
張鐵英等[22]以滋陰潛陽、補益肝腎、活血通竅的經驗方治療突聾患者45例，加用輔酶A注射，口服西比靈等西藥治療，對照組45例僅採用西藥葛根素注射液。結果耳聾總有效率治療組為93.33％，對照組為77.78％，（P<0.05）；耳鳴總有效率治療組為85％，對照組為57.89％，（P<0.01）。肖榮[23]用自擬方藥治療突聾50例，痊癒39例，好轉11例。
2.5
疏風通竅法
熊大經[24]用小柴胡湯加減治療突聾40例，服藥7-28天，耳聾痊癒7例，顯效16例，有效13例，無效4例。耳鳴痊癒4例，顯效12例，有效11例，無效4例。尹文艷[25]將52例突聾患者隨機分為治療組27例，對照組25例。治療組採用解毒通竅湯，兩組均用紅花注射液靜脈滴注及能量合劑高壓氧治療。結果治療組總有效率81.5％，對照組總有效率52％，P<0.05。葉伊琳[26]用中藥用銀翹散合二陳湯及低分子右旋糖酐、地塞米松靜滴治療突聾患者30例，總有效率80％。
2.6
化痰通竅法
田野[27]將突聾患者隨機分兩組。治療組用自擬通耳液，藥物組成：白朮12g，茯苓12g，天麻10g，鈎藤15g，半夏10g，橘紅10g，石菖蒲10g，路路通10g，郁金6g，夜交藤15g，甘草4g。隨症加減。並用複方丹參注射液靜滴。對照組用低分子右旋糖酐液500ml靜滴，並用地巴唑片、消心痛片、谷維素口服。15日為1療程。結果治療組57例，顯效39例，有效13例，無效5例，總有效率91.2％；對照組23例，顯效6例，有效11例，無效6例，總有效率73.8％。
2.7
益氣活血法
金慧鳴[28]治療用通竅聰耳湯突聾患者32例，並用用低分子右旋糖酐、能量合劑及維生素、地塞米松。14日為1療程。結果耳聾總有效率81.25％；對照組30例總效率為50％；（P<0.01）。耳鳴治療組總有效率91.7；對照組總有效率63.6％；（P<0.01）。邢奮麗等[29]用加味補中益氣湯治療突聾病人22例，對照組26例，用脈絡寧治療。結果治療組ABR短聲反應閾和40Hz聽覺相關電位（AERP）閾值均顯著降低，ABRI、III波引出率均有提高。對照組ABR I、III波引出率則無改變，兩組的40HzAERP的降低值相比，差異有顯著性意義（P<0.05）。于文艷等[30]任藝[31]劉全等[32]用加味補陽還五湯加減及益氣活血通竅中藥治療突聾患者，總有效率85％左右，療效明顯優於對照組（P<0.05）。
2.8
疏肝理氣法
盧日銘[33]將突聾患者隨機分為兩組各42例，均用三磷酸腺苷、輔酶A、肌苷、654-2片；並進行高壓氧治療。治療組用逍遙散隨証加減，並用複方丹參注射液，連用15日。結果治療組與對照組總有效率分是92.86％、66.67％（P<0.05）。
3
中藥製劑
李華、李雲英[34]用耳聰膠囊治療突聾患者30例。結果治療組總有效率為96.67％；對照組總有效率為70.00％，（P<0.05）；2組治療後血栓素B2（TXB2）、6-酮-前列腺素F1a（6-K-PGF1a）水平，T/P比較，（P<0.01）。王紅力等[35]使用生脈膠囊治療突聾57例，配合高壓氧治療，2周後有效率91.2％；對照組有效率80.7％；（P<0.01）。袁琨[36]等用抗腦衰膠囊治療突聾患者50例，結果治療組總有效率96.0％；對照組總效率為64.0％。李瑞玉等[37]用太聖腦血康治療突發性耳聾34例，治癒率50％，有效率88.2％；對照組治癒率31.03％，有效率55％，二者之間差異分別為P<0.05、P<0.01。治療前兩組均有血液流變學異常，治療後治療組全血黏度有明顯降低（P<0.05）、血漿比黏度、纖維蛋白原有顯著改變（P<0.01）。劉福官等[38]用王不留行口服液治療突發性耳聾32例，總有效率為75.01％。並運用豚鼠靜脈注射高分子右旋糖酐造成血瘀模型，檢測耳蝸電位變化、血液流變學等指標，結果表明：王不留行能顯著改善血瘀模型豚鼠耳蝸電位（CM、NI）的下降幅度，降低全血黏度。胡連生等[39]觀察瀉火治聾沖劑治療突發性耳聾90例，並用能量合劑等靜滴。總有效率62.2％，與對照組比較有顯著差異。郭奭濤等[40]用血府逐瘀口服液與西藥、高壓氧聯合治療突發性耳聾64例，有效率92.19％，對照組為75.62％（P<0.05）。顧真[41]用癒風寧心沖劑治療突發性耳聾30例，配合能量合劑及丹參注射液。總有效率66.67％，療效明顯優於對照組（11.19％）。
