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参麦注射液联合长春西汀治疗突发性耳聋的疗效观察 

刘教练，蔡继红 
延安大学咸阳医院 耳鼻喉科，陕西 咸阳  712000 

摘  要：目的  探讨参麦注射液联合长春西汀注射液治疗突发性耳聋的临床疗效。方法  选取 2016 年 8 月—2018 年 1 月延

安大学咸阳医院收治的突发性耳聋患者 96 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组静

脉滴注长春西汀注射液，20 mg 加入到生理盐水 250 mL 中，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注参麦注射液，20 mL
加入到 5%葡萄糖溶液 250 mL，1 次/d。两组患者均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组的听力和血液流变学。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 77.08%、91.67%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组低频区听阀、高频区听阀、平均纯音听阀均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组听力指

标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组全血黏度、血浆比黏度、血沉方程 K 值、红细

胞电泳指数、纤维蛋白原均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血液流变学指标明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）结论  参麦注射液联合长春西汀注射液治疗突发性耳聋具有较好的临床

疗效，可改善听力功能，调节血液流变学指标，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Shenmai Injection combined with vinpocetine in treatment 
of sudden deafness 

LIU Jiao-lian, CAI Ji-hong 
Department of Ear-Nose-Throat, Xianyang Hospital of Yan’an University, Xianyang 712000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Shenmai Injection combined with Vinpocetine Injection in treatment of 
sudden deafness. Methods  Patients (96 cases) with sudden deafness in Xianyang Hospital of Yan’an University from August 2016 to 
January 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 48 cases. Patients in the control group 
were iv administered with Vinpocetine Injection, 20 mg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in the treatment group 
were iv administered with Shenmai Injection on the basis of the control group, 20 mL added into 5% glucose solution 250 mL, once 
daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and hearing and 
hemorrheology in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups 
were 77.08% and 91.67%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, low frequency area 
audible valve, high frequency area audible valve, and average pure tone audible valve in two groups were significantly decreased, and 
the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the hearing indexes in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, blood 
viscosity, plasma specific viscosity, erythrocyte sedimentation rate equation K, erythrocyte electrophoresis index, and fibrinogen in two 
groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
hemorrheology indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). Conclusion  Shenmai Injection combined with Vinpocetine Injection has clinical curative effect in 
treatment of sudden deafness, can improve hearing function, and regulate hemorheological indexes, with good safety, which has a 
certain clinical application value.  
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突发性耳聋是指突发的、原因不明的感音神经

性听力损伤症状，若不及时有效的治疗，可导致患

者失聪，严重威胁患者的身心健康[1]。目前临床治

疗突发性耳聋以对症治疗为主，扩张血管药物是临

床治疗的首选。长春西汀是种由夹竹桃中提取的生

物碱，能选择性抑制平滑肌 Ca 离子依赖性磷酸二

酯酶的活性，促进血管舒张，提高脑血灌注量，显

著改善血液循环[2]。参麦注射液是由麦冬、红参组

成，具有养阴生津、益气固脱、生脉的功效，能扩

张血管、改善血液循环[3]。因此本研究选取 2016 年

8月—2018年 1月延安大学咸阳医院收治的 96例突

发性耳聋患者采用参麦注射液联合长春西汀注射液

治疗，探讨其治疗效果，为临床研究提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 8 月—2018 年 1 月延安大学咸阳

医院收治的突发性耳聋患者 96 例为研究对象。其中

男 60 例，女 36 例；年龄 27～59 岁，平均（38.69±
5.40）岁；病程 1～13 d，平均（4.90±1.28）d；病

变部位分为左侧 59 例，右侧 37 例；病情可分为中

度 40 例，重度 56 例。 
纳入标准：患者符合《突发性耳聋诊断依据和

疗效分级》中相关标准[4]，发病在 24 h 内，体征表

现为非波动性感音性神经听力受损，除第Ⅷ颅神经

外无其他神经受损，通常为单耳发病，可双侧受累，

或以单侧为重；单耳发病；患者自愿参加本研究，

签订知情同意书。 
排除标准：心、肝、肺、肾、神经系统、造血

系统等严重病变者；药物中毒引起的听力下降，化

脓性中耳炎、耳畸形、肿瘤等；无法正常交流者；

对本研究药物过敏者；妊娠、哺乳的妇女；近 30 d
内相关治疗者。 
1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 48 例。其中对照组男 29 例，女 19 例；年龄 27～
58 岁，平均（38.65±5.41）岁；病程 1～12 d，平

