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银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧治疗老年突发性耳聋疗效观察
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【摘要】 目的 观察银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧治疗老年突发性耳聋患者的疗效。方法 回顾性

分析2018年2月至2019年2月在核工业四一七医院接受治疗的老年突发性耳聋患者106例，根据治疗方法不同将

患者分为对照组52例和观察组54例，对照组给予传统方法治疗，观察组在对照组基础上给予银杏叶注射液鼓室内

注射联合高压氧治疗，治疗20 d后，比较两组患者的临床效果、治疗前后的血清指标、免疫功能指标、血液流变学指

标、中性粒细胞激活肽-78 (ENA-78)、血清高迁移率蛋白-1 (HMGB1)的表达水平。结果 治疗后，观察组患者的

治疗总有效率为96.30%，明显高于对照组的76.92%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的C反应蛋白

(CRP)、过氧化脂(LPO)表达水平均有所下降，但观察组降低较对照组更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗

后，一氧化氮(NO)、超氧化物歧化酶(SOD)表达水平均有所上升，但观察组上升较对照组更明显，差异均有统计学意

义(P<0.05)；治疗后，两组患者的T淋巴细胞(CD3+)、CD4+表达水平均有所升高，但观察组升高较对照组更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的免疫球蛋白G (IgG)、免疫球蛋白M (IgM)均有所下降，但观察组降

低较对照组更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度、血

小板聚集率均有所下降，但观察组降低较对照组更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的

ENA-78、HMGB1水平均下降，观察组患者的ENA-78为(95.32±20.89) ng/L，明显低于对照组的(139.36±25.08) ng/L，

HMGB1为(2.05±0.38) mg/L，明显低于对照组的(2.98±0.51) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 银杏叶注

射液鼓室内注射联合高压氧治疗老年突发性耳聋患者能改善患者的免疫功能和血液流变学指标，有效提高治疗总

有效率，值得临床推广。
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Effect of ginkgo biloba injection intratympanic injection combined with hyperbaric oxygen on sudden deafness in
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【Abstract】 Objective To observe the curative effect of ginkgo biloba injection combined with hyperbaric oxy-

gen in the treatment of sudden deafness in the elderly. Methods A total of 106 elderly patients with sudden deafness

who were treated at the Nuclear Industry 417 Hospital from February 2018 to February 2019 were retrospectively ana-

lyzed. The patients were divided into a control group (n=52) and an observation group (n=54) according to different treat-

ment methods. The control group was treated with traditional methods, and the observation group was treated with gink-

go biloba injection combined with hyperbaric oxygen injection on the basis of the control group. After 20 days of treat-

ment, the clinical effects, serum indicators, immune function indicators, hemorrheological parameters, and levels of epi-

thelial neutrophil activating peptide-78 (ENA-78), and serum high mobility group protein box-1 (HMGB1) were com-

pared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate of treatment in the observation group

was 96.30%, which was significantly higher than 76.92% in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of

C-reactive protein (CRP), lipid peroxide (LPO) decreased in the two groups, but the reduction in the observation group

was more significant than that in the control group (P<0.05). After treatment, nitric oxide (NO), superoxide dismutase

(SOD) increased in the two groups, but the increase in the observation group was more significant than that in the con-

trol group (P<0.05). After treatment, the T lymphocyte CD3+ and CD4+ levels of the two groups were increased, and the

increase in the observation group was more significant (P<0.05). After treatment, the immunoglobulin G (IgG) and im-

munoglobulin M (IgM) were decreased in the two groups, and the reduction in the observation group was more signifi-

cant than that in the control group (P<0.05). After treatment, the plasma viscosity, whole blood low shear viscosity,

whole blood high shear viscosity, platelet aggregation rate all decreased in the two groups, but the reduction in the obser-

vation group was more significant than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of ENA-78 and
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HMGB1 in the two groups decreased. The ENA-78 and HMGB1 in the observation group was (95.32±20.89) ng/L and

(2.05±0.38) mg/L, significantly lower than (139.36±25.08) ng/L and (2.98±0.51) mg/L in the control group (P<0.05).

Conclusion Intratympanic injection of ginkgo biloba injection combined with hyperbaric oxygen in the treatment of el-

derly patients with sudden deafness can improve the patient's immune function and hemorrheological indexes, effective-

ly improve the total effective rate of treatment, and deserve clinical promotion.

