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老年性耳聋是指因听觉器官衰

老退变，出现双耳对称性、渐进性

的听力减退而引起的耳聋，或是指

老年人中出现的非其他疾病原因引

起的耳聋。随着年龄的老化，会出

现记忆力衰退、毛发变白、牙齿脱

落等衰老现象，老年性耳聋即是衰

老现象之一。随着人们对生活质量

要求以及医疗技术水平的不断提

高，老年性耳聋作为被关心的课

题，也日渐提至重要的治疗日程。

目前，诸多学者在中医药治疗老年

性耳聋方面作了大量的临床和实验

研究，取得了可喜的进展，但亦存

在诸多不足。本文想就此作粗浅述

说，挂一漏万之处，尚乞同道斧

正。

1老年性耳聋的临床研究

老年性耳聋的中医临床研究，

其理论多源于内经，与肾虚密切相

关，认为“丈夫⋯⋯五八肾气衰，

发堕齿槁⋯⋯七八⋯⋯肾虚衰，形

体皆极”，听力随着年龄增长而逐

渐下降。近年来有关这方面的临床

研究报道日渐增多，诸如肾虚病人

与听力检查分析、肾虚型耳聋病人

经补肾剂治疗后听力恢复等等。

1．1 肾与听力相关性有报道_I o

梁绍鸿对66例肾虚病人进行纯音

测听，结果50％的病人有应用听

力的损失，63．6％的病人有8KHz
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听力损失，听力损失的类型以感音

性聋为主(88．5％)，其余为混

合性聋，无一单纯性的传导性聋，

说明肾虚容易导致耳蜗、蜗后性的

听力损失；罗瑞莲测定18例慢性

肾功能衰竭病人的听力，结果15

例(83．3％)有听力障碍，且均

属感音性聋。钟沛霖[2 3对44例原

发性。肾小球疾病患者作纯音电测听

并与55例正常照组相比较，结果

肾炎组听力减退发生率为31．81％，

对照组为11．11％，前者明显高于

后者(P<0．05)，为了减少年

龄因素对分析的影响，两组按不同

年龄组作了比较：发现～10岁，

～20岁两组与对照组比较无显著

性差异，其余各年龄组与对照组比

较均有显著性差异(P<0．05)，

肾炎组40岁以内患者听力下降常

为轻度，超过40岁患者听力下降

多为中、重度。各种肾炎患者均有
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听力减退，但以慢性肾炎、肾功能

不全者听力下降较严重。同时发现

血肌酐值与听力减退存在一定正相

关。血肌酐可能是影响听力的因素

之一。可见肾功能减退与听力下降

有关。尤开和氏口。对578例老年

性聋(60～79岁，鼓膜正常)纯

音测听结果表明，随着年龄增长，

听力阈值逐年增加，听力逐渐下

降，60～69岁组阅读速度缓慢，

70—79岁组阈值增加幅度明显加

快，高频听阀增高比低频明显，提

示这与“八八天癸竭”肾虚有极

大关系。俞军‘4o对73例慢性肾病

进行听力测定，发现患者总高频听

力障碍发生率为85％，平均听力

损伤35．1 4-6．1 db。而其中有肾

虚症的55例患者中，高频听力障

碍发生率为83．6％，明显高于无

肾虚者。杨歌明151对122例慢性

。肾炎和。肾病综合征患者(其中包

括慢性肾功能不全42例)作纯音

、狈0听，结果10例为传导性耳聋，

98例(80．3％)有不同程度的感

音神经性听力障碍；其中轻度耳聋

46例，中度40例，重度12例。

提示听力与肾功能异常、。肾脏疾病

病程及肾虚证皆有关系。

上述研究表明，肾与听力有明

显的相关性，特别是肾虚证的病人

多有听力障碍。

1．2 补肾剂与听力相关性林文

森№‘用补肾活血通窍汤(淫羊藿、

骨碎补，黄精、何首乌、菖蒲、僵

蚕、龟板、川芎、葛根、磁石、水

蛭)治疗小儿药物中毒性耳聋30

例，疗程三个月，结果显效(听

力改善30db以上)1 l例，有效

(听力改善15db以上)8例，总有
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效率63．3％。程远文¨o从临床补