均（4.87±1.30）d；病变部位左侧 28 例，右侧 20
例；病情中度 21 例，重度 27 例。治疗组男 31 例，

女 17 例；年龄 27～59 岁，平均（38.73±5.38）岁；

病程 1～13 d，平均（4.93±1.24）d；病变部位左侧

31 例，右侧 17 例；病情中度 19 例，重度 29 例。

两组患者一般资料比较无显著差异，具有可比性。 
全部患者给予常规对症治疗，包括B族维生素、

能量合剂、激素等。对照组静脉滴注长春西汀注射

液（河南润弘制药股份有限公司生产，规格 2 mL∶
10 mg，产品批号 20150931、20161003、20170728），
20 mg 加入到生理盐水 250 mL 中，1 次/d。治疗组

在对照组治疗基础上静脉滴注参麦注射液（大理药

业股份有限公司生产，规格 10 mL/支，产品批号

20160219、20170130、20171009），20 mL 加入到

5%葡萄糖溶液 250 mL，1 次/d。两组患者均连续治

疗 14 d。 
1.3  临床疗效评价标准 

参考《突发性聋诊断依据和疗效分级》中相关

疗效标准拟定[4]。痊愈：听力恢复正常，或达到

0.25～4.0 kHz，各频率听力达到正常范围；显效：

0.25～4.0 kHz 的各频率听力提高＞30 dB；有效：

0.25～4.0 kHz 的各频率听力提高 15～30 dB；无效：

0.25～4.0 kHz 的各频率听力提高＜15 dB。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  听力水平  检测两组的听力变化情况，包括

低频区听阀、高频区听阀、平均纯音听阀。 
1.4.2  血液流变学  采集两组患者治疗前后空腹

静脉血 3～5 mL，使用美国贝克曼 AU5800 型全自

动生化分析仪检测血液流变学水平，包括全血黏度、

血浆比黏度、血沉方程 K 值、红细胞电泳指数、纤

维蛋白原。 
1.5  不良反应观察 

记录两组治疗过程中不良反应的发生情况，包

括头晕、皮肤瘙痒、呕吐、水肿等。 
1.6  统计学处理 

本研究所有数据录入 SPSS 16.0 处理分析，计

数资料采用百分率表示，组间对比行 χ2 检验，正态

分布的计量资料采用⎯x±s 表示，组间对比独立样

本 t 检验，组内对比采用配对 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 15 例，显效 13 例，有效

9 例，总有效率为 77.08%；治疗组痊愈 21 例，显

效 15 例，有效 8 例，总有效率为 91.67%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组听力比较 

治疗后，两组低频区听阀、高频区听阀、平均

纯音听阀均显著降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组听力指标明显低于
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对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组血液流变学比较 

治疗后，两组全血黏度、血浆比黏度、血沉方

程 K 值、红细胞电泳指数、纤维蛋白原均明显降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组血液流变学指标水平均明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 15 13 9 11 77.08 

治疗 48 21 15 8 4 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组听力比较（⎯x ± s，n = 48） 
Table 2  Comparison on hearing between two groups (⎯x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 低频区听阀/(lp·dB−1) 高频区听阀/(lp·dB−1) 平均纯音听阀/(lp·dB−1) 

