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葛根素联合神经节苷脂钠对突发性耳聋患者
血液流变学及血管内皮功能的影响

王政林，蔡克万，刘文婷，李 哲，郑家坤
（淮南东方医院集团总院耳鼻咽喉科，安徽淮南２３２００１）

摘要：目的探讨葛根素联合神经节苷脂钠对突发性耳聋患者血液流变学和血管内皮功能的影响。方法选取医院２０１５年３月至２０１７年
５月收治的突发性耳聋患者７７例，采用随机数字表法分为对照组（３８例）与研究组（３９例）。对照组患者给予神经节苷脂钠、补充神经
营养和补充维生素的常规治疗方式，研究组患者在对照组治疗基础上加用葛根素治疗，两组均治疗１０ ｄ。结果研究组治疗有效率为
９４． ８７％，显著高于对照组的７８． ９５％（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后，两组患者在２５０，５００，１ ０００，２ ０００，３ ０００，４ ０００ Ｈｚ范围的听力阈值均较治疗
前显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者的血浆黏度（ＰＶ）、红细胞聚集指数（ＥＡＩ）、全血高切黏度（ＨＳ）、
纤维蛋白原（ＦＩＢ）、内皮素（ＥＴ）、可溶性血管细胞间黏附分子－ １（ｓＶＣＡＭ － １）含量值均显著低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组患者均显
著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平显著高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组均无明显不良反应发生。结论葛根素联合神经节苷脂钠较单用神经节苷脂钠治疗突发性耳聋具有更好的临床疗效，可有效调节
患者的血液流变学指标和血管内皮因子水平，促进听力恢复。
关键词：葛根素；神经节苷脂钠；突发性耳聋；血液流变学；血管内皮功能
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突发感音神经性耳聋简称突发性耳聋，是指突然发
作、不明原因的中重度神经性耳聋，可在数分钟、数小时
或１ ｄ内听力突然下降犤 １ 犦。突发性耳聋存在一定的自愈
率，但中度的听力损失往往不能自行恢复，反而会加重
病情，极大地降低患者的生活质量犤 ２ 犦。突发性耳聋的发
病机制尚不明确，我国临床主张内耳微循环障碍机制学

说，认为小脑前下动脉的迷路动脉在没有血液循环、血
管痉挛的情况下，会引起暂时性或永久性的血管栓塞，引
起血管内皮因子的表达异常和血液流变的改变，导致听
力损伤犤３ 犦。中国《突发性聋诊断和治疗指南（２０１５版）》犤 ４ 犦
建议采用溶栓治疗，如灯盏花素、银杏提取物、神经节苷
脂钠等，但美国的治疗指南犤 ５ 犦主要推荐使用糖皮质激素
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治疗。因此，确定较为合适的给药方案治疗突发性耳聋
十分重要。神经节苷脂钠是一种促进神经元生长和耳内
受损神经恢复的药物，具有加快毛细胞恢复的作用犤 ６ 犦。葛
根素注射液是临床常用于改善血管内皮功能、降低血小
板聚集、扩张毛细血管和改善微循环的药物犤 ７ 犦。本研究
中将神经节苷脂和葛根素联合治疗突发性耳聋，拟探讨
其疗效及对患者血液流变学及血管内皮功能的影响。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合我国《突发性聋诊断和治疗指南
（２０１５版）》犤 ４ 犦的诊断标准；首次治疗，治疗前未进行药
物治疗；本研究经医院医学伦理委员会审核通过，患者
均事先知晓研究内容，并签署知情同意书。

排除标准：中枢神经病变和耳毒性所致耳聋；伴有
严重心、肝、肾等脏器功能不全；伴有精神异常和凝血功
能异常；对研究药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１５年３月至２０１７年
５月收治的突发性耳聋患者７７例，按随机数字表法分
为对照组（３８例）与研究组（３９例）。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。

１． ２ 方法
对照组患者予神经节苷脂钠、补充神经营养和维生

素的常规治疗，予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液
（北京赛升药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００９３９８０，规
格为每支２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）４０ ｍｇ，加入１００ ｍＬ ０． ９％氯化
钠注射液中静脉滴注，１次／日。研究组患者在对照组治
疗基础上加用葛根素注射液（浙江康恩贝制药股份有限

公司，国药准字Ｈ２００５６３１９，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ０． ４ ｇ）
４００ ｍｇ，加入２５０ ｍＬ ０． ９％氯化钠注射液中静脉滴注，
１次／日。两组患者均治疗１０ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