肾人手，治疗链霉素药物中毒引起

的耳鸣耳聋，辩证采用温肾化痰

法，肾气丸合半夏白术天麻汤加

减；温肾健脾法，右归丸合四君子

汤加减；滋肾平肝法，左归丸合镇

肝熄风汤加减；滋肾活血法，左归

丸合活血药，收到显著的效果。林

文森喁1等用补肾聪耳片(由淫羊

藿、何首乌、龟板、熟地、黄精、

黄芪、磁石、川芎、郁金、僵蚕等

组成)，治疗感音神经性耳聋130

例(其中96％有氨基糖甙用药史)

有效率为69．5％。1996年报道补

肾聪耳片治疗310例感音性神经性

耳聋，总有效率为71．9％，补肾

聪耳片能调整耳蜗组织环核苷酸含

量，提高耳蜗组织的SOD含量及

降抵LPD含量。刘让[9o等用“益

肾开窍”法(黄芪、当归、川芎、

杞子、磁石、蝉衣、山萸肉、淫羊

藿、肉苁蓉、菊花、路路通)治

疗神经性耳聋耳鸣20例，显效4

例，有效11例，无效5例。李凡

成[1刮用复聪片(熟地、丹参、川

芎、黄精、黄芪、磁石等)治疗

老年性耳聋114例，总有效率为

74．7％。刘纲-1刈用猪肾方治疗肾

虚耳鸣50例，用猪肾一只切片，

骨碎补20克研末，二者一起拌匀

后煨熟食之，每日三次，连服一个

月，有效率达92．0％。柴峰等[1
2。

应用自拟方“聪耳丸”治疗老年

性耳聋140例，疗效较对照组耳聋

左慈丸高(P<0．01)。王士贞

等[1纠用启窍治聋丸治疗感音神经

性聋34例(62耳)，其中病程在4

个月以上者占94％。结果：显效

1 3耳(21％)，有效24耳(38．7％)，

无效25耳(40．3％)，总有效率

59．7％，且疗效与年龄有一定相

关性，50岁以下总有效率为69．8％，

而50岁以上总有效率仅36．8％，

两者比较，差异有显著性意义(P

<0．05)；病程、耳聋程度及服

药疗程等因素与疗效无明显相关

性(P>0．05)，而认为积极、

适当的药物治疗可以促进感音神经

性聋恢复听力。

综上所述，补肾剂治疗耳聋耳

鸣有一定的疗效，提示补肾剂与听

力有极大的相关性，其作用机制有

待进一步探讨。

1．3 针灸推拿与听力相关性宋

春华等¨41从补肾(滋养肝肾、填

精聪耳)人手，采用针刺、推拿

相结合手法，选足少阴肾经穴、背

俞穴为主穴，取太溪、肾俞、肝俞

、耳门、听宫、听会、三阴交、涌

泉等，先针刺，出针后再用揉法、

按法、一指禅等在耳部头部推拿，

有效率100％。陈延新等[1"亦认

为老年性耳聋多属虚证，用针刺治

疗老年性耳聋耳鸣60例，选取肾

俞、关元、太溪、头三针(风府、

双侧风池)、耳三针(听会、会

下、耳下)，总有效率85％。郑

策【1刮用刺血法治疗老年性耳聋32

例，用三棱针斜刺太阳、耳门、听

宫、曲泽等穴附近暴涨的血络，以

疏通耳络壅滞的气血，改善耳部组

织的微循环，使听力恢复，总有效

率为87．5％。孙安达[171则用推拿

法治疗老年性耳聋24例，治疗方

法：①按耳门、翳风穴2分钟左

右，以酸胀为度；②钻耳眼：两食

指在外耳道适度转动10—30次；

③鸣天鼓：以掌心对准双耳道适当
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叩击10～20次；④按揉会宗穴：

以双拇指适度按揉会宗穴2分钟；

⑤按揉擦肾俞穴，以热为度。十天

为一疗程，有效率为64．5％。

2老年性耳聋的基础研究

祖国医学认为：肾开窍于耳，

肾和则能闻五音，肾气调和、精气

充足则耳聪，肾气不足，肾精亏竭

则耳失聪。老年性耳聋都是以肾虚

为基础的，肾与听力有特殊的关

系，已成为现代耳科学者研究的热

点。许多专家开始对肾与耳的内在

联系作了实验和探讨，并取得进

展。

2．1 “醛固酮”是中医“肾”