【Key words】 Elderly; Sudden deafness; Ginkgo biloba injection; Hyperbaric oxygen; Intratympanic injection; Ef-

ficacy

突发性耳聋是一种发病突然、病情发展迅速的耳
鼻咽喉科急症，患者在患病几小时或者 3 d内可能发
展为听力完全丧失[1]。听力急速下降、眩晕、耳鸣等症
状是此病的主要临床症状。目前临床上对突发性耳
聋的发病机制尚未有一个明确结论，因此对治疗此病
的方法目前也尚未有一个统一定论，目前比较常用的
方法是通过营养神经结合扩张血管的药物来进行治
疗 [2]。但是治疗效果不是特别理想。随着医学的发
展，对突聋病变机制的深入研究，该病采用药物结合
非药物治疗方式逐渐成为治疗主流。有学者认为，此
病的发生与患者血液流变学的改变有着密不可分的
关系。研究表明，银杏叶能够改善患者血液流变学和
血管内皮功能。因此银杏叶也逐渐运用于治疗突发
性耳聋[3]。大量研究表明，高压氧能促进患者螺旋器
细胞功能恢复，是治疗该病的重要方法。为了提高临
床治疗效果，本院近年来对收治的老年突发性耳聋患
者给予银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧治疗，取
得满意效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 2月至 2019

年2月期间在核工业四一七医院接受治疗的106例老
年突发性耳聋患者的诊疗情况，根据治疗方法不同将
患者分为对照组 52 例(采用传统方法治疗)和观察组
54例(在对照组治疗的基础上给予银杏叶注射液鼓室
内注射联合高压氧治疗)。对照组中男性 25例，女性
27例；年龄64~76岁，平均(70.13±2.21)岁；病程1~9 d，
平均(5.13±0.61) d。观察组中男性 26 例，女性 28 例；
年龄 65~76岁，平均(69.98±2.19)岁；病程 1~10 d，平均
(5.18±0.62) d。两组患者的临床资料比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 入选标准 ①符合2005 年中华医学会耳鼻
咽喉科学会及中华耳鼻咽喉科杂志编辑委员会制定
的突发性耳聋诊断标准的患者[4]；②年龄 64~76岁；③
意识清楚且积极配合治疗。排除标准：①合并心、脑
血管疾病患者；②由于噪声、病毒微生物引起的耳聋
患者；③对本次药物过敏的患者；④癫痫或者存在精
神疾病的患者；⑤凝血功能障碍患者。

1.3 方法 所有患者均停止原有治疗方案，行常
规生化、肝肾功能检测。对照组给予常规治疗，口服
氟桂利嗪片(生产厂商：上海三维制药有限公司，批号：
国药准字：H20183604，规格：5 mg/片)每日 1 片，用以
改善内耳微循环。口服糖皮质激素：醋酸泼尼松片(生

产厂商：浙江仙琚制药股份有限公司，批号：国药准
字：国药准字 HB30H3107，规格：5 mg/片) 6 片/d，每
天早上服用，连续 7 d。同时给予降血液黏稠度、抗
凝药物 (5%葡萄糖注射液 500 mL+舒血通注射液
10 mL静脉滴注)、神经营养类药物(5%葡萄糖注射液
100 mL+甲钴胺注射液 1 mL 静脉滴注、维生素 B1注
射液 2 mL肌注、ATP及辅酶A等)治疗。观察组在对
照组基础上给予银杏叶注射液鼓室内注射联合高压
氧进行治疗，具体如下：取患者侧卧，患耳朝上进行
常规消毒，在耳内镜下在鼓膜前进行穿刺，然后缓慢
注入银杏叶提取物注射液(生产厂商：悦康药业集团
有限公司，规格：5 mL：17.5 mg×10 支/盒，批次号：
H20180014) 20 mL+250 mL 0.9%生理盐水静脉滴注，
2 次/d。高压氧治疗：高压氧舱压力设定成2.5A-TA，升
压18 min，预定值稳压者面罩吸纯氧1 h，减压半小时，
每天一次。所有患者均治疗 20 d，在临床研究期间禁
止使用其他治疗本病相关的药物和措施。

1.4 观察指标 治疗20 d后，比较两组患者临床
效果、治疗前后血清指标、免疫功能指标、血液流变学
指标以及中性粒细胞激活肽-78 (ENA-78)、血清高迁
移率蛋白-1 (HMGB1)表达水平。

1.5 检测方法 空腹抽取静脉血 10 mL，抽入抗
凝管中，离心20 min，取上层血清，低温下保存以备检
测。所有试剂盒均由美国BD公司提供。(1)超氧化物
歧化酶(SOD)活性采用黄嘌呤氧化酶法检测；一氧化
氮(NO)采用硝酸还原酶法检测；C反应蛋白(CRP)运用
免疫透射比浊法检测；过氧化脂(LPO)采用TBA比色法
检测。(2)T淋巴细胞(CD3+)、CD4+运用流式细胞仪检
测；免疫球蛋白G (IgG)、免疫球蛋白M (IgM)使用免疫
散射比浊法检测。(3)血小板最大聚集率采用比浊法检
测，同时使用自动血流变测试仪检测血黏度以及血液流
变。(4)ENA-78、HMGB1浓度采用双抗夹心免疫法检
测，操作步骤完全参照试剂盒操作要求进行。

