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银杏叶提取物注射液联合桂哌齐特治疗突发性耳聋的临床研究 

张弓剑，郭小平，韩治国 

新疆维吾尔自治区人民医院 耳鼻喉科，新疆 乌鲁木齐  830000 

摘  要：目的  探讨银杏叶提取物注射液联合桂哌齐特治疗突发性耳聋患者的临床疗效。方法  选取 2017 年 1 月—2018 年

9 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的突发性耳聋患者 130 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 65 例。对照组静脉滴注

马来酸桂哌齐特注射液，80 mg 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注银杏叶提取物注射液，105 mg

加入生理盐水 250 mL，1 次/d。两组均治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者伴随症状和不同频率

听阈改善情况以及血液流变学、免疫功能和血清学指标。结果  治疗后，对照组总有效率为 86.15%，显著低于治疗组的

95.38%，两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组眩晕、耳鸣、耳闷等伴随症状改善率均明显高于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组各频率平均听力阈值改善幅度明显高于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组全血高切黏度（WBHSV）、中切黏度（WBMSV）、低切黏度（WBLSV）、血

浆比黏度、纤维蛋白原（FIB）水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组上述血液流变学指标明显低于对照组（P＜0.05）。治疗

后，两组 CD3
＋
、CD4

＋
、CD4

＋
/CD8

＋
水平明显升高（P＜0.05），CD8

＋
明显降低（P＜0.05），且治疗后治疗组免疫功能明显好

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）水平明显下降（P＜0.05），基质金属蛋

白酶-9（MMP-9）水平明显上升（P＜0.05），且治疗后治疗组 IL-8、TNF-α 和 MMP-9 水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  银

杏叶提取物注射液联合桂哌齐特可显著改善患者听力状况和伴随症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Extract of Ginkgo Biloba Leaves Injection combined with cinepazide 

in treatment of sudden deafness 

ZHANG Gong-jian, GUO Xiao-ping, HAN Zhi-guo 

Department of ENT, People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830000, China 

Abstact: Objective  To investigate the clinical efficacy of Extract of Ginkgo Biloba Leaves Injection combined with cinepazide in 

treatment of sudden deafness. Methods  Patients (130 cases) with sudden deafness in People's Hospital of Xinjiang Uygur 

Autonomous Region from January 2017 to September 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group 

had 65 cases. Patients in the control group were iv administered with Cinepazide Maleate Injection, 80 mg added into 250 mL normal 

saline, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with Extract of Ginkgo Biloba Leaves Injection on the basis of 

the control group, 105 mg added into 250 mL normal saline, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, 

the clinical efficacy was evaluated, and the improvement of concomitant symptoms and hearing threshold, and the hemorheological, 

immune function, and serological indicators in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

clinical efficacy in the control group was 86.15%, which were significantly lower than 95.38% in the treatment group, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the improvement rate of concomitant symptoms such as vertigo, tinnitus, 

and tightness in the treatment group was significantly higher than that in the control group, with significant difference between two 

groups (P < 0.05). After treatment, each frequency of average hearing threshold in the treatment group was significantly higher than 

that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the WBHSV, WBMSV, WBLSV, 

plasma viscosity and FIB levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the hemorheological indexes in the 
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treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the CD3
＋
, CD4

＋
, and CD4

＋
/CD8

＋
 

levels in two groups were significantly increased (P < 0.05), but CD8
＋

 level was significantly decreased (P < 0.05), and the immune 

function in the treatment group was significantly better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, theIL-8 and TNF-α 

levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), but MMP-9 levels were significantly increased (P < 0.05), and the IL-8, 

TNF-α, and MMP-9 levels in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Extract of ginkgo biloba leaves combined with cinepazide can improve the hearing condition and concomitant symptoms, which has a 

certain clinical application value.  