与耳联系的物质基础 曾兆麟¨剐

等提出肾阴虚与肾阳虚病人的小便

中盐皮质激素——醛固酮的排出量

发生改变，说明肾上腺皮质激素是

中医“肾”功能中的一个重要组

成部分，实验结果表明醛固酮能增

强耳蜗组织功能，以对抗利尿酸对

耳功能的抑制作用，而注射醛固酮

受体竞争性拮抗剂安体舒通后，降

低了体内醛固酮对组织作用，从而

利尿酸对内耳生物电的抑制增强，

认为醛固酮是中医“肾”与耳联

系的一个重要组成物质。

莫启忠119]等利用内耳生物电

为指标，观察醛固酮对耳蜗功能的

影响。认为内耳的血管纹细胞和肾

脏中的肾小管细胞在形态结构上非

常相似，肾脏中远曲小管和亨利氏

袢升支中的细胞受醛固酮控制，通

过Na+一K+泵调节盐的代谢，维

持机体内环境的稳定。而血管纹细

胞也通过ATPase的Na+一K+泵作

用将血液中的K+泵人内淋巴，将

内淋巴中的Na+吸收回血液，以

此保持内耳环境的稳定，从而减轻

毒性对内耳的损害，起到促进内耳

的功能，提出醛固酮可能是“肾”