4
中藥注射劑
郭艷荷[42]觀察川芎嗪治療突發性耳聾34例，總有效率79.4％。張仲華[43]用血塞通治療突聾44例總有效率83.7％；療效優於對照組。陳彤等[44]用血塞通注射液治療突聾患者58例，總有效率84.48％；治療組的全血黏度（低切）、血漿黏度治療前後比較；與對照組治療後比較，有顯著性差異。李珞[45]用血栓通治療突聾患者30例，有效率治療組為88.6％，療效優於對照組。張向陽等[46]用金納多治療突聾患者86例，有效率為89.53％，對照組為74.24％（P<0.01），經金納多治療後血漿TXA~2降低，PGI~2升高和血清細胞間黏附分子（sICAM-Ⅰ）含量下降，均優於對照組。張淑鳳等[47]用金納多治療突聾患者86例，治療後血液黏度下降、SOD活力提高、過氣化脂質（LPO）含量下降，均優於對照組（P<0.05）。王素如等[48]隨機用金納多治療突聾患者52例，脈絡寧治療56例，耳聾的總有效率分別為100％，89.3％；耳鳴的總有效率為96.2％和80％。張彥臻[49]用金納多治療突聾患者30例總有效率83.4％；療效明顯優於對照組。吳欣華[50]用燈盞花注射液治療突聾43例總有效率81％，與對照組有顯著性差異。郭宏等[51]用燈盞細辛注射液治療突聾，療效優於常規西藥組。張新婷[52]洪曉林等[53]觀察葛根素治療突發性耳聾，總有效率75％；79.49％。朱建國[54]劉贇等[55]用脈絡寧治療突聾，總有效率78.33％（60例）；86.67％（30例）；觀察組在治療後全血黏度明顯下降。何寧等[56]用杏丁注射液治療突聾患者23例，配合激素等，有效率86.9％，療效明顯優於對照組。湯凌浩等[27]在激素、能量製劑和高壓氧的基礎上用天麻素治療63例突聾患者，有效率84.85％，療效明顯優於對照組。趙麗萍等[58]用參麥注射液治療突發性耳聾20例，總有效率85％，與對照組用複方丹參注射液45％比較有顯著差異。成新艷[59]翟毓紅等[60]用碟脈靈治療突發性耳聾，有效率92％（150例）；81.3％（30例），療效優於對照組。
5
中藥配合其他治療
5.1中藥配合針灸治療
林友平[61]治療突聾患者採用擴張血管或降低血液黏滯度的藥物，配合神經營美劑，有選擇地應用激素。中藥分肝火上擾型、痰熱郁結型、瘀滯清竅型的方藥，並配合針灸。針灸取耳門、聽宮為主穴，配穴為外關、陽陵泉、足三里、三陰交。本組128例，痊癒37例，顯效41例，有效39例，無效11例，總有效率91.3％。孫善鳳[62]治療突發性耳聾患者38例，用龍胆瀉肝湯加減，並用針刺療法，取穴：雙側耳門、聽宮、聽會、三陽絡、中渚、太沖。配合心理疏導，結果總有效率92％。傅錫品等[63]將突聾患者108例隨機分成實驗組和對照組，實驗組以中藥加針灸加西藥治療，對照組以西藥治療，結果實驗組聽力癒顯率為71.9％，耳鳴癒顯率為86.5％，對照組分別為58.2％、66.7％（P<0.05）。王躍豐[64]對32例突發性耳聾患者採用針刺風市並配合自擬通竅益氣湯加減治療，並設低分子右旋糖酐靜脈點滴治療28例為對照組進行比較。結果總有效率為87.5％；對照組總有效率為71.4％（P<0.01）。張瑛媛[65]用穴位注射配合中藥耳聾飲治療突發性耳聾78例，取穴顱息，完骨。注射維生素B12、維生素B1、ATP、地塞米松、2％利多卡因2ml，總有效率88.5％。趙霞[66]治療突聾患者35例，用西藥和中藥復聰湯或銀翹散加減，針灸療法取聽宮，聽會，耳門、翳風、陽陵泉、風池。總有效率85.7％；療效明顯優於對照組。