Key words: Extract of Ginkgo Biloba Leaves Injection; Cinepazide Maleate Injection; sudden deafness; tinnitus; aural fullness; hearing 

threshold; WBHSV; MMP-9 

 

突发性耳聋是指 72 h 内发生的原因不明的感音神

经性听力损失，至少在相邻两个频率听力下降20 dB
[1]。

听力下降作为突发性耳聋的主要症状，若得不到及

时的治疗，将会严重影响患者生活[2]。突发性耳聋

病因机制因不明确，因此很难给予针对性治疗，突发

性耳聋的治疗以改善循环、营养神经及激素为主[3]。

桂哌齐特具有改善血流变学、保护耳内毛细胞和耳

蜗神经的代谢、保护听力的作用[4]。银杏叶提取物

具有改善内耳循环、增强内耳代偿功能、改善机体

免疫功能，抑制炎症反应等作用[5-6]。因此，本研究

将银杏叶提取物联合马来酸桂哌齐特治疗突发性耳

聋，取得了良好效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 1 月—2018 年 9 月新疆维吾尔自

治区人民医院耳鼻喉科收治的 130 例突发性耳聋患

者为研究对象，所有患者中男 67 例，女 63 例，平

均年龄（51.87±9.41）岁，平均病程（6.62±3.08）d；

左耳 57 例，右耳 63 例；伴随眩晕 38 例，耳鸣 103

例，耳闷 71 例。  

纳入标准：（1）年龄 18～70 岁；（2）所有患者

均为首次发病，单侧听力下降，病程＜2 周，未经

过其他治疗，均符合《突发性耳聋的诊断及疗效评

定标准》的诊断标准[7]；（3）所有患者均对本次研

究签订知情同意书。 

排除标准：（1）伴有中耳病变、内耳畸形和蜗

后占位性病变者；（2）伴有糖皮质激素使用绝对禁

忌症者；（3）伴有严重及急性心、脑血管疾病、消

化道疾病、内分泌疾病、肾病、恶性肿瘤、精神病

及传染病者。（4）妊娠期或哺乳期妇女。 

1.2  药物 

银杏叶提取物注射液由悦康药业集团有限公司

生产，规格 5 mL∶17.5 mg，产品批号 20161129。

马来酸桂哌齐特注射液由北京四环制药有限公司生

产，规格 2 mL∶80 mg，产品批号 20161204。 

1.3  分组及治疗方法  

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 65

例，其中对照组患者男 33 例，女 32 例，平均年龄

（52.25±9.51）岁，平均病程（6.56±3.08）d；左耳

29 例，右耳 36 例；伴随眩晕 19 例，耳鸣 51 例，

耳闷 36 例。治疗组患者男 34 例，女 31 例，平均年

龄（51.44±9.32）岁，平均病程（6.74±3.12）d；

左耳 28 例，右耳 37 例；伴随眩晕 19 例，耳鸣 52

例，耳闷 35 例。两组患者一般资料比较差异均无统

计学意义，具有可比性。 

所有患者均接受糖皮质激素等基础治疗。对照

组静脉滴注马来酸桂哌齐特注射液，80 mg 加入生

理盐水 250 mL，1 次/d。治疗组在对照组的基础上

静脉滴注银杏叶提取物注射液，105 mg 加入生理盐

水 250 mL，1 次/d。两组患者均治疗 2 周。 

1.4  疗效判定标准 

依据突发性聋诊断和治疗指南（2015 年）评价

疗效[7]制定。痊愈：受损频率听力恢复至正常，或

达健耳水平，或达患病前水平；显效：受损频率平

均听力提高 30 dB 以上；有效：受损频率平均听力

提高 15～30 dB；无效：受损频率平均听力改善不

足 15 dB。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  伴随症状改善情况  观察并统计两组患者耳

鸣、耳闷和眩晕等改善情况。 

1.5.2  听阈水平 使用丹麦 AD226 测听仪测定患者

治疗前后不同频率下单耳听阈水平，并进行比较。 

1.5.3  血液流变学指标  采用CA-7000全自动血凝

仪，分别于治疗前后测定两组患者血液流变学的全

血高切黏度（WBHSV）、中切黏度（WBMSV）、低

切黏度（WBLSV）、血浆比黏度、红细胞压积及纤

维蛋白原（FIB）水平。 
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1.5.4  免疫功能指标  采用FACS Calibur流式细胞

仪，分别于治疗前后测定两组患者 CD3
＋
、CD4

＋
、

CD8
＋
水平。 

1.5.5  血清学指标  采用双抗体夹心 ELISA 法，严

格按试剂盒操作说明书进行，分别于治疗前后测定

两组患者血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-8（IL-8）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平。 

1.6  不良反应 

观察两组患者治疗期间的不良反应。 

1.7  统计学方法 

数据分析采使用 SPSS 18.0 软件。计量资料以

x±s 表示，两组之间的比较采用 t 检验，计数资料

以率表示，采用 χ
2检验进行比较。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 11 例，显效 19 例，有效

