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耳灸联合中医五音疗法治疗1例
突发性耳聋患者的护理体会

刘新蕊， 白 羽
（北京中医药大学东方医院 血液耳鼻喉科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例突发性耳聋患者采用耳灸联合中医五音疗法治疗的护理体会。通过系统的护理评估、针

对性护理措施的实施及疗效观察，展现耳灸联合中医五音疗法在改善突发性耳聋患者听力、缓解伴随症状及

调节情志方面的潜力，凸显中医特色护理在提升治疗效果中的核心作用。研究表明，该联合疗法通过温通耳

窍、调节脏腑经络及情志疏导，可有效改善内耳微循环，缓解耳鸣症状，提升听力水平，且操作简便、安全性高，

能显著提高患者治疗依从性与生活质量。本文旨在为临床突发性耳聋的中医特色治疗与护理提供实践参考，

为类似病例的处理提供借鉴依据。
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Nursing Experience of Auricular Moxibustion Combined 
with TCM Five-Element Music Therapy for a Patient with 

Sudden Sensorineural Hearing Loss
LIU Xinrui，BAI Yu

（（Department of Hematology， Otorhinolaryngology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with sudden sensorineu⁃
ral hearing loss （SSHL） treated with auricular moxibustion combined with TCM five-element mu⁃
sic therapy.  Through systematic nursing assessment， implementation of targeted nursing mea⁃
sures， and observation of therapeutic effects， it demonstrates the potential of auricular moxibus⁃
tion combined with TCM five-element music therapy in improving hearing， alleviating accompa⁃
nying symptoms， and regulating emotions in patients with sudden deafness.  It highlights the core 
role of traditional Chinese medicine （TCM） characteristic nursing in enhancing treatment out⁃
comes.  Research shows that this combined therapy can effectively improve inner ear microcircula⁃
tion， relieve tinnitus symptoms， and enhance hearing levels through warming and unblocking the 
ear orifices， regulating the zang-fu organs and meridians， and emotional guidance.  It is simple to 
operate， safe， and can significantly improve patients' treatment compliance and quality of life.  
This article aims to provide practical references for the TCM characteristic treatment and nursing 
of sudden deafness in clinical practice and offer a basis for handling similar cases.
KEY WORDS： sudden sensorineural hearing loss； auricular moxibustion； TCM five-element 
music therapy； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

现代医学中“突发性耳聋”［1］，指突然发生的、

原因不明的感音神经性听力损失，通常在数分钟、

数小时或 72 h内听力下降至最低点［2］。突发性耳

聋患者耳部传音结构完好，未受破坏，但主观表现

为对声音的感知减弱，会出现不同程度的听力下

降，常伴有耳鸣、耳部闷胀及眩晕等症状，影响其

精神和心理状态，易导致焦虑、失眠［3］。中医学认

为，气血亏虚型暴聋因脾失健运，气血生化之源不
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足，耳窍失养而发病［4］。暴聋病程可长可短，一般

无其他明显伴随症状，可伴舌质淡红、舌苔薄白及

脉细弱等气血不足之象［5］。中医技术在改善耳聋

症状方面具有独特优势［6］，本文总结1例耳灸联合

五行音乐疗法治疗暴聋患者的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，73 岁，主因“右耳听力下降伴耳鸣

3 d”于 2025 年 11 月 04 日 14：21 以“突发性聋”收

入院。患者主诉：右耳听力下降伴耳鸣 3 d。刻下

症：头晕，视物旋转，右耳听力下降、闷堵感，持续

性嗡鸣音，纳谷香，夜寐不安，二便调。舌淡红、苔

薄白，脉弦。患者患高脂血症、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、高血压病3级10余年，口服药物控制良

好；否认糖尿病病史，否认肝炎、结核等传染病病

史，否认重大外伤手术及输血史。

1. 2　体格检查　

入院时生命体征：体温（T）36. 2℃，心率（HR）
90 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）150/
80 mm Hg。中医望闻问切：①望诊：精神良好，神

志清楚，面色荣润，形体正常，体态自如；②闻诊：

体味正常，口气正常，呼吸平稳；③问诊：舌体正

常，无齿痕、裂纹，舌质淡红，舌底络脉无迂曲，舌

苔薄白；④切诊：脉弦。

1. 3　诊断和治疗　

中医诊断：暴聋；辨证分型：血瘀耳窍证；辨证

依据：以耳鸣、耳聋、耳闷为主症，既往有高脂血

症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压病病史。

西医诊断：突发性耳聋（右）。入院后予二级护理、

低盐低脂饮食。治疗原则：中医以活血化痰、通利

耳窍为主；西医以扩张血管、改善内耳循环及营养

神经为主。中医特色治疗于 2025年 11月 04日起

予耳部艾灸疗法联合中医五音疗法，治疗 14 d，于
2025 年 11 月 17 日结束。经治疗后患者听力提

高，症状好转，结合患者听力恢复情况，同意患者

明日出院，嘱其出院后注意休息，不适随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，护理人员完善相关信息，利用本

