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长春胺联合倍他司汀治疗突发神经性耳聋的临床研究 

薛茜，王金渊，刘美畅，张竞莹 

太原钢铁（集团）有限公司总医院 耳鼻喉科，山西 太原  030009 

摘  要：目的  研究长春胺胶囊联合倍他司汀治疗突发神经性耳聋的临床疗效。方法  纳入太原钢铁（集团）有限公司总医

院 2021 年 1 月—2022 年 6 月接诊的 300 例突发神经性耳聋患者，按照数字表法随机分为治疗组和对照，每组各 150 例。对

照组口服盐酸倍他司汀口服液，10 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服长春胺缓释胶囊，30 mg/次，2 次/d。两组均

治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者听力阈值，C 反应蛋白（CRP）水平，血流流变学指标高切黏度、

低切黏度、全血黏度与纤维蛋白原。结果  治疗后，治疗组患者总有效率显著高于对照组（97.33% vs 85.33%，P＜0.05）。

治疗后，两组患者在 1、2、4 kHz 频率点的听力阈值显著低于治疗前（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组高切黏度、低切黏度、全血黏度与纤维蛋白原均明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者 CRP 水平均明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者低于对照组（P＜0.05）。结论  长春胺联合倍他司

汀方案可更好改善突发神经性耳聋患者的血液黏稠度与 CRP 水平，增强细胞免疫功能，提高临床疗效。 
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Clinical study on vincamine combined with betahistine in treatment of sudden 

deafness 

XUE Qian, WANG Jin-yuan, LIU Mei-chang, ZHANG Jing-ying 

Department of E.N.T., General Hospital of Taiyuan Iron and Steel (Group) Co., Ltd., Taiyuan 030009, China 

Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of vincamine combined with betahistine in treatment of sudden deafness. Methods  Patients 

(300 cases) with sudden deafness in General Hospital of Taiyuan Iron and Steel (Group) Co., Ltd. from January 2021 to June 2022 

were divided into treatment group and control group according to the numerical table method, 150 cases in each group. Patients in the 

control group were po administered with Betahistine Hydrochloride Oral Solution, 10 mg/time, three times daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Vincamine Sustained Release Capsules on the basis of the control group, 30 mg/time, twice 

daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the hearing threshold, 

CRP level, hemorheology indexes high shear viscosity, low shear viscosity, whole blood viscosity, and fibrinogen in two groups 

before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was significantly 

higher than that of the control group (97.33% vs 85.33%, P < 0.05). After treatment, the hearing threshold at 1 kHz, 2kHz, and 4kHz 

in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly 

lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, high shear viscosity, low shear viscosity, whole blood viscosity, and 

fibrinogen in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the CRP levels in two groups were significantly lower 

than before treatment (P < 0.05), and CRP levels in the treatment group patients were lower than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Vincristine combined with betastine can better improve blood viscosity and CRP level, enhance cellular immune function 

and improve clinical efficacy in patients with sudden neurotic deafness.  
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突发神经性耳聋为突发发生且原因不明的感音

神经性类型听力损失，主要因听神经神经元、螺旋

器毛细胞、听觉传导经路损伤导致[1]。突发神经性

耳聋临床无明显诱因，患者突然发生单侧听力下降

或丧失，同时伴随恶心、眩晕、耳鸣等症状[2]。该病

的发生病因、病理可能与耳内血液供给障碍、圆窗

膜、前庭膜破裂和病毒感染相关[3]。部分患者可不

经治疗自愈，但大多数患者常常残留不同程度的听

力损伤。目前针对突发神经性耳聋的临床治疗以糖

皮质激素为主，可有效改善内耳组织的炎症反应，

但临床效果尚不够理想[4]。倍他司汀为血管扩张剂

的一种，可用于突发神经性耳聋的治疗[5]。长春胺

为夹竹桃科蔓长春花属植物中提取的一种生物碱，

其为脑血管扩张剂。在既往研究中被用于突发性耳

聋的临床治疗中，效果可靠[6]。本研究使用长春胺

联合盐酸倍他司汀治疗突发神经性耳聋，效果满意。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择太原钢铁（集团）有限公司总医院 2021 年