5.2
中藥配合高壓氧治療
楊英[67]用丹參注射液激素等，高壓氧治療突聾患者57例，並用中藥自擬方，有效率85.96％；療效明顯優於對照組。孫景蘭等[68]用龍胆瀉肝湯配合高壓氧治療突聾患者20例，有效率90％；療效優於對照組。李立新[69]朱天民等[70]陳金湘[71]治療突聾患者，均用高壓氧療法，並用中藥有效率87％（52例）；90.00％（50例）；86.2（58例）；療效明顯優於對照組。李正賢[72]治療突聾53例，用西藥、高壓氧、中藥治療，有效率77.4％。
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中藥實驗研究
鄭國慶[73]探討張志遠教授治療耳鳴、耳聾驗效方加味通氣散開通聽戶玄府的微循環機制，解剖顯微鏡下觀察可顯著改善腎上腺素（AD）滴注後腦膜微循環的血色、血液流態和血液流速，可顯著降低AD滴注前後毛細血網交點數和管徑的差值。劉飛等[74]採用光化學誘導法造成耳蝸微循環障礙而致突聾的動物模型，觀察中藥瀉火治聾沖劑改善聽力情況。中藥組動物的腦幹誘發電位閾值較單純造模組明顯降低（P<0.01），耳蝸毛細胞損傷現象也明顯好轉，內外毛細胞耳蝸琥珀酸脫氫酶（SDH）分佈增加。說明瀉火治聾沖劑確有改善耳蝸微循環治療突聾的作用。張凱亮等[75]對肝火上炎証與突發性耳聾的研究近況系統分析後，發現兩者有交叉的實驗指標，如前列腺素、精胺酸加壓素、P物質。肖家翔[76]治療突發性聾52例，用燈盞花注射液，並用通竅活血湯，結果本組52例隨着聽力損失程度的加重，血液流變學的各項指標均有升高，其中中、重度聾的全血黏度、血漿黏度、RBC聚集指數與正常對照組血液流變學檢測結果比較有顯著差異，有效率94.2％。李欽等[77]對50例突聾患者採用自擬腦耳聰系列方劑I-III號補氣活血，並結合山莨菪碱、尿激酶治療，治療組耳聾有效率81.8％，治癒率36.3％，療效明顯優於對照組；免疫指標（TX A2、G12）改善。李莉等[78]採用肌肉注射氫化可的松注射液的方法造成SD大鼠腎陽虛模型；結果固腎培元方可使腎陽虛大鼠耳蝸Bcl-2mRNA表達增強，Baxm RNA表達減弱，Bcl-2/Bax比例增加。結論固腎培元方可通過調節耳蝸相關凋亡因子Bac-2，Bax mRNA的表達而達到改善聽力、保護耳蝸結構與功能的目的。巴雲鶻等[79]對35隻豚鼠行藥物造模，耳毒性藥物丁胺卡那霉素應用1天，3天後耳蝸各轉外毛細胞均可出現凋亡陽性染色，結論耳毒性藥物可誘發耳蝸外毛細胞發生凋亡；複方丹參能夠對抗凋亡發生；凋亡發生早期對豚鼠聽力閾值無明顯影響。
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結語
中西醫結合治療突發性耳聾是非常有效的方法。其作用機理可能有以下幾個方面：（1）降低血液黏度，改善耳蝸微循環，使內耳血流通暢。（2）通過增加前列環素（PGI2）和降低血栓素（TXA2）含量使血管擴張，降低血小板聚集性，以利於內耳的血液供應。（3）提高了超氧化物歧化酶（SOD）活力，減輕自由基對內耳的損傷。（4）對抗耳蝸毛細胞凋亡發生。中藥具有益氣、活血、補腎、理氣的作用，可降低血液黏稠度，改善內耳微循環，增加內耳供血、供氧、有利於內耳病變組織的恢復，臨床療效滿意。中醫及中西醫結合療法治療突發性耳聾療效確切，值得臨床推廣應用。中西醫結合治療突發性耳聾效果優於單純用西藥治療。中藥及針灸治療突發性耳聾有樂觀的前景。
目前研究存在問題：1.診斷和療效標準不夠統一；2.缺乏臨床對照研究；3.缺乏大樣本研究；4.缺乏隨訪；5.中醫基礎和實驗研究較少。隨着近年我國突發性耳聾多中心研究的開展，應加強中醫對突發性耳聾的研究，發揮中醫治療的優勢。
參考文獻
[1]
姜泗長，顧瑞，王正敏.《耳鼻喉科全書耳科學》.上海科學出版社，2002，836.

