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突发性耳聋主要指由不明病因所致的突发性

感音神经听力缺失性疾病，该病一般突然发病，无

明显征兆，主要临床症状有耳鸣、耳堵塞感、单耳听

力下降，同时还可能伴随眩晕、恶心、呕吐等症状。

如果没有得到及时而有效的治疗，甚至可能带来不

可逆性听力障碍等严重后果。近年来，突发性耳聋

的发病率逐年升高，且患病人群也越来越趋向于年

轻群体。临床上关于该病的治疗方法很多，主要以

改善微循环及营养神经类药物进行综合治疗为主，

但治疗效果并不十分理想［1，2］。现选取我院耳鼻喉

科2016年3月至2017年3月收治的突发性耳聋患

者120例，来探究银杏叶提取物与泼尼松联用治疗

突发性耳聋的临床效果，报告如下。

1 资料与方法

11..11 一般资料一般资料

选取我院2016年3月至2017年3月收治的突发

性耳聋患者120例，纳入标准：（1）符合《突发性耳聋

诊断和治疗指南（2015年版）》中的诊断标准［3］。（2）

首次发病且病程在1周内。（3）患者为单耳发病。（4）

患者及家属知情同意并签署《知情同意书》。排除

标准：（1）不符合上述纳入条件者。（2）伴发出血性

疾病者。（3）有对多种药物过敏史者。所有患者随

机分为研究组和对照在，每组各60例，其中研究组

男32例，女28例，年龄20~69岁，对照组男34例，女

26例，年龄21~69岁，2组患者在性别、年龄、疾病程

度及病程等临床资料上比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。

表1 2组患者临床资料（n=60）

组别

对照组

研究组

t/χ2值

P值

男

34

32

1.012

0.873

女

26

28

年龄（岁）

53.79±7.47

53.32±7.68

1.218

0.083

病程（d）

3.19±1.59

3.32±1.62

0.351

0.674

耳聋

轻度

14

15

0.948

0.102

中度

10

9

中重度

18

17

重度

10

10

极重度

8

9

11..22 方方 法法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用醋酸泼尼松片（浙

江仙琚制药，批号20160502）治疗，按照1mg·（kg·d）-1

的剂量给药，晨起顿服，连用3 d，若有效，继续用药

2 d后停药；静脉滴注血栓通（广东雷允上药业，规

格：5 ml∶175 mg，批号20160509）0.25 g及脑蛋白水

解物（四川康特能药业，批号20170204）120 mg/次，

1次/d，1个疗程10 d；研究组采用泼尼松、银杏叶提

取物（悦康药业，批号20160205）、脑蛋白水解物治

疗，泼尼松和脑蛋白用药及剂量同对照组，银杏叶

提取物87.5 mg+生理盐水250 ml静脉滴注，1次/d，

1个疗程10 d。2组患者根据听力分型，选择适当的

对症治疗。对于低频下降型突聋，应限制钠盐摄入

量，避免采用生理盐水静脉滴注。对于高频下降型

突聋患者可加用甲钴胺片（上海新亚药业闵行，批

号20170301）等神经营养药物治疗，对于全频听力

下降型患者应采用巴曲酶（北京托毕西药业，批号

20150906）降低纤维蛋白原水平。两组患者治疗

［收稿日期］2017-09-28；［修回日期］2017-12-06

［作者简介］邢林波，本科，副主任护师，主要从事中医护理管理、中

医护理技术应用、中医药应用方面的研究。

丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐
丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐
丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐
丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐
丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐丐

经验交流

45

DOI:10.16548/j.2095-3720.2018.01.014



第27卷第1期
2018年1月

武警后勤学院学报（医学版）
Journal of Logistics University of PAP（Medical Sciences）

Vol.27 No.1
Jan. 2018

前、治疗2周后，取空腹肘静脉血，采用全自动血流

变分析仪（北京普利生公司，型号：LBY-N6COM-

PACT）测定全血黏度、血浆黏度，采用日本Sysmex

生产的KX-21型多项目自动血球计数仪器测定红

细胞压积、采用紫外分光光度计测定血浆纤维蛋白

原并比较。

1.2.2 观察指标及疗效判定 2组患者治疗2周后，检

查250、500、1 000、2 000、3 000、4 000及8 000 Hz 的

骨导和气导纯音听阈均值（pure tone air conduction

threshold value，PTA）。疗效判定参照中华耳鼻咽

喉-头颈外科编制的突发性耳聋分级制定[4]。痊愈

为患者受损频率在250~4 000 Hz，患者听力恢复至

正常水平或达健耳水平；显效为患者受损频率平均

听力提高30 db以上；有效为患者受损频率平均听

力提高15~30 db；无效为患者受损频率平均听力改

善不足15 db。2组患者治疗前、治疗2周后，测定全

血黏度、血浆黏度及血浆纤维蛋白原水平。

1.2.3 统计学处理 采用SPSS统计学软件对数据进

行分析，计数资料采用χ2检验，计量资料采用（x±s）
表示，采用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