与耳联系的物质基础之一。

2．2 微量元素铁是中医“肾”与

耳联系的物质基础 孙爱华【2叫等

从感觉神经性耳聋患者血清铁变化

探讨中医“肾”与耳的关系，对

240例肾虚和无肾虚的感觉神经性

耳聋患者及60例正常听力健康人

血清铁含量及其生理节律性波动进

行测定。结果表明，肾虚及无肾虚

的感觉神经性耳聋患者血清铁含量

明显低于正常人。肾虚耳聋病人明

显低于无肾虚见证者。从而提出微

量元素铁可能是“。肾”开窍于耳

的生物化学物质之一。可能系由

⋯肾”通过含铁酶参与内耳细胞呼

吸和生物氧化过程而实现。进一步

验证尚有待对肾虚耳聋患者的内耳

及螺旋神经节含铁酶含量及活性进

行测定和研究。10年后其[2叫运用

现代科学方法研究缺铁大鼠肾虚证

形成与内耳铁含量及含铁酶变化的

关系，对肾主耳理论的生化物质基

础提供了初步的实验依据。王东

方心副对120例感觉神经性聋患者

进行中医辨证分型，并测定其血清

铁、运铁蛋白、总铁结合力指标。

结果发现。肾虚型患者各铁生化指标

下降，与非肾虚型患者比较，有显

著性差别。提示缺铁可能为肾虚感

觉神经性聋发病因素之一。耳蜗内

具有活性很高的含铁酶类，它参与

听毛细胞呼吸和生物氧化过程，推

测缺铁导致耳蜗含铁酶活性降低，

致使耳蜗功能下降。俞军Ho对慢

性肾病患者听力损伤及血清微量元

素与肾虚证关系探讨的研究结果表

明，肾虚证患者血清微量元素铁、

锌的含量明显低于无肾虚证者及健

康人，而且血清铁含量降低的程度

与听力损伤的程度成正比。认为在

肾虚血清微量元素铁、锌含量及听

力损伤之问有非常密切的内在联

系。

上述研究揭示了肾主耳与内耳

铁的代谢、铁酶含量及活性关系，

微量元素铁可能是中医“肾”与

耳联系的物质基础之一。说明古代

耳聋左慈丸以补肾为主，其中采用

含铁的灵磁石治疗耳聋有一定道

理。

2．3 微量元素钙是中医“肾”与

耳联系的物质基础 刘鲁明-23。测

定56例肾虚患者的血清钙磷值及

其中33例24小时尿钙值，并对肾

虚有耳鸣耳聋与肾虚无耳呜耳聋患

者问所测值加以比较，结果。肾虚有

耳呜耳聋患者血清钙值较正常低

(P<0．001)，尿钙值也偏低

(P<0．05)。认为肾虚耳呜耳聋

组血、尿钙离子的降低，很可能是

内耳分泌功能降低等因素的综合。

由此提示肾虚耳呜耳聋与血清钙之

间存在密切的关系，而血钙偏低则

可能是肾虚患者产生耳鸣耳聋因素

之一。李爱英。24。对老年前期及老

年期83例进行听力分析，其听力

减退发生率可达80％以上，女性

多于男性，女性老年人因卵巢功能

降低或丧失，钙代谢异常，亦可能

是老年性耳聋的病因之一。同时指

出糖尿病是致听器老化的一个重要

因素。

上述研究显示微量元素钙生化

代谢的变化，与肾虚有密切的关
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系，可能是中医“肾”与耳联系

的物质基础之一。

2．4 其他

2．4．1 听力与钾的关系 华薛

燕[251调查174例肾病患者(其中

血透治疗102例，非血透组72

例)的听力时发现，血透组79例

有听力损害(77．5％)，非血透

组11例有听力损害(15．3％)，

两者比较有显著性差异(P<

0．001)。听力减退与血钠水平无

关，亦除外肾毒性、耳毒性药物的

影响。认为听力减退可能与血浆渗

透压改变血管病变有关，调查中还

发现血钾水平低下，听力减退与低

血钾有否关联有待进一步研究。

2．4．2 听力与红细胞变形的关系

吕向光[261测定老年性聋病人

和健康老年人的红细胞变形能力

(RCD)发现，老年性耳聋组红细

胞变形能力明显低于健康对照组

(P<0．01)，重度高频听力下降

组的红细胞变形能力低于轻中度

者。两组对比亦有显著性差异。红

细胞变形能力降低，致血液产生高

凝状态，血液淤滞，从而影响内耳

的血供、氧供，终致耳聋。老年人

一般有肾虚存在，是否与此有关尚

有待研究证实。

2．4．3 肾与耳有相同的抗原性

龚树生心71等通过实验对抗基

底膜、肾小球肾炎动物模型的研究

时发现，肾小球基底膜与内耳血管

及毛细血管基底膜具有相同抗原

性，表明了肾与耳有着内在的一定

联系。

2．4．4 听力与血液流变学关系

徐泳心引对59例慢性。肾病患者

进行听力及血清微量元素测定，发
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现患者总高频听力损害发生率为

