
第２３卷第４期
２０１７年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０１７

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１７０４０１７ ·临床报道·

摩拉联合扩血管药物治疗突发性耳聋的临床观察

基金项目：黑龙江省自然科学基金资助项目（Ｄ２０１０６８）。
作者简介：赵　东，男，硕士，住院医师。
通信作者：赵　东，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏ＿ｄｏｎｇ＿ｍａｉｌ＠１２６．ｃｏｍ

赵　东，代林林，徐　平，周　彬，王春英

（哈尔滨医科大学附属第四医院 耳鼻咽喉科，黑龙江 哈尔滨　１５００００）

　　摘　要：　目的　探讨摩拉联合扩血管药物治疗突发性耳聋的疗效。方法　选取２０１３年１０月～２０１６年１０月
１２０例（１２８耳）突发性耳聋患者为研究对象，将所有患者按入院时间随机分为两组，Ａ组患者６０例（６６耳）给予摩
拉治疗以及改善微循环、糖皮质激素及营养神经等综合治疗１２ｄ；Ｂ组患者６０例（６２耳）单纯给予改善微循环、糖
皮质激素及营养神经等综合治疗１２ｄ。观察两组治疗情况。结果　Ａ组的治疗总有效率为９０．９１％，高于Ｂ组的
７４．１９％，经比较且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　摩拉联合扩血管药物治疗突发性耳聋，能够显著提高
临床疗效，且无毒副作用，值得应用推广。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，以下简称突
聋）又称特发性感音神经性突聋（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎ
ｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＩＳＳＨＬ），指３ｄ内突然发生的
原因不确切的神经性听力下降，可伴随耳鸣、眩晕及

耳闷胀感等临床症状。是耳鼻咽喉科比较常见的急

症，近年来的发病趋势有所增加［１］。突聋的病因及

发病机制复杂且不明确，可能与内耳微循环障碍、迷

路积水、病毒感染、免疫因素及血管病变有关［２］。

治疗方案及疗效评定无明显统一性，虽然目前取得

了一定的疗效，但预后往往不佳［３］。本研究主要探

讨了摩拉联合扩血管药物治疗突聋的疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我科２０１３年１０月 ～２０１６年１０月诊治的

突聋患者１２０例（１２８耳）为研究对象，所有患者经
·７６３·
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颞骨ＣＴ及内听道 ＭＲＩ检查，无器质性病变。同时
排除药物过敏史、糖尿病患者等不能使用糖皮质激

素配合治疗或重大器官功能障碍等患者。按照患者

的就诊顺序先后标号，采用奇偶数法随机分为两组。

Ａ组为摩拉生物治疗联合改善微循环、糖皮质激素
及营养神经等综合治疗６０例（６６耳）。Ｂ组单纯使
用改善微循环、糖皮质激素及营养神经等综合治疗

６０例（６２耳）。患者入院时的一般情况差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组入院时一般资料对比　（例，珋ｘ±ｓ）

临床资料 Ａ组 Ｂ组 ｔ Ｐ
例数 ６０ ６０ － －
耳数 ６６ ６２ － －
性别

　男 ２８ ２６ ２．１ ０．１１２
　女 ３２ ３４ １．４ ０．１３９
病程（ｄ）
　≤３ １６ ２８ １．６ ０．１４５
　４～７ ２４ １６ １．２ ０．２２３
　＞７ ２０ １６ ３．６ ０．４３９
年龄（岁）

　＜３０ １０ １２ ３．１ ０．５１６
　３０～６０ ２２ ２４ ２．１ ０．２４１
　＞６０ ２８ ２４ １．７ ０．１５８
突聋分型

　高频下降型 ２２ ２０ ２．９ ０．１５４
　低频下降型 １０ １４ ２．２ ０．５６２
　平坦下降型 １４ １２ ２．８ １．１７８
　全聋型 １４ １４ ２．１ ０．３９７
伴发症状

　眩晕 ３０ ２２ ２．９ ０．０９０
　耳鸣 ５０ ４４ １．５ ０．１１０

１．２　治疗方法
全部患者采用综合治疗，并辅助常规护理及心

理辅导，１２ｄ为 １个疗程。药物及用法：金纳多
２５ｍｇ＋生理盐水２５０ｍｌ静脉注射，每天１次，连用
１２ｄ；地塞米松１０ｍｇ／ｄ，３ｄ后剂量减半，１０ｄ停药；
５２例伴有眩晕患者给予倍他司汀片（敏使朗，
６ｍｇ／片）口服，每天３次，每次１片。Ａ组加用摩拉
生物理疗，每天１次，每次４０ｍｉｎ，１２ｄ为１个疗程。
两组患者治疗期间每４ｄ复查一次纯音听阈测定，
所有患者均治疗１个疗程。
１．３　疗效判定

