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"摘要#
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目的
!

了解巴曲酶治疗中度以上突发性聋"简称突聋$的疗效和预后影响因素!以更好地进行临床治疗%方法
!

回

顾性分析
1%$%

年
$%

月至
1%$$

年
$%

月在该院就诊的
2)

例"共
2-

耳$中度以上平坦型"

11

耳$和全聋型突聋"

'2

耳$患者的临床资

料%其中有
''

耳常规用药治疗"常规用药组$!

10

耳在常规用药基础上联合应用了巴曲酶治疗"联合组$%结果
!

联合组

"

))&-R

$和常规用药组"

''&'R

$治疗中度以上突聋患者的总有效率差异有统计学意义"

Bd%&%$1/

$%平坦型与全聋型的总有效

率差异有统计学意义"

Bd%&%$1)

$%结论
!

常规用药联合巴曲酶能显著提高中度以上突聋患者的总有效率!疗效优于单用常规

药物!且全聋型较平坦型预后差%
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聋!突发性#药物治疗#巴曲酶#预后
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突发性耳聋$以下简称突聋&是耳科常见的急症#近年来发

病率有增加和年轻化趋势)虽然突聋有一定的自愈率#但是对

于中度以上的听力损失不能自行恢复#需要积极治疗#否则遗

留永久性听力损失#影响生活和工作)中国济南指南'

$

(和德国

指南'

1

(主张使用溶栓治疗#但美国指南'

'

(不推荐常规使用溶栓

剂)国内外报道溶栓治疗中度以上突聋的疗效较少)巴曲酶

$东菱迪芙&是一种最常用的溶栓剂)为了解巴曲酶治疗中度

以上突聋的疗效和预后的影响因素#本研究对
1%$%

年
$%

月至

1%$$

年
$%

月在重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科就诊

的突聋患者的临床资料进行了回顾性研究)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

研究对象是
1%$%

年
$%

月至
1%$$

年
$%

月在

重庆医科大学附属第一医院耳鼻喉科住院治疗的中度以上突

聋患者)具体纳入标准如下!$

$

&诊断须符合中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会$

1%%2

年#济南&制定的突聋诊断标准'

$

(

%

$

1

&听力损失程度为中度以上即
%&2

*

$&%

*

1&%

*

0&%KQ̀

的气导

纯音平均听阈$

L

FA;.<",;>:;A>

=

;

#

Y79

&

&

2)!W

%$

'

&所有频率

听力下降#

%&2

*

$&%

*

1&%

*

0&%KQ̀

的
Y79

'

/%!W

为平坦型或

Y79

&

/$!W

为全聋型%$

0

&初发且院外未经过治疗%$

2

&遵医

嘱用药住院治疗时间至少一个疗程$

-!

&且治疗前后均进行纯

音测听检查)

共有
2)

例$

2-

耳&的患者符合标准纳入研究)其中#左耳

1(

例$

2$&-(R

&#右耳
1)

例$

0)&0'R

&#双耳仅
$

例$

$&-/R

&%

男
'2

例$

)1&2R

&#女
1$

例$

'-&2%R

&%年龄
$/

#

/'

岁#平均

$

0/&0'P$-&1$

&岁%

02

岁以下有
1$

例$

'-&2%R

&#

02

#

2(

岁有

$/

例$

'1&$0R

&#

)%

岁以上有
$-

例$

'%&')R

&%平均就诊时间

$

)&2-P/&--

&

!

%伴眩晕
(

例$

$)&%-R

&#伴全身性疾病$高血

压*糖尿病*血脂异常*陈旧性脑梗死&

$'

例$

1'&1$R

&%平坦下

降型共
11

耳$

'/&)%R

&#全聋型共
'2

耳$

)$&0%R

&)对两组间

多种因素的均衡性进行检验#即对性别*年龄*患耳侧别*发病

到治疗时间*是否伴耳鸣*是否伴眩晕*是否伴全身疾病*是否

为全聋型*治疗前
Y79

等影响因素进行组间比较#统计学分析

可见治疗前两组间各因素的差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)

?&@

!

方法
!

治疗方案!均采用综合治疗)其中有
''

耳常规用

药治疗$常规用药组&#

10

耳在常规用药基础上联合应用了巴

曲酶治疗$联合组&)以常规用药为对照#在此基础上联合应用

巴曲酶的治疗为研究方案)两个方案均
-!