临床疗效和听力阈值：治疗前后，两组患者进行骨
导（包括２５０，５００，１ ０００，２ ０００，３ ０００，４ ０００ Ｈｚ）的纯音
测听（ＡＣ４０听力计，丹麦Ｉｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓ）检测，并根据
纯音检测结果评价疗效犤 ８ 犦。治愈为治疗后患者在２５０ ～
４ ０００ Ｈｚ各频率的听阈值均恢复至正常水平，耳鸣、耳
胀、恶心、呕吐等相关症状消失；显效为治疗后患者在
２５０ ～ ４ ０００ Ｈｚ各频率的平均听力提高程度≥３０ ｄＢ，且
耳鸣、耳胀、恶心、呕吐等相关症状较治疗前明显好转；
有效为治疗后患者在２５０ ～ ４ ０００ Ｈｚ各频率的平均听
力提高程度在１５ ～ ３０ ｄＢ范围内，且耳鸣、耳胀、恶心、
呕吐等相关症状较治疗前有所好转；无效为治疗后患
者在２５０ ～ ４ ０００ Ｈｚ各频率的平均听力提高程度低于
１５ ｄＢ，且耳鸣、耳胀、恶心、呕吐等相关症状较治疗前无
好转。以前三者合计为总有效。

血液流变学指标：治疗前后抽取患者的晨起空腹静
脉血５ ｍＬ，使用ＬＢＹ － Ｎ６ＣＯＭＰＡＣＴ型血液流变仪牗北
京普利生仪器有限公司）对血浆黏度（ＰＶ）、红细胞聚集指
数（ＥＡＩ）、全血高切黏度（ＨＳ）进行检测，使用Ｃ２０００ － Ａ型
全自动凝血功能仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公
司）检测纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量。

血管内皮因子：采用放射免疫法检测两组治疗前后
血清内皮素（ＥＴ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）含量，采
用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测可溶性血管细胞间黏
附分子－ １（ｓＶＣＡＭ － １）含量。

用药安全性评价：记录患者在治疗过程中出现的腹
胀、恶心、腰痛、尿色加深、过敏等不良反应情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计软件处理。计量资料以均
数±标准差表示，行独立样本ｔ检验；计数资料采用卡
方检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者治疗期间均无明显不
良反应发生。

年龄（岁） 病程牗 ｄ 牘
表１ 两组患者一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ３８）
研究组（ｎ ＝ ３９）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ １１
２６ ／ １３
０． １７３
０． ６７８

范围
２４ ～ ５９
２２ ～ ６０

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
３６． ４０ ± １２． ６１
３７． １２ ± １４． ７４
０． ２４８
０． ７４６

范围
１ ～ １０
１ ～ １２

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
５． ４１ ± ０． ８２
５． ７２ ± ０． ７８
０． １７４
０． ８０２

表２ 两组患者血液流变学指标比较牗 Ｘ ± ｓ 牘

组别 ＰＶ牗ｎｇ ／ Ｌ 牘 ＨＳ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＥＡＩ 牗 ｎｇ ／ ｍＬ牘

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ９５ ± ０． ４４
１． ９７ ± ０． ３８
０． ８７３
０． １７４

治疗后
１． ３３ ± ０． １２

１． ０３ ± ０． ０６

４． ０１２
０． ０００

治疗前
６． ８９ ± ０． ８９
６． ９２ ± ０． ７６
０． ４４７
０． ５９３

治疗后
４． ８４ ± ０． ３４

２． ３７ ± ０． ２２

３． ９１４
０． ０００

治疗前
６． ８２ ± ０． ７１
６． ７９ ± ０． ６５
０． １１７
０． ７８５

治疗后
４． ５７ ± ０． ４２

２． ４６ ± ０． ２６

４． ２５７
０． ０００

治疗前
１０． ９４ ± １． ３８
１０． ８７ ± １． ８７
０． ５７２
０． ２４１

治疗后
７． ４２ ± ０． ７１

４． ６９ ± ０． ８３

４． ８１５
０． ０００

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。
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表３ 两组患者血管内皮因子水平比较牗 Ｘ ± ｓ 牘
组别 ＥＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＧＲＰ牗ｎｇ ／ ｍＬ牘 ｓＶＣＡＭ － １ 牗 ｎｇ ／ ｍＬ牘

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１５０． ３４ ± １３． ３５
１４９． ７９ ± １４． ４０

０． ９３８
０． １３２

治疗后
１３５． ５４ ± ９． ５８

１１４． ３４ ± １２． ５８

１１． ５３１
０． ０００

治疗前
２３３． ５９ ± １６． ７３
３２８． ４５ ± １６． ４３

０． ３５７
０． ３４９

治疗后
３６９． ４３ ± ３２． １４

４３２． ３５ ± ２３． ６７

１０． ３８４
０． ０００

治疗前
３２７． ２０ ± １５． ７８
２３４． ０２ ± １７． ８５

１． ０２７
０． ０９５

治疗后
２６７． ８８ ± １２． ４６

２０８． ３９ ± １４． ９７

１７． ２９０
０． ０００

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ３１９， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ３８）
研究组（ｎ ＝ ３９）

