
170

第 1 7 卷   第 1 0 期
     2015 年 10 月

辽 宁 中 医 药 大 学 学 报
JOURNAL OF LIAONING UNIVERSITY OF TCM

Vol. 17  No. 10 
Oct .，2015

神经性耳聋又为感音神经性耳聋（Sensorineural 
hearing loss，SNHL），是由于螺旋器毛细胞、听神经、
听觉传导经路或各级神经元受损害导致的声音感
受与神经冲动传递障碍造成的听力减退 [1]。中医将
神经性耳聋归属于“久聋”“暴聋”“风聋”等范畴，
病因病机为风邪侵袭、肝火上逆、痰湿闭阻、体质虚
弱、瘀血阻窍等，其中瘀血阻窍是发生神经性耳聋的
主要病因病机 [2]。现代医学对本病的致病机制尚不
完全明确，且致病因素及临床表现形式复杂多样，给
临床治疗方案的确定带来很大困扰。目前临床上无
特效治疗药物，多采取改善微循环、营养神经、抗凝
降纤和糖皮质激素来提高内耳的血液供应和血氧浓
度，恢复内外毛细胞的功能，但疗效不理想，副作用

较大，给患者造成巨大经济压力 [3]。祖国医学从肾
为根本入手，并以祛风、降火、化痰、化瘀之法，标本
兼治，取得良好疗效 [4]。本研究通过观察患者血清
一氧化氮（NO）、连接蛋白 26（Connexin26）、连接蛋
白 30（Connexin30）及纯音听阈水平变化，来探讨
银杏叶注射液对突发性感音神经性耳聋的疗效，现
报道如下。
1  临床资料 

1.1  一般资料

收 集 我 院 耳 鼻 咽 喉 科 2011 年 11 月 — 2014
年 5 月收治的特发性感音神经性耳聋患者 92 例，
采用随机数字表方法将所有患者平均分为两组，
治 疗 组 46 例，其 中 男 25 例，女 21 例，平 均 年 龄
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（41.8±8.4）岁，轻度耳聋（<30 dB）6 例，中度耳
聋（30~60 dB）13 例，重度耳聋（60~90 dB）16 例，
极度耳聋（>90 dB）11 例；对照组 46 例，其中男 26
例，女 20 例，平均年龄（41.3±7.2）岁，轻度耳聋 7
例，中度耳聋 12 例，重度耳聋 15 例，极度耳聋 12
例。两组患者的年龄、性别、耳聋程度等一般资料
无明显差异具有可比性。
1.2  诊断标准

根据神经性耳聋临床诊疗指南确定特发性感
音神经性耳聋的诊断标准：①无先天性耳聋病史；
②不明原因出现瞬间突然重度感音性耳聋；③部分
患者有眩晕、恶心呕吐、耳周围沉重麻木感等表现；
④影像学、听力学、前庭功能和咽鼓管检查可辅助诊
断。
1.3  纳入标准

符合特发性神经性耳聋的诊断标准者；患者年
龄在 25~60 岁，并能为自己做主者；患者以及家属对
本研究具体情况了解知情并自愿参与和签署知情同
意书；本研究已获得本医院的伦理学相关机构批准
授权。
1.4  排除标准

①有精神疾病，不能配合者；②合并严重心、
肝、肾、肺及其他脏器疾病者；③近两个月内使用过
糖皮质激素、维生素 B、活血化瘀药物者。
2  方法

2.1  治疗方法

对照组患者入院后予以高压氧治疗，辅酶
A（开封康诺药业有限公司，批准文号：国药准字
H37021584，批 号：20100930）100 U 和 三 磷 酸 腺
苷（上海丽珠制药有限公司，批准文号：国药准字
H31020755，批号：20020913）60 mg 加入 5% 的葡
萄糖注射液 250 mL 中，日 1 次静脉滴注，10 d 为 1
个疗程，每个疗程间隔 5 d，治疗 2 疗程；治疗组在
对照组的基础上给予银杏叶注射液（悦康药业集
团有限公司，批准文号：国药准字 H20070226，批
号：20121016）10 mL 加入 5% 葡萄糖注射液 500 mL
中，日 1 次静脉滴注，10 d 为 1 个疗程，每个疗程
间隔 5 d，治疗 2 个疗程。注意事项：用药期间，
保持患者情绪稳定，禁止饮用生冷、辛辣等刺激
性或者抑制药物作用的食物，抽烟喝酒者，戒烟
酒。
2.2  血清NO、Connexin26、Connexin30测定