[2]
《中醫病証診斷療效標準－－中醫耳鼻喉科》（中華人民共和國中醫藥行業標準國家，中醫藥管理局1995年）.

[3]
柴峰.王永欽教授辨証論治暴聾經驗.中華實用中西醫雜誌，2003, 16 (11): 1636.

[4]
林祖輝，葉傑清，徐珞潔.辨証分型治療突發性耳聾56例觀察.實用中醫藥雜誌，2003, 19 (3): 117.119.

[5]
趙俐，海波.中西醫結合治療突發性耳聾療效觀察.內蒙古中醫藥，2003, 22 (6): 19.

[6]
常宏艷，王立群.中西醫結合治療突發性耳聾.四川中醫，2003, 21 (2): 67-68.

[7]
王東方，孫玲玲.突發性耳聾純音測聽圖形類型與中醫証型相關性研究.遼寧中醫雜誌，2004, 31 (11): 899-900.

[8]
王東方，孫玲玲.突發性耳聾純音測聽圖形類型與中醫証型相關性研究.遼寧中醫雜誌，2004, 31 (12): 997-998

[9]
張爽，武秀芳.突發性耳聾患者中醫辯証分型與純音測聽指標的對照.中國臨床康復，2006, 10 (7): 22-24.

[10]
戈言平，沈強，徐錦.突發性耳聾純音測聽、經顱多普勒檢查與中醫証型相關性研究.中國中醫急症，2009, 18 (5): 748-750.

[11]
葛灝.突發性耳聾聽力損失程度與中醫辨証分型關係初探.南通醫學院學報，1999, 19 (2): 231.

[12]
傅曉東、葛灝.突發性耳聾聽力、甲襞微循環與中醫辨証關係初探.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2000, 8 (4): 170-172.

[13]
劉建華，劉巧平，張亞力，等.活血化瘀法治療突發性耳聾的臨床研究.北京中醫藥大學學報.中醫臨床版，2007, 14 (4): 5-8.

[14]
朱天民，孫宏，榮疆.活血化瘀方藥對突發性耳聾患者BAEP及TCD腦血流參數的影響.中國中西醫結合雜誌，2006, 26 (8): 740-742.

[15]
魏炯洲，叢品.活血化瘀法治療突發性耳聾72例.浙江中醫學報，2002, 26 (4):

[16]
王建波，王金泉.耳聾復聰湯為主治療重度突發性耳聾.山東中醫雜誌，1999, 18 (9):413-415.

[17]
葛煜，唐英，盛國濱.自擬突聾湯治療特發性突聾42例.中醫藥學報，2001, 29 (6) :29.

[18]
曹子成，李鳳連，張耀升，等.加味龍胆瀉肝湯治療突發性耳聾41例療效觀察.中國中醫藥科技，2002, 9 (1): 12.

[19]
方永山.龍胆瀉肝湯川芎並用治療暴發性耳聾60例.實用中醫內科雜誌，2003, 17 (2): 101.

[20]
朱明，劉蘭香，黃楦檳，等.中西醫結合治療突發性耳聾55例.福建中醫學院學報，2007, 17 (4) : 3-5.

[21]
劉金霞，郝彩莉.益腎聰耳湯配合復方丹參注射液治療突發性耳聾58例.陝西中醫，2002, 23 (12): 1066-1067.

[22]
張鐵英，張立剛.滋陰平肝活血法為主治療突發性耳聾45例.陝西中醫，2007, 28 (11): 1490-1491.

[23]
肖榮.自擬方藥治療突發性耳聾50例.新疆中醫藥，2000, 18 (2): 19.

[24]
歐曉翼，李維文，雷蕾.熊大經治療突發性耳聾40例.實用中醫藥雜誌，2005, 21 (9): 559.