对照 治疗前 84.16±11.90 80.97±7.20 68.99±9.20 

 治疗后 70.54±10.38* 71.25±6.14* 50.36±7.93* 

治疗 治疗前 84.35±12.09 81.09±7.16 69.34±9.08 

 治疗后 62.10±9.97*▲ 66.04±6.08*▲ 42.50±7.12*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血液流变学比较（⎯x ± s，n = 48） 
Table 3  Comparison on hemorrheology between two groups (⎯x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 全血黏度/(mPa·s) 血浆比黏度/(mPa·s) 血沉方程 K 值 红细胞电泳指数 纤维蛋白原/(g·L−1)

对照 治疗前 6.19±0.54 1.83±0.24 116.86±12.14 4.03±0.24 5.90±1.12 

 治疗后 4.03±0.42* 1.46±0.18* 93.91±9.85* 3.25±0.19* 3.05±0.69* 

治疗 治疗前 6.23±0.51 1.87±0.21 117.39±12.03 4.10±0.21 3.98±1.02 

 治疗后 3.47±0.38*▲ 1.10±0.13*▲ 86.04±8.27*▲ 2.81±0.13*▲ 2.67±0.58*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
在治疗过程中，对照组发生头晕 3 例，皮肤瘙

痒 2 例，呕吐 3 例，水肿 2 例，不良反应发生率为

20.83%；治疗组发生头晕 1 例，皮肤瘙痒 1 例，呕

吐 1 例，不良反应发生率为 6.25%，两组患者不良

反应发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

突发性耳聋的主要致病因素为血液循环障碍，

迷路动脉是内耳血液供应的唯一来源，血管痉挛、

血栓、血流黏度、病毒感染等因素具有引起内耳血

液循环障碍，且耳蜗的耐缺氧能力较差，耳位微循

环障碍可引起神经动作电位、微音电位消失，导致

突发性耳聋[5]。长春西汀能选择性提高脑血供，抑

制血小板聚集，降低血液黏度，提高红细胞变形率，

促进脑组织利用葡萄糖，改善脑代谢，改善血液循

环。长春西汀还能扩张血管，清除氧化自由基，抑

制血栓形成，减轻耳蜗内皮损伤[6]。中医理论认为，

突发性耳聋属于“暴聋”的范畴，主要病机为耳部

气滞血瘀、耳窍鼻塞，中医治疗原则为益气养血、

活血开窍等。参麦注射液具有益气固脱、活血化瘀、

养阴生津的功效。现代药理研究表明，参麦注射液

能扩张血管，减轻血管内皮细胞损伤，促进血管内

皮因子分泌，修复缺血区血管，降低血液黏度，降

低高凝状态，显著改善局部血液循环[7]。 
全血和血浆的黏度升高可引起血液流速缓慢，

引起内耳缺血缺氧，造成血管内皮细胞损伤，同时
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激活凝血系统，形成血栓，导致内耳循环障碍[8]。

纤维蛋白原是血液流变学的重要指标，其水平升高

可引起血浆黏度升高，导致血流减慢而瘀滞[9]。血

沉方程 K 值是客观反映红细胞聚集的重要指标，其

水平与血沉快慢呈正相关，血沉方程 K 值水平的升

高表明红细胞聚集性增强，易引起血栓的形成[10]。

红细胞电泳指数水平与红细胞聚集性关系密切，红

细胞电泳指数水平升高表明血小板、红细胞的聚集

性增强，血浆黏度提高，易引起血栓[11]。改善血液

流变学水平对提高突发性耳聋的疗效、改善预后具

有积极意义。本研究结果显示，治疗组治疗后血液

流变学水平改善程度明显优于对照组。结果表明，

参麦注射液能改善突发性耳聋的血液流变学水平，

有助于改善内耳的血液循环，这可能是参麦注射液

发挥疗效的主要机制。本研究结果发现，治疗组不

良反应的发生率低于对照组。结果表明，参麦注射

液能有效减轻突发性耳聋治疗过程中不良反应的发

生，对保证治疗的顺利进行，维持患者的依从性具

有积极意义。 
综上所述，参麦注射液联合长春西汀注射液治

疗突发性耳聋具有较好的临床疗效，可改善听力功

能，调节血液流变学指标，安全性较好，具有一定

的临床推广应用价值。 
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