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对照组（Ｐ＜０．０５）。提示联合治疗能改善银屑病患者的
皮肤屏障功能。这可能是由于两药涂抹于皮肤表面，有

一定的润湿作用，从而改善涂抹部位皮肤的含水量；另

外，２种药物还具有抗炎作用，能诱导角质细胞的分化
和增殖，调节机体免疫功能，从而改善皮肤屏障功能犤９犦。

本研究结果显示，联合治疗能降低银屑病患者的血清瘦

素、胃饥饿素水平。银屑病是一种慢性炎症性疾病，在高

炎症状态下，瘦素能促进人角质形成细胞的增殖，而胃

饥饿素能通过直接抑制瘦素来诱导人初级 Ｔ细胞的合
成和基因表达。因此，瘦素、胃饥饿素及相关细胞因子相

互作用来调控银屑病的发生与发展犤１０犦。

综上所述，卡泊三醇软膏联合卤米松乳膏治疗银屑

病临床疗效显著，能明显改善皮肤屏障功能，降低血清

瘦素、胃饥饿素水平，值得临床推广。
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丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合鼓室注射地塞米松治疗突发性耳聋临床评价
陈振国，程莉霞，王英伟，刘宪波

（河北省承德市第六医院，河北 承德 ０６７２００）
摘要：目的 探讨丹参酮ⅡＡ磺酸钠结合鼓室注射地塞米松对突发性耳聋患者听力恢复程度、免疫功能、血液流变学的影响。方法 选取

医院２０１５年４月至２０１７年４月收治的突发性耳聋患者１６８例，随机分为联合组和对照组，各８４例。对照组给予常规治疗和鼓室注射
地塞米松治疗，联合组在对照组治疗基础上给予丹参酮ⅡＡ磺酸钠静脉滴注。结果 治疗后，联合组耳鸣、耳闷、眩晕等听力恢复程度明

显均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋及血清 ＩｇＧ和 ＩｇＭ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），联合组升高更显著
（Ｐ＜０．０５）；两组纯音听阈值及血液流变学指标全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数均明显下降（Ｐ＜０．０５），且联
合组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 丹参酮ⅡＡ磺酸钠结合鼓室注射地塞米松
治疗可有效提高突发性耳聋患者的听力水平，改善免疫功能和血液流变学指标，临床疗效显著。

关键词：突发性耳聋；丹参酮ⅡＡ磺酸钠；鼓室注射；地塞米松；听力恢复程度；免疫功能；血液流变学
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝８４）

病变部位（例）

＞０．０５

组别

联合组

对照组

Ｐ

性别

（男／女，例）

４４／４０
４３／４１
＞０．０５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．５７±８．５１
４４．３１±８．４１
＞０．０５

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

６．３８±１．５２
７．１２±１．６４
＞０．０５

单耳

４８
４６

双耳

３６
３８

突发性耳聋（ＳＨＬ）是耳鼻喉科常见急症，具有突发
性且发病原因不明确，临床表现主要为耳鸣、单侧听力

下降、眩晕、耳堵塞感、恶心呕吐等，患者常有焦虑或抑

郁等不良情绪犤１犦。ＳＨＬ发病与自身免疫功能、耳内循环
障碍、耳膜迷路破裂、血液循环障碍、病毒感染等密切相

关犤２犦。丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液主要是由丹参提取成分
而制成的注射制剂，主要有改善微循环、扩张血管、抑菌

和抗感染等作用犤３犦。地塞米松为糖皮质激素类药物，具

有增加耳内血流量、缓解耳鸣、改善听力等作用，鼓室内

注射地塞米松治疗 ＳＨＬ已逐渐应用于临床，且疗效良
好犤４犦。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：单耳患病；经耳镜检查、声导抗、颞骨ＣＴ

等检查确诊；符合 ２００５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外
科学分会制订的关于突发性耳聋的诊断标准犤５犦；本研究经

我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并中耳炎；脑干损伤；噪声性听力下

降；蜗神经后病变；听神经瘤；严重心、肝、肾功能障碍；

自身免疫系统缺陷；哺乳期或妊娠期。

病例选择与分组：选取我院２０１５年４月至２０１７年
４月收治的突发性耳聋患者１６８例，随机分为联合组和
对照组，各 ８４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
两组患者均给予银杏叶提取物、甲磺酸培他司汀、

甲钴胺与维生素Ｂ１等药物常规治疗。对照组在此基础上

给予鼓室注射地塞米松磷酸钠注射液（湖北天药药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ１２０２０５１５，规格为每支１ｍＬ∶５ｍｇ）
每次２．５ｍｇ，每日１次，隔日注射，连续注射５次；患者
采取平卧头侧位，给予鼓膜表面麻醉，在耳内镜下，鼓膜

穿刺针在鼓膜下象限进针，注入地塞米松，患者保持头

侧位３０ｍｉｎ，且不得吞咽和说话。联合组在对照组治疗基
础上给予丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液（上海第一生化药业有
限公司，国药准字Ｈ３１０２２５５８，规格为每支２ｍＬ∶１０ｍｇ）
静脉滴注，每次８ｍＬ，每日１次。两组均连续治疗２０ｄ。
１．３ 观察指标

纯音听阈检测：采用听力检测仪检测。免疫功能：采

集患者空腹静脉血，分离血清，于－８０℃保存，待测，采
用流式细胞仪检测 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋水平，
采用免疫散射比浊法检测血清ＩｇＧ和ＩｇＭ水平。血液流
变学指标：采用血液流变仪检测，包括全血高切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度和红细胞聚集指数。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，组间行 ｔ检验；计数资料采用率或构成比表示，行χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

