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银杏叶片联合地塞米松治疗神经性耳鸣的临床研究 

税磊，余文兴* 

遂宁市中心医院 耳鼻咽喉科，四川 遂宁  629000  

摘  要：目的  评估银杏叶片联合地塞米松治疗神经性耳鸣患者的临床疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2020 年 6 月在遂宁

市中心医院耳鼻咽喉科住院的 120 例神经性耳鸣患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组鼓室内灌注地塞米

松磷酸钠注射液，0.6 mL/次，首周治疗 2 次，然后 1 次/周。治疗组在对照组基础上口服银杏叶片，2 片/次，3 次/d。两组均

持续治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者耳鸣致残量表（THI）评分、耳鸣响度和中枢神经递质水平。

结果  治疗后，治疗组神经性耳鸣的临床症状改善的有效率（93.33%）显著高于对照组（68.33%）（P＜0.05）。治疗后，两

组患者 THI 评分、耳鸣响度评分均较治疗前显著降低（P＜0.05），治疗后治疗组 THI 评分、耳鸣响度评分低于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组患者血清 5-羟色胺（5-HT）的水平显著降低，γ-氨基丁酸（GABA）的含量显著升高（P＜0.05）；且治

疗组 5-HT 和 GABA 的变化比对照组更明显（P＜0.05）。结论  银杏叶片联合地塞米松治疗可显著改善神经性耳鸣患者的临

床症状，降低患者的耳鸣响度，调节中枢神经递质的水平。 
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Clinical study on Yinxingye Tablets combined with dexamethasone in treatment 

of nervous tinnitus 

SHUI Lei, YU Wen-xing 

Department of Otolaryngology, Suining Central Hospital, Suining 629000, China 

Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of Yinxingye Tablets combined with dexamethasone in treatment of nervous 

tinnitus. Methods  Patients (120 cases) with nervous tinnitus in Suining Central Hospital from June 2019 to June 2020 were randomly 

divided into control and treatment group, and each group had 60 cases. Patients in the control group were intratympanic perfusion with 

Dexamethasone Sodium Phosphate Injection, 0.6 mL/time, twice daily for the first week, then once weekly. Patients in the treatment 

group were po administered with Yinxingye Tablets on the basis of the control group, 2 tablets/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the THI scores, tinnitus loudness, the level of 

central neurotransmitters in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the effective rate of 

clinical symptom improvement in the treatment group (93.33%) was significantly higher than that in the control group (68.33%) (P < 

0.05). After treatment, the THI score and tinnitus loudness score in two groups were significantly lower than those before treatment 

(P < 0.05), and the THI score and tinnitus loudness score in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). After 

treatment, the level of serum 5-HT in two groups decreased significantly, the GABA levels were significantly increased (P < 0.05), the 

changes of 5-HT and GABA in the treatment group were more obvious than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Yinxingye Tablets combined with dexamethasone can significantly improve the clinical symptoms of patients with nervous tinnitus, 

reduce the loudness of tinnitus, and regulate the level of central neurotransmitters.   

Key words: Yinxingye Tablets; Dexamethasone Sodium Phosphate Injection; nervous tinnitus; THI; tinnitus loudness; 5-HT; 
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耳鸣是在没有内源性或外源性刺激的情况下听

到声音的感觉，是初级保健中的常见问题[1]。大多

数耳鸣是良性和特发性的，并与感觉神经性听力损

失密切相关[2-3]。地塞米松是治疗神经性耳鸣的常用

药物，可持续降低组织水肿、渗出和平滑肌痉挛、

细胞损害等，但长期用药往往伴随着严重的不良反

应[4]。因此，急需寻找一种新的神经性耳鸣的替代

疗法。银杏叶片中含有黄酮和内酯等多种天然活性

成分，具有溶解胆固醇、扩张血管的作用[5]，对改

善脑功能障碍、动脉粥样硬化、高血压、眩晕、头

痛、老年痴呆、记忆力减退等有明显效果[6]。然而，

银杏叶片对神经性耳鸣的临床疗效及中枢神经递质

的调节作用尚不清楚，未见相关研究。本研究选取

2019年 6月—2020年 6月在遂宁市中心医院耳鼻咽

喉科住院的神经性耳鸣患者 120 例，给予地塞米松

联合银杏叶片治疗，研究其对神经性耳鸣的临床疗

效和对中枢神经递质的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2019 年 6 月—2020 年 6 月在遂宁市中心

