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【摘要】目的:探讨银杏二萜内酯葡胺注射液对伴头晕的突发性耳聋的临床应用疗效。方法:分析我院 2020 年 1 月至 202 1 年

4 月期间 68 例突发性耳聋患者临床资料,根据是否应用银杏二萜内酯葡胺分为对照组和治疗组,每组各 34 例,比较分析两组患
者治疗前后头晕、耳鸣及听力改善情况。结果:加用银杏二萜内酯葡胺注射液治疗 10d 后患者头晕、耳鸣及听力改善情况明显优
于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:银杏二萜内酯葡胺注射液对伴头晕的突发性耳聋有较好的临床疗效。
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  突发性耳聋是指 72h 内突然发生的至少相连 2 个频段听
力下降至少 20dBHL 的原因不明的感音神经性听力损失,多为
单侧发病,主要表现为耳鸣、眩晕、恶心,发病率呈逐年上升趋
势,且有年轻化趋向。临床上对突发性耳聋的治疗目前主要包
括激素、改善血液流变学、扩血管、抗纤溶、维生素类、银杏制剂
等药物和高压氧治疗等治疗。目前对银杏二萜内酯葡胺注射
液治疗伴头晕的突发性耳聋研究较少,本研究通过对我院 68
例伴头晕的突发性耳聋患者的临床资料进行分析,以探讨银杏
二萜内酯葡胺注射液治疗伴头晕的突发性耳聋的疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院 2020 年 1 月至 202 1 年 4 月期
间 68 例突发性耳聋患者,随机分为对照组和治疗组,各 34 例。
对照组中男 20 例、女 14 例,平均年龄(49.36 ± 8.31)岁;治疗
组中男 1 8 例、女 1 6 例,平均年龄(51.36 ± 7.96 岁)。两组年
龄、性别、发病时间无明显统计学差异纳(P>0.05)。

1.1.1 纳入标准 患者符合 20 1 5 版《突发性耳聋诊断和
治疗指南》中相关诊断标准,并经查体、听力学检查及头 MRI
检查后确诊为突发性耳聋;患者发病时间在 1 周内。

1.1.2 排除标准 其他疾病引发的听力下降患者;合并
中耳炎、严重的心、肝、肺、肾功能障碍疾病的患者;合并中枢神
经系统疾病的患者;双耳发病的患者。

1.2 方法 将患者分为对照组和治疗组,两组患者均予
维生素 B1/B12 营养神经、糖皮质激素及前列地儿改善微循环,
对于高调耳鸣者加用利多卡因。治疗组加用银杏二萜内酯葡
胺注射液(国药准字 Z201 20024)治疗:银杏二萜内酯葡胺注射
液 5mL(25mg),溶于 250 mL 生理盐水,缓慢静滴,滴注时间
>2.5 h,每天 1 次,连续用药 10d。

1.3 观察指标 治疗结束后再次行电测听检查,并参照
《临床疾病诊断与疗效判断标准》[5 ]评价疗效:耳鸣、眩晕等症
状完全消失,听力恢复正常为显效。耳鸣、眩晕等症状发生率
降低>80% ,听力提升>20 d B 为有效。耳鸣、眩晕等症状发
生率降低<80% ,听力提升<20 d B,或病情加重为无效。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件处理数据。计量
资料以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料用%表示,采 用χ2
检 验。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学意义.
2 结果

2.1 治疗效果 加用银杏二萜内酯葡胺注射液治疗后头
晕、耳鸣及听力改善情况明显优于对照组,总有效率与对照治
疗组比较差异有统计学意义(P <0.05)。未观察到明显的不
良反应。

表 1 治疗效果比较(%)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 8(23.5) 14(41.2) 12(35.3) 22(64.7)
治疗组 34 1 2(35.3) 17(50.0) 5(14.7) 29(85.3)
χ2 — — — — 3.843
P — — — — 0.046

3 讨论
突发性耳聋(简称突聋)是一种发展迅速,听力损失在 72h

内进展的综合征。它被认为是一种需要立即识别和治疗的耳
科急症,可发生在任何年龄,但最常影响 6 5 岁及以上的患者,
每年的发病率为 5~27 / 10 万,美国每年 4000~66,000 新病
例[1],我国突聋患者发病率呈逐年上升趋势,日本突聋患者发
病率 3.9/10 万(1972 年)、14.2/10 万(1987 年)、19.4/10 万
(1993 年),呈逐年上升趋势。虽然目前认为 90%的突聋患者
病因不明[2 ],但大部分病因与病毒、血管、肿瘤和自身免疫有
关[3 ]。目前临床上普遍认为内耳的微循环障碍是突发性耳聋
的最主要病因。内耳的微循环障碍可与内耳血管痉挛、微小血
栓形成及血管栓塞等有关。因此,临床上通过应用血管扩张药
扩张血管、改善内耳的血液微循环,从而治疗突发性耳聋。

多项临床试验表明银杏二萜内酯和前列地儿对突聋均有
一定疗效[4-5 ],但二者联合应用治疗突发性耳聋少。在本试验
中发现,银杏二萜内酯联合前列地儿治疗突聋的疗效比单用前
列地儿效果更好,差异有统计学意义(P <0.05)。银杏二萜内
酯葡胺注射液由银杏内酯 A、银杏内酯 B、银杏内酯 K 组成,可
能降低脑组织丙二醇含量,达到提高脑组织超氧化物歧化酶活
性的作用,银杏内酯对血小板活化因子(PAF)受体有强大的特
异性抑制作用,该药物可通过其强大的抗血小板作用和扩张血
管以及通过影响神经介质等来扩张耳部小动脉及微循环以增
强患者内耳功能代偿作用,减轻迷路动脉水肿 ,改善头晕和听
力水平,减轻耳鸣。

本次研究显示,加用银杏二萜内酯治疗突发性耳聋效果明
显优于对照组,且无明显的不良反应,安全性高,虽然本研究样
本较少,仍值得临床进一步研究、使用。
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