1 月—2022 年 6 月接诊的突发神经性耳聋患者 300

例为研究对象，均符合《突发性聋诊断与治疗指南

（2015）》[7]的诊断。其中男 164 例，女 136 例；年

龄 32～73 岁，平均年龄（44.95±6.98）岁；患病时

间 2～13 d，平均时间（4.67±0.65）d；患侧：单侧

288 例，双侧 12 例。 

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）年龄≥

18 周岁；（3）既往听力正常；（4）入组前未接受其

他耳聋相关药物治疗；（5）耳聋发生时间≤2 周，初

次发病。排除标准：（1）合并脑部肿瘤；（2）因其他

因素导致的突发性耳聋；（3）存在耳部的先天性畸

形；（4）存在精神、智力、沟通理解力等方面障碍；

（5）脑卒中后遗症、肢体残疾等不能生活自理者；

（6）依从性差，不能按照要求规范服药。 

1.2  药物 

盐酸倍他司汀口服液由上海中西三维药业有限

公司生产，规格 10 mL∶20 mg，产品批号 20210018；

长春胺缓释胶囊由烟台鲁银药业有限公司生产，规

格 30 mg/粒，产品批号 20210012。 

1.3  分组及治疗方法 

所有患者按照数字表法随机分为治疗组和对

照，每组各 150 例。其中对照组男 80 例，女 70 例，

年龄 32～70 岁，平均年龄（44.86±7.04）岁；患病

时间 2～13 d，平均时间（4.69±0.64）d；患侧：单

侧 145 例，双侧 5 例。治疗组男性 84 例，女性 66

例，年龄 32～73 岁，平均年龄（44.97±7.12）岁；

患病时间 2～12 d，平均时间（4.64±0.58）d；患侧：

单侧 143 例，双侧 7 例。两组患者临床基线资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组患者均实施营养神经、抗炎、营养细胞基

础治疗。对照组患者口服盐酸倍他司汀口服液，10 

mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服长春胺

缓释胶囊，30 mg/次，2 次/d。两组均连续口服药物

14 d 后观察治疗效果。 

1.4  疗效评价标准[7] 

痊愈：听力恢复症状，耳鸣基本消失；显效：

听力提高＞30 dB，仅在安静时出现耳鸣症状；有效：

听力提高＞15 dB，耳鸣症状频次明显减少；无效：

未达到上述标准或病情加重。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  纯音听力  使用纯音听力测试仪测定两组患

者治疗前后 1、2、4 kHz 频率点的听力阈值，仪器

购自上海益联科教设备有限公司，型号为 AC33。 

1.5.2  实验室指标  分别于治疗前 1 d 及治疗 14 d

后采集患者空腹晨起静脉血 4 mL 测定血清 C 反应

蛋白（CRP）水平（采取酶联免疫吸附法）以及血

液流变学指标，包括全血高切黏度（HBV）、全血低

切黏度（LBV）、血浆黏度（PV）、纤维蛋白原（FIB）

水平（全自动学流行变仪，众驰 ZL 6000C）。 

1.5.3  耳鸣致残量表（THI）  评价耳鸣的严重程度

分为 5 个等级，1 级：2～16 分；2 级：18～36 分，

3 级：38～56 分；4 级：58～76 分；5 级：78～100

分。按照 1～5 级进行严重程度划分，分为轻微、轻

度、中度、重度、特重度，总分值 100 分[8]。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者发生腹泻、呕吐、皮疹等情况。 

1.7  统计学方法 

数据采用 SPSS 25.0 统计学软件进行处理。计

量资料采用 ±x s 表示，行 t 检验；计数资料采用百

分率表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率显著高于对照组

（97.33% vs 85.33%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者听力阈值变化比较 

治疗后，两组患者在 1、2、4 kHz 频率点的听
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力阈值显著低于治疗前（P＜0.05），且治疗组明显

低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者血液流变学指标比较 

治疗后，两组患者高切黏度、低切黏度、全血

黏度与纤维蛋白原均明显低于治疗前（P＜0.05），

且治疗组患者低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者 CRP 水平比较 

治疗后，两组患者 CRP 水平均明显低于治疗前

（P＜0.05），且治疗组患者低于对照组（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 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 150 28 42 58 22 85.33 

治疗 150 49 55 42  4 97.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者听力阈值变化比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on hearing threshold changes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
1 kHz 的听力阈值/dB 2 kHz 的听力阈值/dB 4 kHz 的听力阈值/dB 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 150 73.25±12.41 53.69±10.12* 74.95±13.37 52.39±9.75* 76.13±12.69 61.54±11.06* 