院现有入院常规评估项目进行风险评估，患者身

体一般状况良好，相关检查已完善，详见表1。

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评定

患者睡眠质量［7］，该量表共24个条目，涵盖主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物使用及日间功能 7个维度，各维度采

用 0～3分的 4级计分法，总分为 0～21分。其中，

总分≤5分为睡眠质量良好；总分 6～10分为睡眠

质量一般；总分 11～15分为睡眠质量较差；总分≥
16 分为睡眠质量很差。本病例患者睡眠质量评

分为18分，属睡眠质量很差。

2. 1. 2　焦虑症状评估　

干预前后采用焦虑自评量表（SAS）评价患者

的焦虑状况［8］，该量表共 20 个条目，采用 Likert 4
级评分法，总分为 80 分，标准分分界值为 50 分。

其中，50～59 分为轻度焦虑；60～69 分为中度焦

虑；评分≥70 分为重度焦虑。本病例患者焦虑评

分为62分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①感知紊乱（听力下降）：与内耳病变有关；②
焦虑：与听力突然下降、担心预后有关；③睡眠形

态紊乱：与疾病所致持续性耳鸣有关；④知识缺

乏：缺乏暴聋相关疾病知识及康复指导；⑤有跌倒

的危险：与感觉功能受损有关。

2. 3　护理计划　

根据患者入院时护理诊断，予以辨证施护，制

定如下护理计划：密切观察患者生命体征，重点监

测听力感知能力变化，优化沟通交流方式；通过中

医治疗及情志疏导，向患者及家属讲解疾病相关

知识，辅以心理护理缓解患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳部灸法联合五行音乐疗法　

耳部灸法选取耳门、听宫、翳风及听会等穴。

手足少阳经皆循行于耳之前后，取翳风、听会可疏

导少阳经气，通络开耳窍；诸穴相配，通上达下，共

表1　风险评估内容及结果

评估项目

日常生活自理能力

跌倒/坠床风险

评估工具

Barthel指数

跌倒/坠床风险评估量表

分值

55
45，2

评估结果

中度依赖

跌倒中危，坠床高危
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奏活血化瘀、通利耳窍之功。五音疗法并非简单

让患者聆听音乐，而是融合心理学、音乐学等多学

科知识的专业治疗手段［8］。五种音调（宫、商、角、

徵、羽）对应五脏（脾、肺、肝、心、肾），通过调节人

体气机治疗身心疾病。音乐元素可刺激神经系

统，调节多巴胺、内啡肽等神经递质分泌以改善情

绪状态；对于突发性聋患者，合适的音乐能够在一

定程度上刺激听觉神经［9］，促进其功能恢复。本

案例选取悬灸，艾灸与患者皮肤距离约 5 cm，以

患者有温热感为宜，每日治疗 1次，20 min/次，7 d
为1疗程，共2个疗程。操作过程中需询问患者感

受，避免艾灸过烫灼伤皮肤。同时配合五行音乐

疗法，因肾开窍于耳，五行属水，对应五音之羽调，

故选用羽调式音乐《梅花三弄》（古筝版），其旋律清

润舒缓、如流水般深远，可滋补肾精、潜降虚火及安

神定志，与灸法协同增效，共促耳窍功能恢复。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者宜少食多餐、清淡饮食，突发性耳聋

患者饮食护理核心为营养神经，改善微循环，避免

刺激，通过合理饮食辅助听力恢复与病情稳定。

2. 4. 3　心理护理　

予患者心理疏导，具体如下：①及时沟通：用

通俗语言解释病情，说明突发性耳聋早干预恢复

率高，避免使用专业术语加重患者恐慌，明确告知

治疗方案和预期效果；②共情安抚：接纳患者烦

躁、恐惧等情绪，不否定其感受；③反馈病情：定期

告知患者听力检测的细微改善，哪怕是微小进步，

强化“治疗有效”的认知，避免因恢复缓慢产生放

弃心理。

2. 5　护理评价　

经中西医结合治疗，并辅以情志、饮食护理，

患者焦虑及睡眠质量明显改善，详见表2。

3 结果和随访 

入院时纯音测听：右耳听阈分别为 X-95-
95-90-80-80 bHL；左耳听阈分别为 30-20-35-
40-40-20 bHL。经治疗 3 d 后复查听力：纯音听