治愈
１２（３１． ５８）
１９（４８． ７２）

显效
８（２１． ０５）
１１（２８． ２０）

有效
１０（２６． ３２）
７（１７． ９５）

无效
８（２１． ０５）
２（５． １３）

总有效
３０ 牗７８． ９５ 牘

３７ 牗９４． ８７ 牘

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

表５ 两组患者听力阈值比较牗 Ｘ ± ｓ 牘

３ 讨论
国际上对突发性耳聋的临床治疗没有统一的给药

方案犤 ９ 犦，我国和德国主要以改善血液流变学的药物作为
首选药，美国的治疗指南中将激素作为首选药犤 １０ － １１ 犦。激
素治疗突发性耳聋主要是通过抗炎、消除耳蜗水肿和免
疫抑制作用，但激素的使用需要注意控制用药量和使用
时间，用药一旦过量会引起患者骨质酥松、血糖升高等
不良反应，使用时间过长还会破坏患者机体的免疫环
境。我国临床研究认为，降低纤维蛋白原、改善血液流变
学、改善微循环对治疗突发性耳聋有效。神经节苷脂钠
是细胞膜的重要组成物质，可促进神经细胞的产生和分
化过程，促进毛细胞的修复犤 １２ 犦。葛根素是从豆科植物野
葛以及甘葛藤的干燥根中提取的有效成分，其药理作用
主要是舒张冠状动脉和脑血管平滑肌、降低血管阻力、
改善微循环功能和抗血小板聚集，常用于改善血管内皮
功能犤 １３ 犦。

本研究结果显示，单用神经节苷脂钠对突发性耳聋
有治疗作用，但神经节苷脂钠联合葛根素的疗效更好，
在相同的治疗时间内，可显著改善患者的听力阈值情

况，改善听力水平，这可能与葛根素作用于耳部的微循
环有关。

血液属于非牛顿液体，内含大量的血细胞，黏度不
固定，且会随着剪切速率的改变而发生变化，当流场剪
切率降低、血液接近于不流动时，会出现红细胞的聚集
体，造成血液摩擦阻力增大，影响血液流变学，因此ＰＶ，
ＨＳ，ＦＩＢ，ＥＡＩ值是反映血液流变学基本特征的参数犤 １４ 犦。
ＥＴ是广泛存在与血管内皮和组织中的重要因子，具有
收缩血管的作用，血中的高含量表达会导致耳迷路动脉
强烈收缩而引起内耳的循环障碍，从而引起内耳毛细胞
坏死，影响听力犤 １５ 犦。研究发现，ｓＶＣＡＭ － １是与机体炎性
反应存在相关性的血管内皮因子，其含量的增加也会抑
制内耳微循环犤 １６ 犦。ＣＧＲＰ是机体内的扩血管物质，其主
要起到拮抗ＥＴ的作用，参与耳蜗神经刺激诱导内皮相
关性血管的扩张，在双耳感受刺激强度和辨别声源位置
中起到表达作用犤 １７ 犦。由表２和表３可知，两组患者的血
液流变学和血管内皮因子水平均得到改善，且研究组较
对照组改善更明显。葛根素主要通过促使一氧化氮增
加，从而激活尿感酸环化酶，使得平滑肌细胞内的环磷
酸鸟苷牗ｃＧＭＰ牘水平增高，起到调节内皮细胞的功能；葛根
素中的主要活性成分异黄酮可通过调节血栓素Ａ２ ／前
列环素的比值、降低血浆儿茶酚胺的浓度，从而修复受
损的内皮细胞功能犤 １８ 犦。因此，葛根素不仅可以保护和修
复血管内皮细胞，还可改善血液流变学和微循环。两组
患者用药期间均无不良反应发生，表明葛根素的药理作
用较温和，引起的不良反应较少，不会增加患者用药不
良反应的风险。

综上所述，葛根素联合神经节苷脂钠可有效治疗突
发性耳聋，改善患者的血液流变学相关指标和血管内皮
功能，促进听力恢复，值得进一步研究。
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阈值
２５０ Ｈｚ

５００ Ｈｚ

１ ０００ Ｈｚ

２ ０００ Ｈｚ

３ ０００ Ｈｚ

４ ０００ Ｈｚ

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

对照组
５４． ２２ ± ５． ２５
４２． ３５ ± ３． １４

５３． １１ ± ２． ６４
３９． ２１ ± ２． ５３

５２． ５４ ± ５． ７８
３５． ６４ ± ２． ４０

５５． ７４ ± ６． ７０
４２． ２９ ± ２． ７６

５５． １２ ± ３． ９８
４４． ２３ ± ４． ５６

５５． ７９ ± ４． ８３
４６． ３２ ± ３． ４６

研究组
５５． ０４ ± ５． ７２
３３． １１ ± ２． ７４

５４． ２７ ± ３． ０３
３０． ２３ ± １． ５３

５２． ６７ ± ５． ４４
２７． ４６ ± ３． ０２

５６． ２３ ± ６． ８３
３４． ４８ ± ２． ７４

５４． ９８ ± ４． １０
３６． ５６ ± ４． ２５

５６． ６０ ± ４． ３７
３８． ９０ ± ３． ５９

ｔ值
０． ４５２
１１． ２９１
０． ３８１
１０． ２８３
０． ６９１
４． ４０１
１． ０２０
３． ９１７
０． ９７４
４． ３９８
０． ３８２
４． １９３

Ｐ值
０． ２６３
０． ０００
０． ４９０
０． ０００
０． １１８
０． ０００
０． ０８９
０． ０００
０． ０９７
０． ０００
０． ５０１
０． ０００
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