[25]
尹文艷.自擬解毒通竅湯治療突發性耳聾療效觀察.雲南中醫中藥雜誌，2002, 23 (3): 22-23.

[26]
葉伊琳.中西醫結合治療突發性耳聾30例.安徽中醫學院學報，2000, 19 (5): 27-28.

[27]
田野.自擬通耳液為主治療突發性耳聾57例.陝西中醫藥研究，2002, 6 (2): 26-27.

[28]
金慧鳴.中西醫結合治療突發性耳聾32例.中醫雜誌，2003, 44 (7): 527-528.

[29]
邢奮麗，李西秦，吳潤身.從ABR角度觀察加味補中益氣湯治療突發性耳聾的療效.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2002, 10 (3): 110-111.

[30]
于文艷，李新.中西醫結合治療氣虛血瘀型突發性耳聾66例.北京中醫，2002, 21 (4): 235-236.

[31]
任藝.加味補陽還五湯治療突發性耳聾的療效觀察.現代中西醫結合雜誌，2001, 10 (20): 1946.

[32]
劉全，劉敏，杜鳳禮.中西醫結合治療突發性耳聾30例.中國中西醫結合雜誌，2001, 21 (11): 869-870.

[33]
盧日銘.突發性耳聾的中西醫結合療法.深圳中西醫結合雜誌，2000, 10 (2): 82-83.

[34]
李華，李雲英.耳聰膠囊治療突發性耳聾（血瘀証）30例臨床觀察.新中醫，2006, 38 (10): 55-56.

[35]
王紅力，李永明，華正茂，等.生膠膠囊輔助治療突發性耳聾的臨床觀察.華西藥學雜誌，2003, 18 (4): 314.

[36]
袁琨，劉波.抗腦衰膠囊治療突聾50例.醫藥導報，2000, 19 (5): 461-462.

[37]
李瑞玉，吉鶻月，李芳輝.太聖腦血康治療突發性耳聾及血液流變學相關性研究.中國中醫藥科技，2004, 11 (2): 113-114

[38]
劉福官，施建蓉，張懷瓊，等.王不留行治療突發性耳聾的臨床和實驗研究.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2000, 8 (1): 4-8.

[39]
胡連生，金偉，馬仲平，等.瀉火治聾沖劑治療突發性耳聾90例療效觀察.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2001, 9 (3): 126-128.

[40]
郭奭濤，田君煥，黃維平.血府逐瘀口服液配合西藥、高壓氧治突發性耳聾探討.實用中西醫結合臨床，2002, 2 (1): 5-6.

[41]
顧真.癒風寧心沖劑治療突發性耳聾的療效觀察.山東中醫雜誌，2001, 20 (10):599-600.

[42]
郭艷荷.川芎嗪治療突發性耳聾34例.武漢大學學報.醫學版，2003, 24 (3): 303.

[43]
張仲華.血塞通治療突發性耳聾血液流變學的影響.中國中醫藥的信息雜誌，2003, 11 (2): 90.

[44]
陳彤，毛臻.血塞通對突發性耳聾血液流變學的影響.中國中醫藥信息雜誌，2003, 10 (5): 49-50.

[45]
李珞.血栓通聯合地塞米松治療突發性耳聾30例臨床觀察.中醫藥導報，2007, 13 (4): 49-50.

[46]
張向陽，錢欣梅，魏曉莉.金納多對突發性耳聾病人血漿TXA~2 PGI~2和血清sICAM-I的影響.濟寧醫學院學報，2002, 25 (4): 27.28.

[47]
張淑鳳，錢欣梅，張向陽，等.金納多對突發性耳聾病人血液流變學和血清SOD LPO的影響.濟寧醫學院學報，2000, 23 (4): 27.28.

[48]
王素如，李鳳閣.金納多治療突發性耳聾52例療效觀察.時珍國醫國藥，1999, 10 (4): 282.

[49]
張彥臻.金納多治療突發性耳聾的療效觀察.山西醫藥雜誌，2003, 32 (3): 258-259.

[50]
吳欣華.燈盞花注射液治療突發性耳聾.貴陽中醫學院學報，1999, 21 (1): 62.

[51]
郭宏，劉森平，曾健，等.燈盞細辛注射液與常規西藥治療突發性耳聾隨機對照研究.中國中醫藥信息雜誌，2004, 11 (2): 113-115.