医院住院的 120 例神经性耳鸣患者，均符合《实用

耳鼻咽喉头颈外科学》[7]中神经性耳鸣的诊断标准，

其中男 72 例，女 48 例；年龄 48～67 岁，平均年龄

（57.36±2.97）岁。 

纳入标准：（1）所有患者均为首次发病，尚未

采用任何治疗方式进行规律治疗；（2）所有患者近

期未接受其他中医药治疗；（3）所有患者及家属对

本研究知情，并签订知情同意书。 

排除标准：（1）对银杏叶片不耐受或过敏的患

者；（2）其他器质性疾病引起的耳鸣；（3）合并听

神经瘤者；（4）合并严重的心、肺、肝、肾功能障

碍者；（5）存在血液系统疾病、恶性肿瘤者；（6）合

并脑血管意外或短暂性缺血发作者；（7）妊娠期或

哺乳期女性患者；（8）精神异常或意识障碍不能配

合治疗者。 

1.2  药物 

地塞米松磷酸钠注射液由辰欣药业股份有限公

司生产，规格 1 mL∶5 mg，产品批号 1310127、

1711022、210202；银杏叶片由扬子江药业集团江苏

龙凤堂中药有限公司生产，规格 19.2 mg/片，产品

批号 1503301、1801214、20102292。 

1.3  分组及治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组男 37 例，女 23 例，年龄 48～66 岁，

平均年龄（57.19±2.86）岁，耳鸣程度 2 级 12 例、

3 级 31 例、4 级 17 例，体质量指数（BMI）（24.3±

3.9）kg/m2，耳鸣致残量表（THI）评分（63.40±9.13）

分，耳鸣响度（14.98±2.99）分；治疗组男 35 例，

女 25 例，年龄 50～67 岁，平均年龄（57.53±3.04）

岁，耳鸣程度 2 级 14 例、3 级 30 例、4 级 16 例，

BMI（23.8±4.2）kg/m2，THI 评分（65.47±8.74）

分，耳鸣响度（15.37±3.62）分。两组患者基本临

床资料相比均无明显差异。 

所有患者根据临床症状和体征接受常规对症支

持治疗。对照组鼓室内灌注地塞米松磷酸钠注射液，

0.6 mL/次，首周治疗 2 次，然后 1 次/周，以及常规

西医治疗。治疗组在对照组的基础上口服银杏叶片，

2 片/次，3 次/d。两组均持续治疗 4 周。 

1.4  临床疗效标准 

采用 THI 评分进行听力测定，评估两组患者神

经性耳鸣的改善情况，测定项目共 25 项，根据严重

程度评分分为 3 级（0、2、4 分），THI 评分 1～16

分为 1 级（轻微），18～36 分为 2 级（轻度），38～

56 分为 3 级（中度），评分 58～76 分为 4 级（重度），

评分 78～100 分为 5 级（灾难性）。具体操作由 2

名受过专业培训的耳鼻喉医师来完成，其疗效标准

如前所述[8]。临床治愈：患者耳鸣症状完全消失，

听力恢复正常；显效：患者原有持续性耳鸣症状转

变为偶发耳鸣，耳鸣程度降低≥2 级；有效：患者

原有持续性耳鸣症状转变为间歇性发作，耳鸣程度

降低 1 级；无效：患者耳鸣症状无明显改善甚至加

重，耳鸣程度未明显降低甚至升高。 

总有效率＝（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/

总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  耳鸣响度  评估两组患者耳鸣响度的改善情

况，使用 SM950 纯音听阈检测仪在规定的条件下进

行测试，测试频率为 125～8 000 Hz。采用耳鸣的同

侧给声进行响度匹配，使用 Feldmann 法筛选出与耳

鸣最为相似的音频，并将其设置为耳鸣主音调；测

试强度从该主音调频率点的纯音听阈阈值开始，每

次增加 1～5 dB。当患者感觉测试声响度与耳鸣响

度一样或接近时，即为耳鸣响度值。具体操作由 1 名

接受过专业培训的医师完成。 

1.5.2  中枢神经递质水平  分别于治疗前后采集患

者清晨空腹静脉血，低温差速离心机 4 ℃预冷，3 000 
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r/min 离心 10 min，收集上清液，使用酶联免疫吸附