71．2％，平均听力损失为37．9

±4．3 db，其中肾虚证43例高频

听力损害发生率为86％。明显高

于无肾虚证者。肾虚患者与健康对

照组比较，全血粘度(比)和红

细跑压积均明显下降(P<0．01)，

血浆粘度(比)和血沉方程K值

明显升高(P<0．01，P<0．05)。

提示在。肾虚血液流变学及听力损害

之间有着非常密切的内在联系。周

光源等心引报道：用复聪片治疗中

老年耳聋114例，观察纯音听阈和

血液流变学指标，结果治疗组纯音

听阈提高总有效与耳聋左慈丸对照

组比较有显著差异(P<0．05)，

而血液流变学指标观察组全血粘度

高切、血浆粘度和血浆纤维蛋白原

与治疗前有显著性差异(P<0．05)，

对照组治疗前后以上指标均无统计

学意义。

3老年性耳聋的实验研究

肾与听力在中医理论上有极大

的相关性，临床证实补肾剂对改善

听力有一定的效果，为了阐明补肾

剂与听力内在联系，许多耳科专家

们进行了实验研究。

林文森旧。进行补肾药物治疗

小儿药物性耳聋实验研究，结果提

示“可能补。肾药物通过保护线粒

体功能，促进酶和蛋白的合成，促

进DNA合成以及促进内分泌功能

和调整环核苷酸，进而保护内耳功

能”。后又进行补肾聪耳方系列实

验：①对老年豚鼠SOD(过氧化

物歧化酶)LP0(过氧化脂)水平

研究，结果补肾组动物组织SOD

明显高于对照组，LP0明显低于对

照组。提示补肾聪耳片能提高器官

组织SOD，降低LP0，防止保护器

官组织脂质氧化物的损伤破环。②

对抗氨基糖甙对内耳毛细胞的损害

作用的研究结果表明，给予动物豚

鼠补肾聪耳片能对抗氨基糖甙对内

耳毛细跑的损伤，保护毛细胞形态

和功能，而达到提高听力的作用。

③对大鼠甲状腺和性腺激素水平的

影响的研究表明，补肾聪耳片能调

整动物甲状腺素和性激素水平。

徐绍勤[30]采用复聪片及拆方

治疗豚鼠庆大霉素中毒的实验研

究，结果表明复聪片及方中活血祛

瘀药物，可促使受损毛细胞形态及

功能恢复。有效降低庆大霉素耳中

毒豚鼠听阈，阻止庆大霉素停药后

迟发的听阈升高。徐绍勤观察补肾

药物对庆大霉素豚鼠耳中毒的保护

作用的研究结果证实，补肾药物可

保护听毛细胞，有效拮抗庆大霉素

所致听阈升高。提示补肾药物可保

护耳蜗结构及功能，减轻庆大霉素

的耳毒性反应。

4 中医药治疗老年性耳聋

的优势、存在问题与对策
4．1 老年性耳聋治疗应突出中医

辨证治疗整体优势老年性耳聋中

医学属“耳鸣、耳聋”范畴，肾

虚为其本，年老肾精渐衰，髓海空

虚，耳失精髓所养，或久则精损及

阴，精衰及阳，阴阳互损而出现不

同病理症状。故中医中药治疗老年

性耳聋均从滋肾补肾人手，进行整

体辨证，精损填精，阴亏补阴，阳

衰助阳或阴阳互补，用传统的耳聋

左慈丸、景岳大补元煎、右归丸等

方药。但在临床实践中，如周光
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源‘293和柴峰m 3等，他们考虑到老

年人的特点以及心血管退行性变，

认为老年性聋的病理特点是“虚”