26 例，总有效率为 86.15%；治疗组痊愈 22 例，显

效 23 例，有效 17 例，总有效率为 95.38%，两组总

有效率比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 

2.2  两组患者伴随症状改善程度比较 

治疗后，治疗组眩晕、耳鸣、耳闷等伴随症状

改善率分别为 94.74%、63.46%、65.71%，对照组上

述症状改善率分别为 84.21%、41.18%、38.89%，治

疗组患者耳鸣、耳闷改善情况明显优于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者不同频率听阈改善比较 

治疗后，治疗组各频率平均听力阈值改善幅度

明显高于对照组治疗后水平，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组 WBHSV、WBMSV、WBLSV、

血浆比黏度、FIB 水平均较治疗前明显下降，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组上述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），见表 4。 

2.5  两组免疫功能指标比较 

治疗后，两组 CD3
＋
、CD4

＋
、CD4

＋
/CD8

＋
等免 

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 65 11 19 26 9 86.15 

治疗 65 22 23 17 3 95.38* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组伴随症状改善程度比较 

Table 2  Comparisons on improvement of concomitant symptoms between two groups  

组别 n/例 
眩晕 耳鸣 耳闷 

治疗前/例 治疗后/例 改善率/% 治疗前/例 治疗后/例 改善率/% 治疗前/例 治疗后/例 改善率/% 

对照 65  19 3 84.21   51 30 41.18   36 22 38.89 

治疗 65  19 1 94.74   52 19 63.46*   35 12 65.71* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组听力阈值改善幅度比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on the improvement of hearing threshold between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
听力阈值/dB 

500 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 4 000 Hz 8 000 Hz 

对照 65 25.54±6.85 24.69±6.76 20.69±4.94 13.86±3.96 8.68±4.02 

治疗 65 29.48±7.85* 28.17±7.24* 23.57±5.86* 16.95±4.09* 10.85±4.34* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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疫功能指标水平均较治疗前有明显升高，CD8
＋
明显

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后治疗组免疫功能明显好于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组血清学指标比较 

治疗后，两组 IL-8、TNF-α 水平均较治疗前明

显下降，MMP-9 水平较治疗前明显上升，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

治疗组 IL-8、TNF-α和MMP-9水平明显好于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 6。 

2.7  两组不良反应 

两组治疗期间未出现明显不良反应。 

表 4   两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on hemorheological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 WBHSV/(mPa∙s) WBMSV/(mPa∙s) WBLSV/(mPa∙s) 血浆比黏度/(mPa∙s) FIB/(g∙L−1) 

对照 65 治疗前 7.44±0.91 9.78±1.78 18.42±3.21 2.54±0.51 4.32±0.59 

  治疗后 6.28±0.82* 8.42±1.55* 13.48±2.71* 1.98±0.44* 3.65±0.51* 

治疗 65 治疗前 7.53±0.92 9.42±1.54 18.56±3.28 2.51±0.56 4.28±0.64 

  治疗后 5.14±0.75*▲ 7.35±1.45*▲ 11.67±2.38*▲ 1.63±0.36*▲ 3.27±0.43*▲ 

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 5  两组免疫功能指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on immune function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3
＋

/% CD4
＋

/% CD8
＋

/% CD4
＋

/CD8
＋
 

对照 65 治疗前 34.24±4.85 30.41±4.21 36.27±3.15 0.93±0.24 

  治疗后 42.69±5.12* 34.57±4.32* 29.54±5.31* 1.54±0.35* 

治疗 65 治疗前 34.54±5.22 30.23±4.12 36.22±3.54 0.88±0.14 

  治疗后 48.85±5.89*▲ 39.82±4.32*▲ 25.21±4.76*▲ 1.95±0.32*▲ 

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 6  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on serological indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-8/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) MMP-9/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 7.22±0.51 6.71±0.45* 9.11±0.54 8.21±0.42* 88.62±47.84 124.52±61.39* 