1.6 疗效评价[5] 显效：使用纯音测听仪给予纯音
测听，0.25~4 kHz各频率听阀恢复到健耳水平，或恢复到
此次患病前的听力水平；有效：0.25~4 kHz各频率平均提
高20~35 dB；无效：治疗后，各频率平均提高≤19 dB。

1.7 统计学方法 应用SPSS 21.0统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，等级资料(有序分类变量)选用Ridit分
析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统
计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗后，观察组

患者总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的血清指标比较 治疗

前，两组患者的CRP、LPO、NO、SOD表达水平比较差

异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 CRP、

LPO表达水平均有所下降，但是观察组低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，NO、SOD表达水

平均有所上升，但是观察组高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的免疫功能指标比较 治

疗前，两组患者的CD3+、CD4+、IgG、IgM表达水平比较

差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者的

CD3+、CD4+表达水平均有所升高，但是观察组高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者

的 IgG、IgM都有所下降，但是观察组低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后的血液流变学指标比较 治

疗前，两组患者血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏

度、血小板聚集率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；

治疗后，两组患者的血浆黏度、全血低切黏度、全血高

切黏度、血小板聚集率均有所下降，但是观察组低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者治疗前后的 ENA-78、HMGB1 水

平比较 治疗前，两组患者的ENA-78、HMGB1水平

比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

ENA-78、HMGB1水平均有下降，但是观察组ENA-78

低于对照组，观察组HMGB1低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表5。

表1 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

u/χ2值

P值

例数

54

52

显效

47 (87.04)

26 (50.00)

有效

5 (9.26)

14 (26.92)

4.153

<0.05

无效

2 (3.70)

12 (23.08)

总有效率

52 (96.30)

40 (76.92)

8.673

<0.05

表2 两组患者治疗前后血清指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

54

52

治疗前

22.09±3.98

22.18±4.01

0.116

0.908

治疗后

13.02±2.09a

18.03±2.69a

10.680

<0.05

CRP (μmol/L)

治疗前

6.79±1.23

6.88±1.09

0.399

0.690

治疗后

4.59±0.98a

5.72±1.31a

5.041

<0.05

治疗前

38.02±7.92

38.16±7.89

0.091

0.927

治疗后

67.29±11.23a

49.09±10.59a

8.587

<0.05

治疗前

93.09±15.13

93.99±14.85

0.309

0.757

治疗后

115.58±20.83a

100.57±14.23a

4.346

<0.05

LPO (mmol/L) NO (μmol/L) SOD (nu/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的免疫功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

54

52

治疗前

54.35±4.58

54.98±4.21

0.738

0.461

治疗后

61.02±4.89a

56.32±4.66a

5.062

<0.05

治疗前

33.78±5.03

33.69±5.09

0.092

0.927

治疗后

40.19±6.98a

35.72±5.31a

3.700

<0.05

治疗前

14.19±2.38

13.98±2.49

0.444

0.657

治疗后

8.95±1.08a

11.29±1.23a

10.419

<0.05

治疗前

1.51±0.31

1.52±0.32

0.163

0.870

治疗后

0.91±0.15a

1.32±0.23a

10.827

<0.05

CD3
+ (%) CD4

+ (%) IgG (g/L) IgM (g/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的血液流变学指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

54

52

治疗前

2.35±0.58

2.48±0.57

1.164

0.245

治疗后

1.31±0.19a

1.81±0.26a

11.269

<0.05

血浆黏度(mPa·s)

治疗前

21.78±3.03

21.69±3.12

0.151

0.880

治疗后

13.12±2.98a

18.72±3.31a

9.143

<0.05

治疗前

6.89±1.38

6.97±1.41

0.295

0.768

治疗后

4.65±0.98a

5.79±1.03a

5.834

<0.05

治疗前

66.53±10.31

65.52±11.32

0.481

0.632

治疗后

31.38±5.23a

50.72±8.15a

14.480

<0.05

全血低切黏度(mPa·s) 全血高切黏度(mPa·s) 血小板聚集率(%)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表5 两组患者治疗前后的ENA-78、HMGB1水平比较(x-±s，ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

54

52

治疗前

170.59±30.03

169.61±30.51

0.167

0.868

治疗后

95.32±20.89a

139.36±25.08a

9.804

<0.05

治疗前

3.79±0.87

3.88±0.85

0.539

0.590

治疗后

2.05±0.38a

2.98±0.51a

10.673

<0.05

ENA-78 (ng/L) HMGB1 (mg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

突发性耳聋是一种发病急骤的耳鼻喉科疾病，此

病多发生在老年人群中。其发病机制复杂，现阶段医

学上对其的发病机制尚未明确，因此明确诊断和治疗

是现代医学上亟待解决的难题[6]。目前比较统一认可

的因素有内耳供血障碍和病毒感染。据报道，人体的

内耳血液供应全部来自于单一末梢的迷路动脉，一旦
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迷路动脉发生血流障碍时，就会引起内耳微循环障
碍，从而降低人体内耳供氧量以及代谢功能，进而损
害耳蜗，造成缺血性耳聋[7]。因此恢复内耳微循环是
治疗的关键。目前临床上治疗方式主要包括药物治
疗与非药物治疗。