法检测两组患者中枢神经递质 5-羟色胺（5-HT）和

γ-氨基丁酸（GABA）的变化情况。 

1.6  不良反应 

记录两组患者药物相关的不良反应。 

1.7  统计学方法 

数据分析均利用 SPSS 26.0 软件进行，计量资

料以 ±x s 表示，采用独立 t 检验；计数资料以百分

数表示，耳鸣临床疗效的比较采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组患者耳鸣症状明显好转，总有效率为

93.33%，对照组患者总有效率为 68.33%，治疗组患

者的神经性耳鸣的临床疗效显著高于对照组（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组 THI 评分比较 

治疗后，两组患者 THI 评分均较治疗前显著降

低（P＜0.05），治疗后治疗组 THI 评分低于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.2  两组耳鸣响度比较 

经治疗，两组患者耳鸣响度均明显改善，且治

疗组较对照组改善更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.3  两组中枢神经递质水平比较 

治疗后，两组患者血清 5-HT 的水平显著降低

（P＜0.05），且治疗组 5-HT 水平的降低程度较对照

组更为显著（P＜0.05）；两组患者血清中 GABA 的

水平显著升高（P＜0.05），且治疗组 GABA 的变化

比对照组更明显（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 10 18 13 19 68.33 

治疗 60 16 25 15 4 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 THI 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on THI scores between two groups  

(x ± s ) 

组别 n/例 
THI 评分 

治疗前 治疗后 

对照 60 63.40±9.13 31.68±15.73* 

治疗 60 65.47±8.74  25.76±13.15*▲ 

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  两组耳鸣响度比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on tinnitus loudness between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 
耳鸣响度评分 

治疗前 治疗后 

对照 60 14.98±2.99 6.42±1.13* 

治疗 60 15.37±3.62  4.01±1.25*▲ 

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 4  两组患者血清 5-HT 和 GABA 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum 5-HT and GABA levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
5-HT/(ng∙L−1) GABA/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 65.71±5.26 30.12±3.95* 22.09±4.73 32.36±4.87* 

治疗 60 68.34±5.97  19.35±4.06*▲ 21.47±4.28  46.58±5.01*▲ 

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 

3  讨论 

耳鸣是成年人中的常见问题，其患病率为

10%～15%，发病年龄的高峰在 60～69 岁[9-13]。大

多数耳鸣的患者（85%～96%）都有不同程度的听

力损失，且大多数病例与感觉神经性听力损失密切

相关，包括老年性耳聋和噪音相关的听力损失，对
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患者生活质量有巨大影响[14-16]。尽管耳鸣通常不太

