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中医综合护理干预对突发性耳聋患者的疗效影响 

樊丽君 

云南省中医医院耳鼻喉科  云南昆明 

【摘要】目的 分析突发性耳聋患者采用中医综合护理干预对疗效的影响。方法 选取 2022 年 6 月至 2023 年

6 月本院收治的突发性耳聋患者 90 例进行分析，均依据平分原则分入中医综合护理和常规护理的研究组、参照

组，各 45 例，分析护理结果。结果 研究组治疗效果和满意度均高于参照组（P＜0.05）。结论 在突发性耳聋患

者的治疗和护理中采用中医综合护理干预，能够提高护理满意度和疗效，值得借鉴。 
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Effect of comprehensive nursing intervention of traditional Chinese medicine on patients with sudden deafness 

Lijun Fan 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of TCM comprehensive nursing intervention on patients with sudden 
deafness. Methods 90 patients with sudden deafness treated in our hospital from June 2022 to June 2023 were selected for 
analysis, and all were divided into the research group and reference group of TCM comprehensive nursing and routine 
nursing according to the principle of equalization, with 45 cases each, and the nursing results were analyzed. Results The 
therapeutic effect and satisfaction of the study group were higher than those of the reference group (P < 0.05). Conclusion 
The use of TCM comprehensive nursing intervention in the treatment and nursing of patients with sudden deafness can 
improve nursing satisfaction and curative effect, which is worthy of reference. 
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引言 
临床中将不明原因引起的突然发生的神经性耳聋

称为突发性耳聋，此类患者耳聋程度存在差异，多为单

耳患病，且患者存在眩晕和耳鸣以及听力下降等症状。

有研究指出，在对此类患者采用相应的方法进行治疗

时，配合科学的护理方法能够有效地提高临床效果[1]。

为此本研究提出中医综合护理干预措施，并选取部分

患者开展对照分析试验，统计结果作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 6 月-2023 年 6 月从本院收治的突发性耳

聋患者中选择 90例分入中医综合护理的研究组和常规

护理的参照组，各 45 例患者。 
所有患者的最小年龄 35 岁，最大年龄 70 岁，平

均（43.28±2.69）岁；资料之间存在的差异无统计学意

义（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 
参照组患者明确后，对其采用常规治疗方法的同

时应用常规护理干预。确定研究组患者后，除了采用参

照组的治疗和护理方法外，还采用中医综合护理方法，

具体措施如下： 
（1）耳穴埋豆。在耳穴上选择王不留行籽进行贴

附，并采用点按方法进行刺激，当患者的局部出现痛、

热以及麻胀感时说明达到治疗目的。治疗期间合理地

选择穴位，主要以心、肾穴位和神门、内耳和外耳穴位

为主，在埋豆过程中，每天按压 3 次至 5 次，每次时

间为 1 分钟至 2 分钟，埋豆治疗每周两次，双耳交替

完成，告知患者日常沐浴要保护好耳贴，避免淋湿脱落。 
（2）刮痧。选择后耳轮以及头面部的翳风穴、听宫

穴、听会穴，进行轻刮，并对背部风门穴、大柕穴、肾

俞穴进行刮痧，使用平泻手法完成，每周刮两次，每次

保证刮出痧点[2]。告知患者刮出后注意保暖，避免受凉。 
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（3）中药足浴。选择足浴基本方，其中包括 20g
当归、20g 党参、20g 芍药、20g 丹参、30g 茯苓、20g
白术、30g 黄芪和 30g 酸枣仁，依据患者的实际情况进