传统治疗多采用药物治疗，氟桂利嗪片改善内耳
微循环、醋酸泼尼松片可以与耳内激素受体结合，从而
达到抑制炎症反应的效果，同时还具有扩张痉挛血管
的作用；舒血通注射液主要为了降低患者血液黏稠度
和抗凝 [8]；甲钴胺注射液等给患者神经细胞给予营
养。常规治疗对突发性耳聋有一定的效果，资料表明，
银杏叶提取物能够有效清除自由基，对细胞膜脂质过
氧化反应具有抑制作用，从而达到保护细胞膜的作用，
因此也逐渐被运用于治疗突发性耳聋中来[9]。随着医
学的发展，鼓室内给药逐渐运用于突发性耳聋的治疗
中，据报道，鼓室内给药可直接由患者的圆窗膜吸收并
扩散进入耳朵，促使耳内药物达到较高浓度[10]，有助于
提高治疗效果。因此银杏叶注射液鼓室内注射成为
临床医学上关注重点。非药物治疗主要为高压氧治
疗，临床研究表明，高压氧可以较短时间内改善患者
微循环障碍和耳内缺氧情况，能一定程度降低内耳血
液黏稠度。随着高压氧治疗方法的出现，银杏叶注射
液鼓室内注射联合高压氧治疗成为治疗突发性耳聋
的重要手段[11]。

CRP是炎症反应因子，它的表达水平提高则提示
病情恶化，一氧化氮(NO)是造成突聋患者神经损害的
毒物，为引起突聋老年患者神经损害的毒物。大多数
患者血清 NO 合成释放降低，CRP 含量增多，二者与
机体炎症反应具有相关性。临床研究表明，高压氧能
够经过改善患者机体缺氧状态来恢复其机体免疫平
衡[12]。本研究结果显示，给予患者银杏叶注射液鼓室
内注射联合高压氧治疗，患者的血清NO、SOD水平有
所升高、CRP、LPO表达水平降低，且NO、SOD表达水
平高于传统单一药物治疗，CRP、LPO表达水平低于传
统单一药物治疗。由此可见，联合治疗更能缓解患者
机体的炎症状态，改善代谢功能，从而促进恢复。

免疫失衡是突聋患者的重要临床体现，银杏叶可
以提高人体免疫力、清除自由基。CD3+、CD4+是人体
T淋巴细胞，CD3+、CD4+表达下降提示人体免疫功能
减弱，易感染[13]。此次研究表明，运用银杏叶注射液鼓
室内注射联合高压氧治疗，患者CD3+、CD4+表达增加
水平升高，且高于传统治疗。由此可见联合治疗更能
提高机体血清抗体浓度。IgG、IgM是人体内重要免疫
球蛋白，其表达水平的高低与机体的免疫功能以及感
染状态息息有关。一般突聋患者 IgG、IgM 表达水平
会升高，说明患者体内存在细菌、病毒等免疫反应。
此次研究表明，银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧
治疗，患者的 IgG、IgM表达水平降低，且低于传统治
疗。由此可以说明，联合治疗更能降低机体免疫反
应、清除自由基从而促进恢复。

临床研究表明，耳部微循环血供差是突聋患者的
重要临床表现，这与患者耳内血液循环障碍有着密切
关系[14]。资料表明，银杏叶对心、脑血管系统有一定特
殊作用。在高压氧辅助治疗下，能够有效降低血液黏
稠度、增加循环血氧浓度、减轻缺血缺氧，从而促进神
经纤维和细胞的修复。本研究结果显示，联合治疗
后，患者的血液流变学指标得到明显改善，且改善效
果显著优于传统治疗，患者的临床症状也得到了有效
缓解，治疗后总有效率明显高于传统治疗，疗效显著。

ENA-78、HMGB1是炎症反应中的重要介质，它们
的表达水平的高低与病情严重程度有着密切关系[15]。
治疗后，所有患者的ENA-78、HMGB1表达水平均有
所降低，但是银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧治
疗ENA-78、HMGB1表达水平低于常规治疗，可以说
明联合治疗更能缓解炎症反应，修复组织损伤。

综上所述，银杏叶注射液鼓室内注射联合高压氧治
疗老年突发性耳聋患者能改善患者的免疫功能和血液
流变学指标，有效提高治疗总有效率，值得临床推广。
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