可能会威胁到人体的生命安全，但在某些情况下它

可能会对患者的生活质量产生重大影响[17-18]。 

神经性耳鸣的治疗重点在于减轻或降低患者的

痛苦和与耳鸣相关的情况的严重程度[19]。目前临床

上有多种治疗耳鸣的方法，但没有一种方法被确定

为是明显有效的疗法。地塞米松是治疗神经性耳鸣

常用药物，具有抗炎及神经保护作用，可调节内耳

淋巴液稳定及电解质平衡，改善耳鸣症状[20-21]。银

杏叶是一种草药，其活性药理基团具有抗氧化和血

管扩张作用，以及具有抗血小板作用的萜内酯[22]。

银杏叶的标准化提取物是以银杏黄酮、苷类和萜类

含量为基础的，具有增强认知功能、改善新陈代谢

和血流的主要药理活性[23]。银杏叶提取物最重要的

临床应用是治疗耳鸣、急性耳蜗性聋、眩晕和平衡

失调[24]。动物模型研究表明，在对小鼠的行为表现

进行评估时，使用银杏叶提取物治疗可以减少耳鸣。

Krauss 等[25]研究证明预防性应用银杏叶提取物可

以显著降低噪音导致的听力损失和长爪沙鼠耳鸣的

发生。在豚鼠模型中，银杏叶提取物显著降低了脂

多糖诱导的中耳炎合并迷路炎的耳蜗损伤，并在脂

多糖激活的原代小胶质细胞中发挥抗神经炎的作

用，表明其在神经退行性疾病中发挥重要作用[26]。 

在本研究中，银杏叶片已经被证实在减少和改

善耳鸣障碍方面是有效的，本研究的阳性结果与其

他临床研究和其他疾病（如痴呆）中发现的有益效

果是一致的[27-29]。银杏叶片是一种由多种化学成份

的活性化合物组成的定义明确的复杂混合物的标准

化提取物，使这种植物药物具有通过抗氧化效应、

神经传递调节、神经内分泌调节和神经营养因子调

节等作用机制来调节多种神经功能的优势[30]。这些

可能的作用机制提示银杏叶片对耳鸣的潜在作用可

能是通过调节中枢听觉通路的功能来实现的。中枢

神经递质是神经系统信号传导的物质基础，而 5-HT

和 GABA 是听觉通路中重要的神经递质[31]。5-HT

能纤维和终末存在于中枢神经系统的大多数听觉核

团、下丘、外侧丘系核、上橄榄复合体和耳蜗核中。

突触 5-HT 由 5-HT 转运体调节，5-HT 转运体在脑

5-HT 稳态中起着关键作用[32]。1 项评估 5-HT 基因

在耳鸣中的作用的病例对照研究表明，5-HT 基因多

态性与耳鸣的严重程度显著相关。一些初步研究表

明，5-HT 的活性和神经传递的改变与耳鸣的发生或

感觉有关[33]。5-羟色胺能神经元存在于听觉通路中，

5-HT 通过调节神经放电活动和频率调谐来调节下

丘神经元对听觉刺激的反应[34]。这些结果表明，5-

羟色胺能活动障碍可能会通过抑制听觉通路中神经

网络的调节，从而导致耳鸣。在大脑皮层，兴奋性

神经元占神经细胞总数的 70%～85%[35]。兴奋性神

经元发出轴突和树突，进行兴奋性谷氨酸能突触接

触，同时以前馈或反馈方式接受皮层中间神经元的

抑制性 GABA 能输入。兴奋性神经元的兴奋和抑制

之间的动态变化，介导了兴奋性神经元的可塑性、

放电模式和兴奋性，这可能参与了各种病理生理过

程[36]。GABA 作为主要的抑制性神经递质，其分泌

减少可能会引起听觉神经元的异常兴奋，进而导致

耳鸣的发生[37]。临床研究表明，耳鸣患者血清 5-HT

显著增加，耳鸣组服用 5-羟基吲哚乙酸（5-HIAA）

（5-HT 的代谢物）的患者的比例也显著增加。在大

剂量水杨酸钠诱发耳鸣的动物模型中，下丘和听觉

皮层的细胞外 5-HT 水平显著增加，而 GABA 的含

量显著降低[38]。在本研究中，结果表明神经性耳鸣

患者血清中 5-HT 的水平显著升高，GABA 的水平

明显降低；而地塞米松联合银杏叶片治疗 1 个月后，

与仅使用地塞米松治疗的患者相比，治疗组患者

5-HT 水平显著降低，GABA 的水平明显升高，提示

银杏叶片对中枢神经递质的分泌和功能具有特殊的

调节作用。 

综上所述，银杏叶片联合地塞米松具有改善新

陈代谢、调节神经内分泌的功效，能显著改善神经

性耳鸣的临床症状，降低患者的耳鸣响度，调节患

者中枢神经递质的分泌，且疗效显著，具有临床推

广价值。 
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