行辨证加减治疗，选择无纺布装入打碎的药材，将其置

入木盆中，加入适量开水，指导患者在木盆上方 5cm
处停住双脚，从而完成熏蒸，温度下降后，指导患者将

双脚置入盆中，每晚睡前进行治疗。 
（4）按摩穴位。医护人员采用不同的手法对耳聋

患者的耳部进行按摩，从而促进患者的听力恢复。在实

际按摩期间，医护人员指导患者进行呼吸的调整，在两

外耳道上使用手掌心紧贴，在枕后处放两手指，食指在

中指之上，并用力下滑，对脑后枕部重重叩击，此时患

者可听到如击鼓般的声音，左手和右手分别叩击，每手

叩击 24 次，每天两次，于早晚完成。另外对两侧耳轮

采用双手以从上至下的方法进行按摩，每次按摩 15min，
每天 2 次。对患者的耳屏采用两手食指按摩，采用按

压方法，保持均匀用力，每天次，每次 20 下或 30 下。 
（5）饮食护理。给予患者正确的饮食指导，嘱咐

其减少脂肪的摄入，避免血液黏稠度和血脂增加。告知

患者减少蛋黄、奶油和动物肝脏等含有较多胆固醇的

食物的摄入。饮食烹饪方法以煮和炖为主，减少油煎炸

食物的摄入，多食用富含维生素和蛋白质的食物，尤其

是富含锌和维生素 D、铁的食物要指导患者食用。 
（6）情志护理。患者突然失去听力的情况下，其

会产生较大的心理压力，从而导致多种不良情绪发生，

如焦虑和抑郁等，此时护理人员应该积极主动地与患

者交流，评估患者的心理状态，沟通时，护理人员要主

动提高声音，并放慢语速，配合肢体语言完成交流。如

果患者的听力丧失严重，则可采用书写的形式沟通，进

而疏导患者的不良情绪。可鼓励患者看喜欢的书籍，从

而转移注意力，减轻心理压力。 
（7）康复护理。在护理期间，护理人员应减少噪

音对患者的刺激，并嘱咐患者禁止使用耳机，控制好使

用手机的时间，告知患者进入噪音较大的环境中，要使

用耳罩或耳塞。为了保证行走中的安全，减少外出，或

由家属陪同外出。嘱咐患者日常沐浴或洗发时，应保护

好耳道，以免污水进入。将耳部保健操教给患者，鼓励

其日常锻炼，从而促进血液循环提高听力，禁止抽烟、

饮酒，减少紧张和劳累，鼓励患者保持良好的心情，避

免疾病的持续加重。 
1.3 观察指标 
（1）临床效果分析 
对患者进行治疗和护理后的效果进行观察，依据

患者的听力情况和恢复情况将疗效分为四个阶段，即

患者接受治疗和护理后，耳部水平恢复至患病前与健

耳无异，且听力恢复正常为痊愈。对患者进行治疗和护

理后听力明显改善为显效；治疗和护理后患者的听力

有所提升为有效；未达到上述指标为无效。 
（2）护理满意度分析 
护理后对满意度情况进行调查，采用本院自制的

满意度调查问卷，并将其发放给患儿家属，由两名专业

人员进行问卷填写方面的指导，但不干预填写结果，填

写完成后当场回收，统计总满意度人数并计算满意度，

完成组间对比。 
1.4 统计学处理 
n（%）为研究中计数资料，（͞x±s）为研究中计

量资料，相关资料的分析和统计，使用计算机软件

SPSS 23.0 完成，记录相关数据后，对其进行检验，计

量资料和计数资料分别使用 t 检验和 χ2 检验。结果若

有显著差异，则说明有统计学意义，用（P＜0.05）表

示。 
2 结果 
2.1 不同方法护理后比较 2 组临床效果 
研究组采用中医综合护理后临床治疗效果高于采

用常规护理的参照组，差异显著具有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 不同方法护理后比较 2 组满意度 
参照组采用常规治疗和护理后满意度低于采用中

医综合护理的研究组，差异显著具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  不同方法护理后比较 2 组临床效果（n/%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 45 17 15 11 2 43（95.56%） 

参照组 45 14 14 10 7 38（84.44%） 

χ2      10.235 

P 值      ＜0.05 
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表 2  不同方法护理后比较 2 组满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

研究组 45 42 2 1 44（97.78%） 

参照组 45 23 13 9 36（80.0%） 

χ2     15.468 

P 值     ＜0.05 

 
3 讨论 
临床中常采用局部微循环改善和微血管扩张的方

法对突发性耳聋进行治疗，而耳穴埋豆治疗，具有操作

简单、无副作用、安全的特点，可增强内耳毛细血管壁

的渗透压，从而使耳部血液循环加快。有学者研究指出，

在突发性耳聋的治疗中耳穴埋豆具有良好的治疗效果。

临床中将各种听力衰退的症状称为耳聋，对其采用科

学的方法进行治疗，能够提高临床效果。采用刮痧治疗

方法，不仅能够对耳神经产生刺激，还能够使内耳血液

循环更加顺畅，可实现通络祛风的效果。据相关分析得

知，大部分突发性耳聋患者会出现失眠症状，与较多精

神因素有关[3]。中医学中认为，与脏腑以及气血运行联

系密切的部位是足，故采用中药足浴方法治疗可使足

部神经得到刺激，从而起到经络疏通、气血调和以及促

进睡眠的作用。 
中医理论认为，肾与耳之间有着密切的联系，一般

听觉灵敏的情况下，也说明具有较足的肾气；耳又与脑

相同，脑也是髓之根本，如果患者肾虚，那么髓海不足，

此时发生耳鸣耳聋的几率增加。当前有较多研究指出，

人体血液中活性物质以及肾上腺激素等浓度受到紧张

和焦虑等不良心理的直接影响，这种情况下，就形成血

栓，或血管黏稠度增加、毛细血管痉挛等，从而使耳循

环发生障碍，最终导致突发性耳聋的发生[4]。因此，在

对突发性耳聋患者进行治疗期间，除了采用相应的技

术对症治疗外，还应对患者的情绪加强控制，采用合理

的方法预防患者的不良情绪[5]。 
本研究对研究组患者进行治疗的过程中采用中医

综合护理方法，结果显示患者的临床治疗效果和护理

满意度均高于参照组，存在显著差异和统计学意义（P
＜0.05）。 

综上所述，针对突发性耳聋患者采用中医综合性

护理方法能够有效地提高患者的临床治疗效果，还能

够促进护理满意度提升，具有较高的应用和推广价值。 
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