22..11 22组患者疗效比较组患者疗效比较

经过治疗后，研究组治愈患者19例，显效22

例，有效14例，无效5例，治疗总有效率91.7%，对照

组患者中治愈15例，显效16例，有效11例，无效18

例，治疗总有效率为70%，2组总有效率比较差异具

有统计学意义（χ2=9.125，P=0.027）。

22..22 22组患者组患者PTAPTA比较比较

在治疗前2组患者PTA比较差异无统计学意义

（P＞0.05），经过治疗后，研究组PTA改善更为明显，

2组比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。

表2 2组患者治疗前后气导纯音听阈均值PTA情况

（x±s，n=60，db）

组别

对照组

研究组

t值

P值

治疗前

61.85±18.17

60.96±16.58

0.28

0.78

治疗后

51.35±25.31

36.32±21.03

4.71

0.0006

22..33 22组患者治疗前后血液流变学指标比较组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前两组患者血液流变学各指标比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；经过2周治疗后，2组患者

红细胞比积比较，差异仍无统计学意义（P＞0.05），

但全血黏度、血液黏度、纤维蛋白原之间差异具有统

计学意义（P<0.05），见表3。

表3 2组患者治疗前后血液流变学指标情况（x±s，n=60）

组别

对照组

研究组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度
（mpa·s）

5.79±0.38

5.43±0.46

5.88±0.43

4.15±0.51①

红细胞比积
（%）

47.87±6.58

47.12±5.79

48.32±6.58

47.06±6.23

血液黏度
（mpa·s）

2.85±0.41

2.10±0.56

2.81±0.39

1.50±0.85①

纤维蛋白原
（g/L）

5.58±1.26

4.58±1.19

5.66±1.45

3.17±1.18①

①与对照组治疗后比较，P<0.05

22..44 不良反应不良反应

2组患者用药过程中未发生明显的不良反应，且

血常规、尿常规、肝功能、肾功能等检查指标均未出

现明显异常。

3 讨 论

近年来，随着人们生活和工作方式的不断变化，

突发性耳聋的发病率也逐年上升，特别是其中年轻

患者的比重不断加大，得到了医学工作者的极大关

注。及时有效的进行治疗是防止突发性耳聋转变为

不可逆性的感觉神经性耳鸣或耳聋的关键因素。突

发性耳聋发病时患者一般有如下表现：（1）听力图至

少出现相连的频率听力下降≥20 dBHL。（2）同时伴

随恶心、呕吐、眩晕、耳鸣等相关症状。目前来讲，

突发性耳聋的发病机制并没有明确的定论。较为

主流的观点认为其和内耳供血异常、免疫源性疾

病、药物中毒或病毒感染等因素有关，主要的病理

学基础是内耳血液循环障碍。目前临床上关于治

疗突发性耳聋的治疗主要是结合改善微循环、高压

氧、营养神经、针灸等方法进行综合治疗［5，6］。目前

临床对于突聋治疗研究结果显示，不同类型的突聋

患者，其发病机制存在一定的差异，因此，在治疗方

案选择时，应区别听力曲线分型选择治疗方案。但

糖皮质激素治疗和改善血液流变学的治疗方案是

基本的治疗方案。

银杏黄酮苷、银杏苦内酯和白果内酯是银杏叶

提取物的重要组成部分。现代药理学研究结果证

明，这些物质能够从多个方面对突发性耳聋进行较

好的治疗，可能机制如下：（1）银杏黄酮苷是十分有

效的自由基的清除剂，能够很好的清除氧自由基进

而保护细胞膜。（2）银杏苦内酯和白果内酯均为非

常理想的血小板活化因子拮抗剂，能够抑制血小板

聚集，改善局部血液循环。（3）银杏叶提取物能够刺

激释放儿茶酚胺释放，抑制儿茶酚胺降解改善局部

血液循环。（4）银杏叶提取物还能够促进前列腺素
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和内皮舒张因子产生和释放，进一步舒张血管，维

持动、静脉血管的张力的作用，改善微循环、改善组

织缺血等［7-12］。泼尼松是临床广泛应用的抗炎、抗

过敏药物，可有效抑制结缔组织的增生，降低毛细

血管壁和细胞膜的通透性，减少炎性渗出，并能抑

制组胺及其它毒性物质的形成与释放。泼尼松还

具有促进蛋白质分解转变为糖，减少葡萄糖利用的

作用。将泼尼松配合银杏叶提取物联合用药治疗

突发性耳聋患者，能够有效的改善患者的耳聋症

状，安全性也较高［13-16］。本研究中联合用药的研究

组患者治疗总有效率为91.7%，而单独使用泼尼松

治疗的对照组治疗总有效率为70%，两组疗效比较

差异具有统计学意义（P<0.05），可见联合用药治疗

效果更加显著。研究还表明治疗后研究组患者气

导纯音听阈均值PTA和血液流变学指标（全血黏

度，血液黏度，纤维蛋白原）的改善程度均明显优于

对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究

组患者用药过程中未发生明显的不良反应，且血、

尿常规，肝、肾功能等检查指标均未出现明显异常。

综上所述，采用银杏叶提取物和泼尼松联合用

药治疗突发性耳聋疗效确切，患者的气导纯音听阈

均值PTA和血常规指标均得到良好改善，且无明显

不良反应发生，值得临床上推广应用。
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