[52]
張新婷.葛根素在治療突發性耳聾中的應用.中國民間療法，2004, 12 (5): 46-47.

[53]
洪曉林，陳盈，孫儀亞.葛根素治療突發性耳聾的療效觀察.中日友好醫院學報，2001, 15 (3): 134-136.

[54]
朱建國.脈絡寧治療突發性耳聾的臨床觀察.現代中西醫結合雜誌，2001, 10 (20): 1954-1955.

[55]
劉贇，嚴道南（指導）.脈絡寧對突發性耳聾療效及血液流變學的影響.遼寧中醫雜誌，2006, 33 (3): 334-335.

[56]
何寧，梁建平.朱習平，等.杏丁注射液治療突發性耳聾的療效觀察.中國新藥雜誌，2002, 11 (3): 244.

[57]
湯凌浩，呂梅，洪嶺.天麻素治療突發性耳聾臨床療效觀察.山東醫藥，2007, 47 (18): 71.

[58]
趙麗萍，王利清，王建強，等.參麥注射液治療突發性耳聾20例.山西中醫，2000, 16 (2): 7.

[59]
成新艷.碟脈靈治療突發性耳聾150例.陝西中醫，2001, 22 (9): 529.

[60]
翟毓紅，周亞光.中西醫結合治療突發性耳聾128例.湖北中醫雜誌，2001, 22 (4): 17-18.

[61]
林友平.暫西醫結合治療突發性耳聾128例.湖北中醫雜誌，2002,M 24 (11): 16.

[62]
孫善鳳.針藥併用配合心理疏導治療突發性耳聾38例.遼寧中醫雜誌，2002, 29 (7): 428.

[63]
傅錫品，楊文君.中藥針灸治療突發性耳聾的療效觀察.浙江中醫藥大學學報，2006, 30 (5): 526-527.

[64]
王躍豐.針藥並用治療32例臨床觀察.山西中醫，2004, 20 (1): 35-36.

[65]
張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，2001, 32 (4): 36-37.

[66]
趙霞.中西醫結合治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，的療效觀察.湖北中醫雜誌，2007, 29 (7): 44.

[67]
楊英.中西醫結合與高壓氧治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，57例.陝西中醫，2003, 24 (6): 526-527.

[68]
孫景蘭，王世華，孫建梅.龍胆瀉肝湯加減配合高壓氧治療暴發性耳聾臨床研究.山東中醫雜誌，2002, 21 (2): 75-76.

[69]
李立新，四星，薛芊芊.中藥加高壓氧療法治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，52例.上海中醫藥雜誌，2000, 34 (2): 27.

[70]
朱天民，孫宏.高壓氧結合活血化瘀療法治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，的療效觀察.深圳中西醫結合雜誌，2004, 14 (1): 33-34.

[71]
陳金湘.通竅活血湯治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，58例.實用中醫藥雜誌，2001, 17 (1): 8-9.

[72]
李正賢.綜合治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，53例療效分析.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2001, 9 (1): 36-37.

[73]
鄭國慶.耳科玄府說及加味通氣散開通玄府的微循環機制－－張志遠學術經驗系列（一）.中醫藥學刊，2006, 24 (1): 18-20.

[74]
劉飛，胡連生，李忠卓，等.瀉火治聾沖劑治療光化學誘導法所致張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，的實驗研究.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2000, 8 (6): 267-269.

[75]
張凱亮，胡連生.肝火上炎証與張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，關係的可行性實驗研究.遼寧中醫雜誌，2004, 31 (2): 115-116.

[76]
肖家翔.張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，的血液流變學檢測及中藥治療.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2002, 10 (1): 27-28.

[77]
李欽，劉存華，葛玉萍，等.中西醫結合治療張瑛媛.穴位注射配合中藥治療突發性耳聾78例.福建中醫藥，臨床研究.山東中醫雜誌，2000, 10 (1): 34-36.

[78]
李莉，王俊鋒，熊大經.固腎培元方對腎陽虛大鼠耳蝸組織Bcl-2及BaxmRNA表達的影響.中國中西醫結合雜誌，2009, 29 (6): 533-536.

[79]
巴雲鵬，董明敏，董民聲，等.複方丹參抗耳蝸外毛細胞凋亡的實驗觀察.中國中西醫結合耳鼻咽喉科雜誌，2001, 9 (3): 105-108.

（編委：陳炳忠審校，2010.9.2）