耳聋治疗效果判定依据２０１５年突聋诊断及治
疗指南［４］，分为：①痊愈：受损频率听力恢复至正常
或达到正常耳水平，或达到此次患病之前的水平；

②显效：受损频率平均听力提高大于 ３０ｄＢ；③有

效：受损频率听力提高１５～３０ｄＢ之间；④无效：受
损频率听力提高不足１５ｄＢ或下降。总有效率＝（痊
愈耳数＋显效耳数＋有效耳数）／总耳数×１００％。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间对比用 ｔ检验，组间率的
比较用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

经１个疗程的治疗，Ａ组的治疗总有效率为
９０．９１％，高于 Ｂ组７４．１９％，且差异具有统计学意
义（Ｐ＝０．０２），见表２。两组患者在治疗过程中未见
任何不良反应。

表２　两组疗效对比　（耳，％）

组别 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

Ａ组 ６６ ２８ １８ １４ ６ ９０．９１

Ｂ组 ６２ １８ １２ １６ １６ ７４．１９

　　注：与Ｂ组相比，Ｐ＝０．０２

３　讨论

突聋目前临床上主要采用糖皮质激素、扩血管、

抗凝及高压氧等对症治疗。研究发现糖皮质激素能

够与细胞浆中的某种激素受体产生应激反应，进而

缓解耳聋症状。这种激素受体广泛分布于前庭和耳

蜗而在螺旋韧带的分布量最大。糖皮质激素与相应

受体结合［５６］，形成激素 －受体复合体进入细胞核
内后，通过增加抗炎基因的转录和减少炎性基因的

转录而发挥抗炎作用，进而抑制炎症反应中的某些

致病环节。因此临床上以糖皮质激素联合扩血管药

物治疗突发性耳聋为主［７９］。

部分患者结合高压氧或者抗凝药物等辅助治

疗，并取得了一定的疗效［１０１１］。但是并不是所有的

患者都适合应用糖皮质激素治疗突聋，特别是老年

患者，常常合并身体其他系统疾病，而且老年患者对

激素引起的副作用更为敏感，而且激素不能长期应

用［１２１５］。本组患者均给予激素联合治疗１个疗程，
无不良反应。

临床研究发现中医治疗突聋具有一定的优

势［１６］。摩拉生物治疗的理论是以量子物理学理论

和电磁震荡理论、生物电子环境理论、中医经络理论

和针灸疗法、自然顺势疗法等理论的基础上发展而

·８６３·
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来的。众所周知，人体是以数以万计的不同细胞构

成的一个整体，类似的细胞聚集一起形成人体的器

官，各个器官协同工作才能保证人体的正常运行和

健康。同时每个细胞都有自己的磁场，只有整合成

一体并协同工作才能形成人体正常的生物磁场，当

人体生病时或局部器官发生病变，生物场就会随之

发生改变，当病变积累到一定程度的时候人体就会

出现相应的症状。摩拉治疗主要采用生物电磁波共

振技术，以生物体具有细胞生物电磁场效应和物质

具有波粒二象性的物理理论为基础发展而来的。摩

拉通过分离并分析人体异常的生物磁场，从而利用

人体自身电磁波系统进行疾病的治疗，它可以将人

体自身电磁波进行过滤分离，分出健康和谐的身体

电磁波和不和谐的病理电磁波，并将病理电磁波反

转用于平衡身体病理电磁波，达到平衡失调经络系

统，帮助身体自愈。

患者摩拉治疗时只需坐姿双手分开同时握住正

负电极棒，光脚放在脚踏板上，放松心态，由摩拉操

作人员进行相应的治疗，无需打针、吃药。摩拉治疗

因其无创性，可以作为目前治疗突聋的一个重要手

段。

本次研究发现，摩拉联合扩血管药物治疗突聋

有效率高达９０．９１％，明显高于单纯扩血管药物联
合糖皮质激素治疗组的７４．１９％，提示摩拉联合扩
血管药物治疗突聋效果优于单纯治疗组。

摩拉治疗因其无创性，并通过调整自身身体状

态来积极抵抗病因的入侵，可以作为一个重要的治

疗手段。综上所述，摩拉联合扩血管药物在突聋的

治疗中具有提高疗效的作用，值得在临床工作中应

用推广。
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