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1例特发性突聋患者中西医结合护理报告
洪学娇

（北京市健宫医院 脑病科，北京，100054）
摘要： 本文总结 1例特发性突聋患者的临床护理经验。对特发性突聋患者在护理期间采取中西医结合护理，

包括听力康复、心理护理、失眠护理等。经护理干预后改善了患者听力，减轻了患者焦虑失眠的症状，提高了

患者的生活质量，患者顺利出院。
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A nursing report on a patient with idiopathic sudden 
deafness treated with integrated traditional Chinese and 

Western medicine
HONG Xuejiao

（Encephalopathy Department， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing experience of a patient with idiopathic 
sudden deafness.  During the nursing period for the patient with idiopathic sudden deafness， a 
combination of traditional Chinese and Western care was adopted， including hearing rehabilita⁃
tion， psychological care， and insomnia care.  After nursing intervention， the patient's hearing was 
improved， the symptoms of anxiety and insomnia were alleviated， and the patient's quality of life 
was also improved.  The patient was discharged smoothly.
KEY WORDS： Idiopathic sudden deafness； integrated traditional Chinese and Western nursing； 
aural rehabilitation

突发性耳聋又称为特发性耳聋，是指突然发生

的、原因不明的感音神经性听力损失，多伴有耳鸣，

少数患者或有眩晕［1，2］。其临床表现为患者的听力

在短时间内急剧下降，并在数小时或数天内呈渐进

性加重，直到听力丧失达到顶峰［3，4］。特发性突聋是

一种突然发生的听力丧失，给患者的生活和心理状

态都带来了极大的影响［5］。中西医结合作为一种综

合性治疗方法，将中医传统理论与现代医学相结合，

对于特发性突聋的治疗具有独特的优势［6，7］。本个

案报告旨在分享1例特发性突聋患者的中西医结合

护理经验，通过细致的观察、科学的评估和综合性的

干预，全面提升患者的康复水平，为临床护理实践提

供了一定的经验借鉴，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患者女，44岁，因左耳听力下降 4天，伴有高

调耳鸣、头晕、左耳周围麻木不适，无恶心呕吐、全

身乏力、眩晕、耳痛或流脓，于 2023年 7月 18日就

诊于我院，门诊以突发性耳聋收入院。患者此前

有长期失眠史，发病前出差比较劳累，未婚未育，

无吸烟、饮酒等不良嗜好。既往史：胃溃疡病史。

2021 年体检发现乳腺结节，1 个月前体检子宫肌

瘤。血钾 3. 29 mmol/L。西医表述（视、触、叩、

听）。视：神志清楚，发育正常，营养中等，表情自

然，面色如常，自主体位。触：气管居中，甲状腺无

肿大，无皮下气肿，胸廓对称，腹部平坦。叩：胃泡

鼓音区正常，肝浊音界正常，肝肾无明显叩击痛，

腹部叩诊鼓音，移动性浊音（－）。听：双肺呼吸音

清，未闻及干湿罗音，未闻及胸膜摩擦音，肠鸣音

4～5次/分。中医表述（望、闻、问、切）。望：神色

自如，面色红润，精神良好，形体正常，动静姿态，

舌淡红苔薄滑偏少。闻：语声清，无异常气味。

问：左耳听力下降，伴随着耳鸣和头晕的症状。
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切：脉缓力不足。西医诊断：特发性突聋；胃溃疡；

低钾血症。定性诊断：患者 44 岁女性，无其他阳

性体征，急性病程，主要表现为左耳耳聋，综合考

虑定性诊断为突发性耳聋。

1. 2　治疗干预　

干预类型：给予脑病科一级护理。干预管理：

西医：甲泼尼龙片 32 mg，奥美拉唑肠溶胶囊

20 mg早餐前一次口服，甲钴胺片 0. 5 mg每日三

次口服，0. 9%氯化钠注射液 250 mL+银杏叶提取

物注射液 70 mg 静滴每日一次，枸橼酸钾颗粒

1. 45 g冲服，每日三次口服。中医予以健脾益肾

治法。中药汤剂口服，共 7剂，每日 1剂，水煎，浓

缩至 100 mL，每日两次口服。针刺丰隆、足三里、

烧山火、曲池、翳风、太阳、听宫，平补平泻。具体

方药如下：黄芪 15 g，升麻 5 g，醋北柴胡 5 g，桔梗

10 g，防风 12 g，法半夏 6 g，干姜 9 g，黄柏 9 g，烫
骨碎补 30 g，磁石 35 g，石菖蒲 50 g，制远志 20 g，
牛膝30 g，白芷10 g，甜叶菊叶4 g，丝瓜络20 g，皂
角刺 6 g，焦神曲 30 g，首乌藤 60 g，合欢皮 30 g。
住院期间，患者通过以上治疗及护理，主诉左耳听力

有所改善，7月25日患者血钾4. 05 mmol/L，主诉无

反酸等不适。患者于2023年7月26日12：00出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者主因左耳听力下降 4天，伴有高调耳鸣、

头晕、左耳周围麻木不适入院，患者长期失眠，血

钾3. 29 mmol/L。

2. 2　护理诊断　

焦虑：与担心疾病预后有关；沟通障碍：与听

力下降有关；睡眠形态紊乱：与耳聋、耳鸣有关；潜

在并发症：低钾血症。

2. 3　护理计划　

患者住院期间感觉舒适；与其他人沟通顺畅；

能够恢复良好睡眠；血钾恢复正常。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 中医耳部保健操。依托中医优势，落实健