目前研究认为，ＳＨＬ的发生与内耳血循环障碍、迷路
膜破裂、免疫力下降、膜迷路积水、病毒感染，以及疲劳、压

力过大等因素相关，均可致耳蜗神经元受损、内耳炎症，若

治疗不及时将造成永久性耳聋犤６犦。临床治疗ＳＨＬ主要采用
糖皮质激素、营养神经、改善微循环、扩张血管、降低血液

黏度等方法犤７犦。

地塞米松可在耳蜗细胞内形成激素 －受体复合物，
改善微循环，增加耳内血流量，缓解血管内皮水肿和耳

鸣，此外还具有减轻炎性反应、抗病毒、抑制免疫反应等

作用犤４犦。采用耳内镜下鼓室注射地塞米松较全身输入治

·研究·
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组别

联合组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗前

６１．５６±１４．３５
６１．０９±１４．８６

０．６５１
＞０．０５

治疗后

３６．１５±９．１３
５１．０７±１３．２２

８．５０８
＜０．０５

ｔ值

１３．６８９
４．１５４

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

表３ 两组患者纯音听阈值比较（Ｘ±ｓ，ｄＢ，ｎ＝８４）

表２ 两组患者听力恢复程度比较（例，ｎ＝８４）

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）
组别

联合组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗前

５３．５３±５．８２
５３．３８±５．７５

０．９４５
＞０．０５

治疗后

６１．４９±７．３２
５６．８４±６．７２

４．２９０
＜０．０５

ｔ值

８．７７８
３．５９４

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

３４．７６±３．２９
３４．３５±３．２１

０．８２１
＞０．０５

治疗后

３９．９７±４．２０
３７．８８±４．７８

４．４５５
＜０．０５

ｔ值

８．９６５
４．０３１

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

１２．１４±１．３５
１２．１３±１．２７

０．０５５
＞０．０５

治疗后

１６．６９±１．６７
１４．３４±１．６８

９．１００
＜０．０５

ｔ值

１９．４６５
９．６１１

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

１．６２±０．１３
１．６１±０．１３
０．５６８
＞０．０５

治疗后

２．０８±０．１５
１．８７±０．１７
８．１１７
＜０．０５

ｔ值

２０．７８３
１１．１１３

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

表４ 两组患者免疫功能变化比较（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者血液流变学指标变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８４）

全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数（ｇ／Ｌ）
组别

联合组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗前

７．５３±１．５９
７．３７±１．５３
０．６７７
＞０．０５

治疗后

４．４１±１．１０
５．６２±１．４９
５．９４７
＜０．０５

ｔ值

１４．８１０
７．５１２

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

１２．２８±２．６３
１２．１５±２．８１

０．３２３
＞０．０５

治疗后

８．０８±１．８８
１０．８７±２．３２

８．５８４
＜０．０５

ｔ值

１１．９１３
３．２１１

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

１．９８±０．２７
１．９２±０．２９
０．１８９
＞０．０５

治疗后

１．１５±０．１７
１．４８±０．１８
１２．０６３
＜０．０５

ｔ值

２３．８５９
１１．８６２

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

２．７８±０．２１
２．７６±０．２２
０．５７９
＞０．０５

治疗后

２．００±０．１３
２．４４±０．１９
１７．４３８
＜０．０５

ｔ值

２８．９６９
１０．０１６

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝８４犦

注：与对照组比较，χ２＝１．０２１，Ｐ＞０．０５。

组别

联合组

对照组

血糖升高

６（７．１４）

４（４．７６）

水肿

２（２．３８）

１（１．１９）

失眠

３（３．５７）

４（４．７６）

合计

１１（１３．１０）

９（１０．７１）

疗，可有效避免血迷路障碍和血液循环障碍，使药物直达

内耳靶位，既保证了药物浓度，也保证了作用时间，发挥

了最佳治疗作用犤８犦。鼓室注射地塞米松联合前列地尔可

有效改善 ＳＨＬ血液流变学指标，且较常规治疗组改善
程度更显著犤９犦。李胜等犤１０犦研究的结果显示，鼓室注射地

塞米松治疗难治性突发性耳聋的总有效率可达

７３．３３％。丹参酮ⅡＡ磺酸钠是从丹参中提取出的代表性
二萜醌类物质丹参酮ⅡＡ经磺酸钠基团导入而形成，弥
补了丹参酮ⅡＡ水溶性低、生物利用率低的缺点，治疗效
果理想犤１１犦。丹参酮ⅡＡ磺酸钠具有抑制血小板聚集、促进
血液循环、扩张血管、改善微循环、抑制血栓形成等作

用，还具有抗感染、抑制细菌等作用犤３，１１犦。

本研究结果显示，联合组耳鸣、耳闷、眩晕等听力恢复

程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ３＋和ＣＤ４＋及血清ＩｇＧ和ＩｇＭ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），
联合组较对照组升高更显著（Ｐ＜０．０５）；两组纯音听阈
值及血液流变学指标全血高切黏度、全血低切黏度、血

浆黏度、红细胞聚集指数均明显下降（Ｐ＜０．０５），且联
合组各指标明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应

发生率比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
综上所述，丹参酮ⅡＡ磺酸钠结合鼓室注射地塞米

松治疗突发性耳聋可有效提高听力水平，改善免疫功能

和血液流变学指标，临床疗效显著。
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耳鸣

耳闷

眩晕

消失

减轻

无效

改善率（％）

消失

减轻

无效

改善率（％）

消失

减轻

无效

改善率（％）

联合组

３１
３９
１４
８３．３３
３０
３６
１８
７８．５７
３３
３８
１３
８４．５２

对照组

２３
３１
３０
６４．２９
２１
２７
３６
５７．１４
２２
２９
３３
６０．７１

χ２值

４．２２３

４．５３６

５．２７９

Ｐ

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

项目