治疗 150 73.21±12.36 45.48±9.64*▲ 75.04±13.24 45.34±9.85*▲ 76.24±12.54 54.01±12.14*▲ 

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  两组患者血流流变学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on hemorheology indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HBV/(mPa∙s) LBV/(mPa∙s) PV/(mPa∙s) FIB/(g∙L−1) 

对照 150 治疗前 6.55±0.63 21.78±4.21 2.01±0.24 3.41±0.52 

  治疗后  5.86±0.49* 17.36±2.07*  1.76±0.18*  3.04±0.24* 

治疗 150 治疗前 6.52±0.67 21.85±4.14 2.04±0.25 3.43±0.53 

  治疗后   5.01±0.57*▲  14.65±2.14*▲  1.46±0.24*▲   2.44±0.27*▲ 

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 CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on CRP levels between two groups 

(x ± s )  

组别 n/例 
CRP/(μmol∙mL−1) 

治疗前 治疗后 

对照 150 22.21±4.42 17.68±3.29* 

治疗 150 22.18±4.37  13.52±3.24*▲ 

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 

2.5  两组患者不良反应发生比较 

治疗期间两组均未发生明显不良反应。 

3  讨论 

突发性耳聋的发生原因和机制尚不明确，目前

普遍认为与内耳微循环障碍、自身免疫及炎症反应

相关，其中内耳微循环血液流变学异常是公认的主

要致病原因之一。血液黏度增高后，血小板黏附、

聚集增强，红细胞膜弹性下降，变形能力下降。高

黏度血液可导致红细胞亲和凝集，进而阻塞内耳血

管。突发性耳聋患者存在不同程度的细胞免疫功能

异常，内耳的抵抗力下降，还可诱发非特异性免疫

应答，加大对内耳细胞的损伤[9]。 

当耳蜗内循环发生血栓堵塞、血液流变学改变

时，会直接对内耳毛细血管网维持的高钾离子浓度

造成影响，从而影响耳蜗电位，导致患者发生一系

列症状[10]。因此，突发性耳聋患者的治疗应当给予

血液循环调节，改善微循环障碍更多关注。 
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目前突发性耳聋的治疗包括糖皮质激素抗炎、

抗凝、溶栓、营养神经等多种手段。糖皮质激素可

改善炎症指标，三磷酸腺苷二钠、辅酶 A 和维生素

B1 等能够营养神经，因此本研究将该方案作为基础

方案进行治疗。倍他司汀为临床中常见的血管扩张

剂，能够增加耳聋患者的前庭、耳蜗血流量，同时

提高毛细血管通透性，促进细胞外液顺利进入血管。

本研究结果显示，治疗后治疗组血液流变学指标明

显改善，听力阈值提升，细胞免疫功能提高，CRP

水平下降。表明倍他司汀的应用具有改善突发神经

性耳聋患者血液黏度，免疫功能，纠正炎症反应的

作用，可显著提高患者听力水平。刘欢兴等[11]研究

也认为倍他司汀有助于改善突发性耳聋患者的血液

黏度与细胞免疫功能，改善 CRP 水平，与本研究结

果具有一致性。长春胺也为血管扩张剂，其能够改

善血液新欢，增强腺苷活性，恢复神经细胞，从而

具有更好的临床治疗效果[12]。潘毅溢等[13]研究认

为，长春胺能够通过扩张脑血管，增强脑循环来促

进眼底血液循环，增强腺苷活性，恢复损伤神经性

细胞而提高非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者

视力。从研究结果来看，治疗组患者的听力阈值高

于对照组，血液黏度低于对照组，细胞免疫功能优

于对照组，耳鸣程度低于对照组，总有效率高于对

照组，表明长春胺联合盐酸倍他司汀具有更好的突

发神经性耳聋治疗效果，其作用机制可能与血液循

环改善后局部血管阻塞解除相关。炎症也是诱导耳

聋发生的重要诱因之一，突发性神经性耳聋与炎症

发生密切相关，在感染、炎症反应期间，CRP 水平

显著增高[14]。因此本研究纳入血液流变学指标、细

胞免疫功能指标作为观测指标。 

综上所述，长春胺联合倍他司汀方案可更好改

善突发神经性耳聋患者的血液黏稠度与 CRP 水平，

增强细胞免疫功能，提高临床疗效。 
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