治疗 65 7.18±0.47 6.24±0.36*▲ 9.05±0.57 7.84±0.38*▲ 86.37±48.92 141.69±70.23*▲ 

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 

突发性耳聋是耳鼻喉科常见的急性病，在各个

年龄段均可发病，且发病机制目前尚不明确，目前

针对突发性耳聋发病机制的研究主要包括微循环障

碍学说、膜破裂学说、自身免疫学说、病毒感染学

说等，其中以内耳微循环障碍较为常见。临床治疗

中常将激素、改善循环药物、营养神经药物联合应

用来治疗突发性耳聋。桂哌齐特对突发性耳聋有一

定的作用，其是一种钙离子拮抗剂，可扩张血管，

改善血液循环；可延缓腺苷的代谢过程，能够提高

神经元对缺血缺氧的耐受性，保护耳内毛细胞和耳

蜗神经；具有抗血小板聚集，减少自由基的生成，

减轻内皮细胞的损害，降低血黏度的作用[8-9]。银杏

叶提取物主要成分为银杏黄酮苷、银杏苦内酯和白

果内酯，研究表明银杏叶提取物可降低血液黏稠度，

增强红细胞和白细胞的可塑性，改善耳内微循环；

可刺激前列腺素和内皮舒张因子的生成，从而舒张

耳内血管；激活单核–巨噬细胞发动非特异性免疫，

并促进抗原递呈给 T、B 细胞，参与机体特异性免

疫应答；具有保护血管内皮细胞、抗炎症、抗氧化

应激的作用[10-12]。因此，本研究将银杏叶提取物联

合桂哌齐特应用于突发性耳聋的治疗，探讨其临床
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疗效。 

突发性耳聋发生发展时，供应内耳的血管发生

血管痉挛或堵塞后代偿能力差，造成内耳的缺血缺

氧，从而损伤内耳毛细胞，造成耳蜗神经动作电位

的消失。因此，内耳微循环能否恢复，对突聋的恢

复至关重要。迷路动脉是内耳供应血液的唯一动脉，

呈迂回盘绕状态，血液流动速度较慢，且研究指出

血液黏度的升高使红细胞不易通过听器官毛细血

管，导致内耳组织缺氧和内循环障碍[13]。本研究结

果显示，两组患者治疗后，治疗组痊愈率和总有效

率明显优于对照组，说明银杏叶提取物联合桂哌齐

特具有良好的临床疗效。且治疗后，治疗组耳鸣、

耳闷的伴随症状改善情况和听力阈值改善幅度明显

优于对照组，说明治疗组可有效改善患者的临床症

状。治疗后，治疗组与对照组 WBHSV、WBMSV、

WBLSV、血浆比黏度、纤维蛋白原水平均较治疗前

有明显下降，且治疗组改善幅度更加明显，可得出

银杏叶提取物联合桂哌齐特可有效改善突发性耳聋

患者的血液流变学指标，降低血液黏度，改善内耳

供血量，降低内耳缺氧性水肿的发生，加快耳蜗前

庭神经纤维的修复，进而促进听力恢复。 

研究表明突发性聋的发病机制与免疫炎症反应

具有相关性，存在着不同程度免疫失衡，细胞免疫

是 T 细胞参与的一种重要免疫反应，淋巴细胞 CD3
＋
、

CD4
＋
这两个亚群均参与机体特异性细胞免疫反应[14]。

TNF-α 和 IL-8 是典型的细胞炎性因子，通过作用于

靶细胞，上调自身的表达，且对炎性细胞产生趋化

作用，使炎性细胞积聚于受累组织，从而产生局部

炎症反应，引起局部损伤[15]。MMP-9 受 TNF-α、IL-8

等炎性因子的表达调控，它可降解内耳血管内皮细

胞外基质，破坏耳内血管基底膜，介导血管内皮的

损伤，以及炎症细胞的深层次浸润，从而导致内耳

的缺血缺氧[16]。本研究发现，治疗后，两组 CD3
＋
、

CD4
＋
、CD8

＋
、CD4

＋
/CD8

＋
等免疫功能指标水平均

较治疗前有明显改善，且治疗组上述指标水平明显

好于对照组。两组 IL-8、TNF-α 水平均较治疗前明

显下降，MMP-9 水平较治疗前明显上升，且治疗组

上述指标改善水平明显优于对照组，提示银杏叶提

取物能提高 T 细胞血清浓度，调节T 细胞亚群CD3
＋
、

CD4
＋
平衡，改善免疫功能；银杏叶提取物能控制炎

性介质的释放，减轻炎性介质引起的水肿，提高血

清中 MMP-9 水平，从而降低减少 MMP-9 在内耳沉

积改善内耳缺氧缺血状态，促进内耳循环。 

综上所述，银杏叶提取物联合桂哌齐特可以通

过改善耳内微循环，减轻炎性反应、改善免疫功能

等机制增强突发性耳聋的疗效，改善患者听力状况

和伴随症状，值得临床推广。 
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