与“瘀”，治则当以益肾与活血并

举，补虚与通瘀齐用，加人活血通

络、开窍益聪之品，可改善老年人

的血液流变状况和局部微循环功

能，从而获得了较好的治疗效果。

将传统医学辨证观点和现代医学理

论较好地结合了起来，是提高治疗

效果很重要的思路。宋氏013]、陈

氏114]采用针灸和推拿治疗，虽也

取得一定疗效，但仍宗补肾、聪耳

诸法。而老年性聋的原因远非如

此，如老年人的“消渴” (糖尿

病)引起的耳聋，从检索到的资

料看，报道不多，此课题值得引起

重视，有待进一步探索和研究。

4．2 补肾中药有优势、创新不足

治疗耳聋的中药非常多，除了复

方验方之外，很多耳科专家也重视

对单味药的运用研究，目前也发现

很多单味中药治疗耳鸣耳聋有一定

效果，特别是补肾中药治疗老年性

耳聋有广阔的应用前景。

近年来很多学者采用淫羊藿组

成复方治疗肾虚耳鸣耳聋，可保护

和改善肾功能，促进能量代谢及蛋

白质合成，特别是可促进A．T．

P酶及琥珀酸脱氢酶合成，促进细

胞DNA合成。中药学记载，骨碎

补煎剂与硫酸链霉素同用，能明显

减轻硫酸链霉素的毒性反应。笔者

曾试用2l例，有效率为90％，推

测本品对链霉素毒性反应有一定的

解毒作用。临床常用于精血不足及

老年性耳聋耳鸣。胡桃肉，补肾固

精，温肺止喘，治肾虚耳鸣遗精

等，常与五味子补骨脂配伍运用。

近年来很多学者认为五昧子为补肺

益肾敛精之要药，又有宁心安神、

健脑益智之功，对于肾虚、心肾不

交之鸣聋有较好的治疗作用。目前

研究发现茯苓有保护内耳作用，其

机制很可能是通过影响内淋巴液的

数量及离子成分，或者直接作用于

毛细胞而发挥作用。茯苓有对抗庆

大霉素耳中毒的作用。有研究认为

丹参有增加耳蜗血流量的作用。同

时可作为钙离子拮抗剂，提高机体

cAmp水平，增加前列腺素I，含

量，导致血管扩张抑制血小板凝

集，降低血粘度，血流加快，促进

细胞有氧代谢，保证毛细胞能量供

应。葛根治疗高血压脑病，对改善

头痛、头晕、项强、耳鸣、肢体麻

木等症状效果较好，有人用葛根片

治疗冠心病心绞痛及突发性耳聋效

果较好。认为葛根富含葛根黄酮，

有扩张脑及内耳血管，调节血运，

促进毛细胞代谢作用，大剂量使

用，确能改善内耳血循环，对促进

内耳毛细胞功能恢复有明显的效

果。很多学者应用川芎治疗感音神

经性耳聋及突发性耳聋。实验研究

亦表明川芎嗪能够增加豚鼠耳蜗血

流，保证毛细胞能量供应。灵磁石

在古代是治疗各种耳聋耳鸣的主

药，常与熟地、山萸肉、五味子等

药配伍。现代研究发现灵磁石为四

氧化三铁与氧化铁之混合物，尚含

锰、镁、铅、钛等，经久煅醋淬后

主要含三氧化二铁及醋酸铁等。如

前所述，听力障碍与铁代谢有关，

用铁剂治疗可获得一定的疗效。而

灵磁石是含铁很高的一味中药，故

古代用灵磁石来治疗听力障碍有一

定道理。

上述药物是临床常用、疗效肯

定，且经科研证实确切有效，其单

味及组成复方治疗老年聋显示出良

好的优势。但临床疗效仍有待提

高，目前创新研究不足，老年聋新

药开发无较大进展，中药及复方治

疗老年聋作用机制亦有待进一步探

讨。

4．3 不泥于古，立意创新现代

医学对肾与听力进行了许多实验研

究，提出醛固酮及微量元素铁、钙

是中医肾与耳联系的物质基础；或

说与钾有关、或认为与红细胞变形

有关、也有发现是血肌酐下降的原

因，等等。在临床研究上，许多学

者认为，在慢性肾炎、肾功能不全

等中医辨证为肾虚的病人，都可出

现听力障碍的现象。一致认为补肾

剂对提高听力有一定的作用，并有

一定的保护听毛细胞拮抗庆大霉素

等耳毒性作用。这些研究和报道都

表明肾与听力存在一定的内在联

系，其实质是肾虚。前已谈到，老

年性耳聋是听觉系统老化，是一种

衰老现象，与肾的关系很密切。金

氏[291等认为老年性耳聋是衰老在

听功能上的表现，人届老年，发生

渐进性感觉一神经性听力减退是一

种自然现象。《素问·上古天真论

篇》日： “丈夫⋯⋯五八，肾气

衰，发堕齿槁，”“七八⋯⋯肾脏

衰，形体皆极”。明·《医学入

门》日：“人至中年，肾气自衰”，

都强调增龄肾虚和衰老的相关性。

沈自尹。26。从多年肾的研究中揭示

了人体衰老的实质是肾虚，指出老

年人普遍存在着生理性肾虚。《素

问·阴阳应象大论篇》日：“。肾主

耳，⋯⋯在窍为耳，”《灵枢·五

Traditional Chinese Medieine Journal J 7
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阅五使》：“耳者，肾之官。”后世

医家一致认为耳与肾的关系最为密

切，从生理关系看，耳的主要生理

功能活动是依靠肾之精气上通于

耳。《灵枢·脉度》说：“肾气通

于耳，肾和贝4能闻五音矣。”这些

理论与上述的现代医学对肾与耳关

系的实验研究结果极为吻合，是祖

国医学在肾与耳的关系理论的发

展，现代医学的研究成果又对祖国

医学肾与耳理论进行了验证与补

充，为发展这一理论作出了重要的

贡献。

老年性耳聋虽然是机体衰老循

序渐进的变化结果，但影响衰老的

因素很多，因人而异，有些人在老

年前期出现老年性聋，而另一些虽

高龄仍耳聪目明，不同地区、环

境、生活状态、饮食习惯、性别以

及老年人疾病(如动脉硬化、高

血压、高血脂等心血管疾病与糖尿

病等代谢性疾病)，均可影响老年

人的听力。这都有待进一步运用现

代科学手段，深入创新研究，搞清

其机理，揭示其本质，加强新药研

究开发，以提高临床疗效。
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