康宣教，通过视频宣教、集体宣教锻炼来改善耳

聋、耳鸣症状。①耳膜按摩：以手中指（或食指）按

压耳屏，有节律地用力压紧外耳道口，一压一放交

替进行，按压节律 1～2秒，利用外耳道内正压、负

压来振动鼓膜，两侧各按15～30次，每天3次。②
鸣天鼓：调整好呼吸，两手掌心紧贴两耳，两手食

指、中指、无名指、小指对称横按在两侧枕部，两中

指相接触到，再将两食指翘起叠在中指上面，然后

把食指从中指上用力滑下，重重地叩击脑后枕部，

此时闻及宏亮清晰之声如击鼓。先左手 24次，再

右手24次，最后两手同时叩击48次。此法亦具有

疏通经络、运行气血的作用。③除耳鸣功：平坐，

伸一腿屈一腿，横伸两臂，直竖两掌，向前若推门

状。扭头项左右各 7 次。注意此势动作宜柔缓，

不可用猛力。此法能能改善头颈部血液循环，防

止头痛、头晕，长期坚持练习令耳目聪敏。④营治

城郭法：双手抓空拳，大拇指屈曲，以拇指关节处

按压听宫穴，再以食指与拇指由上至下按压耳轮，

一上一下摩擦之，每次 15分钟左右。此法可治疗

耳鸣，还可起防病保健作用。

2. 4. 2 焦虑护理。①患者入院后给予热情接待，

并详细向患者介绍病区环境，使其尽快熟悉及适

应新的环境，减少对陌生环境而产生的焦虑心理。

②进行每一项检查或治疗时，耐心向患者做好相

关的解释工作，避免产生不必要的顾虑。③留陪

护，让患者得到家人的照顾及关怀，及时消除患者

的恐惧感。④常主动与患者交谈，了解患者的病

情及思想变化，对出现的问题尽可能及时解决。

⑤对患者表示理解和同情，以亲切、诚恳的态度和

语言给患者以安慰；向患者介绍治疗成功的病例，

增强患者战胜疾病的信心，克服妨碍治疗的消极

心理。

2. 4. 3 沟通障碍的护理。该病例患者为左耳听力

下降，对于单侧耳聋的患者，与患者交谈时，尽量

靠近患者听力好的那侧说话。还可以运用非语言

沟通技巧，如采用书写文字、绘画图形、简单手语、

面部表情、姿态等传达信息。

2. 4. 4 睡眠形态紊乱的护理。①为患者提供有助

于睡眠休息的环境，保持病房安静，帮助病人尽量

养成良好的入睡习惯和方式，有计划地安排护理

活动，尽量减少对病人睡眠的干扰。②增加病人

与工作人员的相互信任，陪伴病人，向病人解释病

情、治疗，使其安心。③遵医嘱耳穴贴压，取心、

肾、交感、神门等穴。④穴位按摩，取神门、三阴

交、肾俞、涌泉等穴，伴心悸者加内关、心俞等穴。

2. 4. 5 潜在并发症护理。低钾血症：遵医嘱给予

枸橼酸钾颗粒1. 45 g冲服，每日三次口服，并给予

低血钾饮食指导。

2. 5　护理评价　

住院期间，患者通过以上治疗及护理，主诉左

耳听力有所改善，能与他人顺畅沟通，睡眠改善。
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7 月 25 日患者血钾 4. 05 mmol/L，无焦虑、抑郁。

患者病情好转，遵医嘱于2023年7月26日出院。

3 结果与随访 

在住院期间，患者接受了系统的治疗和护理，

包括药物治疗、营养支持和身体功能的监测。医

护团队密切关注患者的病情变化，及时调整治疗

方案。同时，为了提升患者的康复效果，对患者进

行了康复训练，包括听力康复、运动功能训练等。

出院后对患者进行随访，患者症状明显改善，左耳

听力逐渐恢复，耳鸣、头晕等症状明显减轻。此

外，患者情绪稳定，生活自理能力也得到了提升。

医护人员向患者和家属提供了关于疾病管理和康

复的建议，帮助他们更好地了解和应对患者的健

康问题。经过精心的护理和治疗，患者在良好的

医疗团队配合下顺利出院。医护人员持续关注患

者的康复情况，随时为其提供必要的支持和帮助，

确保其能够顺利回归正常生活。

4 讨论 

特发性突聋患者的中西医结合护理具有诸多

优势，也存在一定的不足。优势方面，中医强调整

体观念，通过辨证施治可以发现患者体质特点，提

供个性化的治疗方案［8］。同时，中医药在调理患

者的气血、肾脏功能等方面有显著效果，能够从根

本上改善患者的健康状况。西医方面，依靠现代

医学的检查手段可以迅速准确地诊断病因，为患

者提供及时的治疗，尤其在急性阶段具有明显优

势。然而，中西医结合护理也存在不足之处，一是

在传统中医治疗方面，治疗效果往往需要较长时

间才能显现，需要患者和家属的耐心配合；二是在

中西医结合的实施过程中，需要医护人员具备相

应的综合知识和技能，对于某些特殊病例的护理

可能会面临挑战；三是在治疗过程中需要医护人

员的密切合作，以确保中西医治疗方案的顺利实

施［9］。因此，在特发性突聋患者的中西医结合护

理中，合理整合中西医资源，充分发挥各自优势，

是提升治疗效果的关键所在。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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