治疗前后晨起空腹抽取肘静脉血 4 mL，加入
含 EDTA-K2 抗凝剂的真空管中混匀，静置，离心
后取上清液，置于 -70 ℃冰箱中保存待检。采用
硝酸还原酶法测定 NO 水平，采用酶联免疫吸附
法测定血清中 Connexin26、Connexin30 水平，NO、
Connexin26、Connexin30 试剂盒均由武汉优尔生
科技股份有限公司提供，并且严格按照说明书操
作。
2.3  统计学分析

通过使用统计学软件 SPSS 17.0 对研究所得数
据进行统计学分析，正态计量资料用“均数 ± 标准”
差（x—±s）表示，组间比较采用t 检验，计数资料用以
例数或者百分比或率表示，用 χ2 检验处理，检验水
准 α= 0.05，P<0.05 表示有统计学意义。

3  结果

3.1  疗效评定标准

所有患者治疗前后进行纯音听阈测试，以测试
的结果作为客观指标，计算气导听阈算术水平。听
阈达到 25 dB 以内者为治愈，听阈提高 30 dB 者为显
效，听阈提高在 15~30 dB 者为有效，听阈提高小于
15 dB 者为无效。总有效率 = （治愈例数 + 显效例数 +
有效例数）/ 总例数 ×100%。
3.2  两组患者治疗前后NO水平比较

两组患者治疗后血清中 NO 水平较治疗前明显
升高，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，治疗组
患者血清中 NO 水平明显高于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。如表 1。

表 1  两组患者治疗前后血清中 NO 水平比较（x—±s）

组别 例数 时间 NO（μmol/L）

对照组 46 治疗前  39.48±6.42
46 治疗后   46.29±6.64*

治疗组 46 治疗前  39.98±6.83
46 治疗后      68.42±7.15* ▲

注：与治疗前相比，*P<0.05；与对照组治疗后相比，
▲P<0.05。

3.3  两组患者治疗前后Connexin26、Connexin30水

平比较

两 组 患 者 治 疗 后 患 者 血 清 中 Connexin26、
Connexin30 水 平 较 治 疗 前 明 显 升 高，差 异 有 统
计 学 意 义（P<0.05）；治 疗 后，治 疗 组 患 者 血 清
Connexin26、Connexin30 水平明显高于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05）。如表 2。

表 2  两组患者治疗前后血清中 Connexin26、
Connexin30 水平比较（pg/mL，x—±s）

组别 例数 时间 Connexin26 Connexin30

对照组
46 治疗前 0.67±0.14 0.93±0.13
46 治疗后    0.83±0.124*  1.07±0.14*

治疗组
46 治疗前 0.68±0.12 0.94±0.12
46 治疗后     1.34±0.13* ▲     1.97±0.49* ▲

注：与治疗前相比，*P<0.05；与对照组治疗后相比，
▲P<0.05。

3.4  两组患者治疗后临床疗效比较

治疗组治疗后临床总有效率（91.30%）明显高
于对照组临床总有效率（71.74%），差异有统计学意
义（P<0.05）。如表 3。

表 3  两组患者治疗后临床疗效的比较情况（n=46）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）χ2 值 P 值
对照组 7 11 15 13 71.74

7.566 0.006治疗组 9 16 17   4    91.30△

注：治疗后，与对照组比较，△P<0.05。

4  讨论

神经性耳聋为耳部常见疾病，以不同程度的听
力降低为主要临床表现。本病根据不同的致病原因
分为先天性耳聋、遗传性耳聋、老年性耳聋、药物性
耳聋、传染病源性耳聋、全身系统性疾病引起的耳
聋、创伤性耳聋、特发性耳聋和自身免疫性耳聋，目
前临床上主要集中对老年性耳聋、药物性耳聋及特
发性耳聋的研究 [5]。感音神经性耳聋病因复杂多样，
给临床治疗方案的制定带来一定的难度，且治疗效
果不佳 [6]。祖国医学将神经性耳聋归属于“久聋”“暴
聋”“风聋”等范畴，病机根本在肾，标为“风”“火”

“痰”“瘀”，治以滋肾阴、补肾阳、祛痰湿、化瘀血为
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主要治疗大法，辨证论治，标本兼治，取得较理想的
临床治疗效果。

内耳毛细胞在声音的传导中起着重要作用，毛
细胞的离子通道具有特异性，毛细胞顶膜上的换能
通道是耳蜗机械 - 电转换中不可或缺的部分，毛细
胞侧膜上的激活性通道能够诱发机械运动毛细胞收
缩 [7]。外毛细胞的快速运动能够放大声音信号传导
至内毛细胞；其慢速运动能够改变外毛细胞的电生
理特点，起到调整外毛细胞的调谐作用 [8]。前庭中
的毛细胞也可发生多种运动反应以参与前庭的生理
和病理过程。当药物毒性作用或者病毒、细菌等微
生物感染后损伤内外耳毛细胞，导致其功能尚失，耳
蜗的机械 - 电转换功能尚失，引起声音信号无法传
入而形成耳聋 [9]。