阈检查示右耳听阈分别为 40-65-80-80-70-80 
dB HL；左 耳 听 阈 分 别 为 30-20-35-40-40-20 
bHL。治疗 7 d 复查纯音测听：右耳听阈分别为

35-45-65-60-50-65 dB HL；左耳听阈分别为

30-25-35-45-40-25 bHL。11 月 17 日结束治疗

复查纯音测听：右耳听阈分别为 35-45-65-60-
50-65 dB HL；左耳听阈分别为 30-25-35-45-
40-25 bHL。耳鸣检查示左耳 2000Hz、55 dB HL。

经治疗后患者听力提高，症状好转，结合患者听力

恢复情况，同意患者出院，嘱其出院后注意休息，

不适随诊。予患者出院随访，于出院 1 周后电话

回访示患者听力恢复良好且保持稳定。

4 讨论 

暴聋为中医病名，亦称卒聋、风聋等［10］，指突

发耳内胀闷、听力急剧下降的急性耳病，属耳鼻喉

科范畴。临床以单侧或双侧听力骤降伴耳鸣、眩

晕为主要特征，耳部检查可见鼓膜浑浊，听力测试

呈感音神经性聋。本病属血瘀耳窍证型，治疗以

疏风通窍、活血化瘀为主［11］。

中医“肾开窍于耳”理论深刻揭示脏腑与耳窍

的密切关联，肾精作为生命本源，不仅为耳窍提供

物质濡养，更通过经络系统调控耳部气血运行；肾

精亏虚或气血不足时，耳窍失养、脉络瘀滞，既可

能直接诱发暴聋，也会降低病变后的修复能力［12］。

这种“虚”“瘀”交织的病机特点，决定了治疗需兼

顾“补”与“通”，而耳灸恰好契合这一需求。耳灸

并非单纯的局部温热刺激，而是通过“穴位靶向+
温热渗透+经络传导”的三重作用，实现温经通

络、行气活血及温补肾精的综合功效。其核心价

值在于既直接改善耳部局部循环，又间接补益肾

精，形成“通瘀以治标、补精以固本”的治疗逻

辑［13］。耳灸通过热力刺激听宫、翳风及听会等核

心穴位，一方面可快速疏通耳部壅滞的脉络；另一

方面能改善气血生成与运行，从根源上滋养耳窍，

为听力长期恢复奠定基础［14］。耳灸长期施用可巩

固听力恢复效果，改善因肾精不足引发的耳鸣缠

绵、腰膝酸软等伴随症状。这种兼顾局部症状缓

解与全身机能调节的特点，成为衔接西医对症治

表2　疗效评估

评估项目

日常生活自理能力

跌倒/坠床风险

焦虑

睡眠质量

评估工具

Barthel指数

跌倒/坠床风险评估量表

焦虑自评量表（SAS）

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

分值

95
35，1

48
6

评估结果

轻度依赖

跌倒轻危，坠床高危

无焦虑

睡眠质量良好
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疗与中医固本调理的重要桥梁［15］。

在选择音乐时，需根据患者具体情况辨证施

乐。对于因突发性耳聋出现焦虑、紧张情绪的患

者，舒缓轻柔的古典音乐往往是适宜选择［16］。当

患者沉浸于此类音乐氛围中时，身体应激反应会

逐渐降低，为听力康复创造良好心理环境。具有

特定频率和节奏的音乐也可用于突发性聋的康

复［17］。研究表明，适当频率的音乐刺激能够促进

听觉神经细胞间的信号传递，有助于修复受损听

觉通路。临床通常采用个体化方案，根据患者听

力损失程度、听力曲线特点及个人音乐喜好制定；

在音乐疗法辅助下，许多突发性聋患者取得了令

人鼓舞的康复效果［18］。

综上所述，耳部灸法联合五音疗法能够有效

缓解突发性耳聋所致听力下降、耳鸣及焦虑等症

状，有助于保障临床治疗及护理效果，提升患者生

活质量。且耳灸联合五音疗法属于中医外治方

法，具有操作简便、经济实用且疗效可靠等优点，

值得临床推广应用。但本文为个案研究报告，缺

乏大样本对照研究，有待进一步探索，为艾灸结合

五音疗法干预突发性耳聋提供更合理、科学的

依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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