为一个疗程)具

体方案如下#常规用药组!包括泼尼松
$C

=

"

K

=

#早晨顿服#连

续口服
2!

#直接停药%银杏达莫注射液
$2CO

#加入
%&(R

氯化

钠注射液或
2R

#

$%R

葡萄糖注射液
2%%CO

静脉滴注
1

次"

(/$1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!国家临床重点专科建设项目$卫办医政函'

1%$1

(

)0(

号&)

!

作者介绍!陈黎黎$

$(/0T

&#主治医师#硕士#主要从事耳聋方面的

研究)

!

#

!

通讯作者#

7;D

!$

%1'

&

/(%$1-2/

%

5.C>#D

!

$%%(/0)-/0

!^̂

&E"C

)



!

%前列地尔注射液
$%

"

=

加入
%&(R

的生理盐水
$%CO

静脉

推注
$

次"
!

)联合组!除应用以上常规药物外#加用巴曲酶首

次
$%Wc

#加入
%&(R

的生理盐水
$%%CO

静脉滴注
$@

以上#

隔天
$

次#维持量
2WF

#疗程为
$

周#每天用药前需监测凝血功

能#若血纤维蛋白原低于
$

=

"

O

则停药
$

次)

?&A

!

疗效评价
!

依据是中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

$

1%%2

年#济南&制定的突发性聋的疗效评定标准)比较治疗

前后的纯音测听结果)疗效包括痊愈*显效*有效和无效
0

种)

标准如下#痊愈!受损频率听阈恢复至正常#或达健耳水平#或

达此次患病前水平%显效!受损频率平均听力提高
'%!W

以上%

有效!受损频率平均听力提高
$2

#

'%!W

%无效!受损频率平均

听力改善不足
$2!W

)疗效用总有效率为效率*显效率和痊愈

率之和)

?&B

!

统计学处理
!

用
6#EA"+"G<MGG#E;5NE;D1%%'

软件录入

病历资料数据并审核#使用
393(&1

软件对数据进行统计学分

析)计量资料符合正态分布时#以
EP>

表示#不符合正态分布

时用中位数$

Y

12

#

Y

-2

&表示)因为本组研究不是随机组别#受

影响的因素较多#所以疗效评价前#首先采用组间均衡性检验)

比较连续变量采用方差分析或秩和检验#计数资料采用
!

1 检

验或
J#+@;A

精确检验)检验水准
*

d%&%2

#以
B

%

%&%2

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两种不同的治疗方案对疗效的影响
!

两组匹配好#可比

性强#得出的结果是可靠的)其次应用
,

1 检验对两组患者之

间的总有效率进行比较#两组间的总有效率差异有统计学意义

$

!

1

d)&$(1)

#

Bd%&%$1/

&#见表
$

)

表
$

!!

治疗组和对照组两组患者治疗后疗效的比较

组别
耳数

$

$

&

痊愈

$

$

&

显效

$

$

&

有效

$

$

&

无效

$

$

&

总有效率

$

R

&

联合组
10 ' ) - / ))&-

常规用药组
'' 1 ' ) 11 ''&'

@&@

!

全聋型和平坦型对预后的影响
!

首先对性别*年龄*患耳

侧别*发病到治疗时间*是否伴耳鸣*是否伴全身疾病*巴曲酶

治疗比率等因素进行组间比较#平坦下降型和全聋型进行组间

多种因素的均衡性进行检验#经统计学分析#两组间只有性别

的差异有统计学意义$

(

"

$'<>&1)

"

(

#男"女%

,

1

d)&'0(/

#

Bd

%&%$$-

&外#其余因素差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)可见两

组间情况相似#均衡性较好#可比性较强)然后应用
,

1 检验对

两组患者的总有效率进行比较#两组间的疗效差异有统计学意

义$

,

1

d)&112)

#

Bd%&%$1)

&#可见全聋型比平坦下降型患者

疗效差#见表
1

)

表
1

!!

全聋型和平坦下降型患者治疗后疗效的比较

组别
耳数

$

$

&

痊愈

$

$

&

显效

$

$

&

有效

$

$

&

无效

$

$

&

总有效率$

R

&

平坦型
11 ' ) ) - )/&$/

全聋型
'2 1 ' - 1' '0&1(

A

!

讨
!!

论

!!