Connexin26、Connexin30 是常见的连接蛋白，参
与细胞间信号转导。研究发现 [10]，缝隙连接为细胞
与细胞之间的信息传递通道，是细胞之间通讯的基
础结构，通过缝隙连接可在细胞间进行代谢产物、
信使、电解质的传导。但是缝隙连接通道需要连接
蛋白的相互作用，才能发挥正常的生理功能。缝隙
连接在细胞间运输营养物质、传递细胞代谢产物、
参与 K 离子的循环之外还具有维持内耳环境稳态，
调控内耳感觉上皮细胞的功能。Connexin26 蛋白和
Connexin30 蛋白构成的离子通道能够转运 K+，为内
耳淋巴液产生听力提供必要的离子；内、外毛细胞
的机械刺激需要缝隙连接蛋白的传导作用，以产生
正常的听觉。Connexin26 蛋白和 Connexin30 蛋白为
缝隙连接必不可少的重要蛋白，能够调控 K+ 回流循
环进入耳蜗淋巴液，传导内、外毛细胞机械刺激，为
声音的产生、传导，听觉的产生提供必不可少的条
件 [11]。

一氧化氮（NO）为一种具有强舒张血管作用
的物质，当 NO 含量减少时，血管的舒张作用明显减
弱，使血管容易起到收缩；NO 又为分布于内耳的神
经信息分子，能够通过 Ca2+ 与 Corti 器中的神经信息
物质作用以维持正常的内耳环境 [12]。当血清中 NO
含量下降时，无法传递耳蜗毛细胞神经信息，从而
影响声音和听觉的产生。研究发现 NO 和血浆内皮
素（ET）具有相互刺激和相互抑制的作用，ET 能够
刺激血管收缩，使血管直径变小，血流速度变慢，也
能负反馈内皮细胞产生 NO，使血管舒张，增加血流
量。神经性耳聋主要是血小板不断聚集，分泌并释
放 ET，加强血管的收缩，引起内耳微循环系统紊乱，
血管痉挛，引起内耳功能障碍，从而出现神经性耳聋
出现。

本研究结果显示，经过银杏叶注射液治疗后
患 者 血 清 中 NO、Connexin26 蛋 白 和 Connexin30
蛋白含量明显增高，说明银杏叶注射液能够提高
神经性耳聋患者血清中 NO、Connexin26 蛋白和
Connexin30 蛋白，舒张内耳微循环血管，促进 K+

回流循环和内、外毛细胞机械刺激的传导。银杏
叶注射液主要成分是萜类内酯、黄酮化合物、有
机酸及烷基酚等。萜类内酯能拮抗血小板聚集
因子的分泌，从而抑制血小板的聚集，防止内耳
微循环血管瘀血形成；萜类内酯还具有保护神
经细胞的作用，防止神经细胞免受抗谷氨酸盐的

破坏；黄酮化合物能拮抗肾上腺素作用，防止血
管收缩，扩张血管，增加血流量，并可对抗组胺和
胆碱，防止血管平滑肌痉挛；萜类内酯和黄酮化
合物还能清除自由基和防止细胞坏死的作用 [13]。
银杏叶注射液扩张血管，增加血流量，防止 ET 的
过度产生，增加血清中 NO 的含量；内耳微循环血
管扩张，血流增加，保证内耳神经细胞的正常氧
分和营养，防止神经细胞缺血坏死。银杏叶的内
酯成分能够形成 ATP，从而减少细胞对葡萄糖的
需求量，使细胞起到抗乏氧的能力，也为缝隙连
接蛋白提供必要的能量 [14]。银杏叶注射液提高
Connexin26 蛋白和 Connexin30 蛋白机制目前尚不
明确，可能与其解除内耳微循环血管痉挛，为缝
隙连接蛋白提供充足的血氧和营养物质，为连接
蛋白的形成提供必要的物质条件和能量有关。血
管扩张，连接蛋白高表达，为内、外毛细胞机械刺
激提供传导通路，为声音和听觉的形成提供必要
的条件，故本研究患者经银杏叶注射液治疗后临
床效果显著。

通过对 92 例特发性感音神经性耳聋患者治疗
前后血清中 NO、Connexin26 蛋白和 Connexin30 蛋白
水平的变化，证实银杏叶注射液能够通过血管扩张，
上调 NO、Connexin26 蛋白和 Connexin30 蛋白水平，
为内、外毛细胞机械刺激提供传导通路，为声音和听
觉的形成提供必要条件，提高神经性耳聋患者听力
水平，改善患者生活质量。◆
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