突聋的病因不清#内耳微循环障碍被认为是主要的病因之

一#以致目前国际对于突聋的治疗没有统一的治疗方案#多为

综合治疗)

a>,̀>K#

等'

0

(报道突聋患者血纤维蛋白原*白细

胞*红细胞沉降率增高#可能是内耳损伤引起的缺血或感染所

致)国内临床治疗突聋常在发病就诊后数小时或数天内选用

巴曲酶等抗凝溶栓药物#降低血中纤维蛋白原#从而降低血液

的黏稠度#改善血液流变学和微循环#治疗后听力显著提高'

2

(

)

刘忠等'

)

(研究显示口服强的松或鼓室内注射地塞米松辅以巴

曲酶降低纤维蛋白原和前列地尔改善微循环后听力和耳鸣有

明显改善)刘苏辐等'

-

(研究显示给予巴曲酶溶栓治疗曾用扩

血管*营养神经等常规治疗
1

周无效的难治性中*重度突聋患

者可以使听力有明显好转#有效率达
--&'R

)也有报道常规

治疗
1

个月无效的突聋患者再用巴曲酶联合地塞米松*碳酸氢

钠治疗后
0)&0'R

听力有恢复'

/

(

)本研究结果亦显示巴曲酶

和泼尼松*银杏达莫等常规药物同时联合使用比单用常规药物

治疗中度以上全聋型和平坦下降型突聋的疗效有明显提高$有

效率
))&-R<>4''&'R

#

B

%

%&%2

&)除巴曲酶外#还有对其他

药物抗凝溶栓的报道#董和霞等'

(

(认为纤溶酶联合长春西汀治

疗全聋型突聋患者是安全有效的)

Y>AK

等'

$%

(对肝素*阿昔洛

韦和星状神经节阻滞联合与单用地塞米松治疗突聋相比听力

恢复更好)

突聋的预后受多因素影响#与听力损失的程度和听力曲线

的类型有关)不同类型和不同程度的突聋可能有不同的发病

机制#产生不同的疗效)听力损失程度越重#预后越差)极重

度突聋预后最差#

b;,

等'

$$

(研究发现极重度突聋患者随访
1

个月
1(&/R

有一定的听力恢复#仅
'&)R

听力恢复正常)熊景

鹏等'

$1

(研究显示低频下降型疗效优于高频下降型和全频下降

型)平坦型的病因与内耳血管痉挛有关#全聋型的病因与内耳

血管栓塞或血栓形成有关)夏瑞明等'

$'

(认为听力曲线类型与

预后有关#全聋型常伴眩晕#预后较差#而重度平坦型预后较

好#大剂量甲泼尼龙和巴曲酶为主的联合治疗效果较好)国内

多中心研究显示平坦型总体治疗效果较好#改善微循环和$或&

降低纤维蛋白原及泼尼松治疗均有效#推荐联合用药%全聋型

听力损失重#需得积极治疗#但痊愈率
$0R

#治疗前需告知患

者理解'

$0.$2

(

)本研究只研究了听力损失中度以上且全频下降

的突聋患者#全聋型比平坦型预后差#与上述报道相似)所以

将突聋按照分度和分型进行治疗有重要的临床意义)

由此可见#本研究表明巴曲酶溶栓联合常规药物治疗中度以

上突聋疗效确切#全聋型比平坦型预后差)临床未观察到出血病

例#可见巴曲酶安全性好)不足之处在于临床回顾性疗效观察纳

入的病例数量有限#观察的时间较短%未对巴曲酶治疗前后血纤维

蛋白原的变化进行分析)突聋的预后影响因素复杂#尚需进一步

设计前瞻性*大本量*长期随访研究突聋的药物治疗)
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膀胱镜的直视下注射#应该尽量避免
%p

膀胱镜#

'%p

和
-%p

膀胱

镜都是不错的选择)$

0

&膀胱三角区面积较小#为保证治疗效

果#应将总药量的
$

"

'

注射在膀胱三角区#其余药物应均匀分

布在膀胱的后壁*底部*顶壁及两侧壁)

总之#作者认为
W7m

的膀胱内注射疗效好#无明显不良反

应#是治疗难治性
M9W

的经济*有效的新方法#采用逼尿肌加

三角区部位的注射#症状缓解更为明显#未见不良反应和毒副

作用的增加#值得进一步的研究#其治疗的有效性及安全性#也

值得推广)
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