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突发性耳聋是指突然出现由不明显因素引起的感

音神经性听力丢失，临床症状包括单侧听力降低，同时

伴耳鸣、眩晕、恶心等表现，发病机制尚未明确，多数研

究将其归因于病毒感染、循环系统功能障碍、免疫功能

缺陷等［1］。临床大多采用综合性治疗方法治疗突发性耳

聋，常用营养神经类及改善循环类等药物［2］。巴曲酶具

有改善微循环的作用，近年来在治疗突发性耳聋中被

广泛应用［3］。突发性耳聋患者的预后与确诊及治疗时间

存在一定关联性，故尽早发现并进行有效治疗至关重

要［4］。本研究中探讨了巴曲酶联合疏血通注射液治疗突

发性耳聋的临床疗效，以及对患者听力和血清内皮素

（ET）、可溶性血管细胞黏附分子 - 1（sVCAM - 1）水平

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合突发性耳聋临床诊断标准［5］；此前

未服用过作用机制类似的药物；对本研究拟用药物不

过敏；依从性良好。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾严重疾病；伴恶性肿瘤；凝血
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摘要：目的 探讨巴曲酶联合舒血通治疗突发性耳聋的临床疗效，以及对患者听力和血清内皮素（ET）、可溶性血管细胞黏附分子 - 1

（sVCAM - 1）水平的影响。方法 选取医院 2019年 5月至 2021年 5月收治的突发性耳聋患者 124例，随机分为观察组和对照组，各

62 例。两组患者均予基础治疗及静脉滴注疏血通注射液，观察组患者加用巴曲酶注射液静脉滴注。结果 观察组总有效率为

93. 55%，显著高于对照组的 79. 03%（P < 0. 05）；观察组患者治疗后的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间均显著长于

对照组（P < 0. 05），血小板因子，血清 ET、sVCAM - 1水平及全血黏度、血细胞比容、血浆黏度均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组不

良反应发生率为 4. 84%，显著低于对照组的 16. 13%（P < 0. 05）。结论 巴曲酶联合疏血通注射液治疗突发性耳聋，可改善患者的凝

血功能和血流动力学，调节血清 ET和 sVCAM - 1水平。
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Clinical Observation of Batroxobin Combined with Shuxuetong Injection in the Treatment of
Sudden Deafness
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（Departement of Otolaryngology，Yingkou Central Hospital，Yingkou，Liaoning，China 115000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of batroxobin combined with Shuxuetong Injection in the tretment of
sudden deafness，and the effects on hearing，serum endothelin（ET） levels and soluble vascular cell adhesion molecule - 1（sVCAM - 1）
levels. Methods A total of 124 patients with sudden deafness admitted to the hospital from May 2019 to May 2021 were
randomly divided into the observation group and the control group，with 62 cases in each group. The patients in the two groups
were treated with basic treatment and Shuxuetong Injection，on this basis，the patients in the observation group were treated with
Batroxobin Injection. Results The total effective rate in observation group was 93. 55%，which was significantly higher than
79. 03% of the control group（P < 0. 05）. After treatment，the prothrombin time（PT），activated partial prothrombin time（APTT）and
thrombin time（TT）in the observation group were significantly longer than those in the control group（P < 0. 05），while the levels of
platelet factor（PF），serum ET and sVCAM - 1，and the whole blood viscosit（WBV），hematocrit（HCT）and plasma viscosity（PV）in
observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the
observation group was 4. 84%，which was significantly lower than 16. 13% of the control group（P < 0. 05）. Conclusion Batroxobin
combined with Shuxuetong Injection has a certain effect in the treatment of sudden deafness，which can improve the coagulation
function and hemodynamics，and regulate the levels of ET and sVCAM - 1.
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系统功能障碍；耳蜗神经及中耳病变；认知功能

障碍。

病例选择与分组：选取医院2019年5月至2021年5月
收治的突发性耳聋患者 124例，随机分为观察组和对照

组，各 62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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 62）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 62）

组别

观察组

对照组

χ2 / t / Z值

P值

性别

（男 /女，例）

40 / 22
43 / 19
0. 331
0. 567

年龄

（X ± s，岁）

47. 35 ± 5. 22
46. 86 ± 5. 17
0. 525
0. 600

听力损伤程度（例）

中度

29
22

重度

26
32
1. 324
0. 251

极重度

7
8

耳聋类型（例）

平坦型

30
32

高频型

26
23
0. 052
0. 824

全聋型

6
7

1. 2 方法

两组患者均予基础治疗，并予疏血通注射液（牡丹

江友搏药业有限责任公司，国药准字 Z20010100，规格

为每支 2 mL）6 mL，加入 250 mL 5%葡萄糖注射液，静

脉滴注，每日 1次，5次为 1个疗程，连续治疗 1个疗程。

观察组患者加用巴曲酶注射液（北京托毕西药业有限

公司，国药准字H20031074，规格为每支 1 mL∶10 BU），

加入100 mL 0. 9%氯化钠注射液，静脉滴注，初次剂量为

10 BU，在 1 h内完成，后续隔日进行，每次 5 BU，5次为 1
个疗程，连续治疗1个疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前及首次治疗后抽取患者

清晨空腹静脉血各 5 mL，离心，分离得血清，分成 2份。

采用全自动凝血功能仪检测凝血功能指标，包括凝血

酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血

酶时间（TT）、血小板因子（PF）；采用放射免疫法检测血

清ET水平；采用酶联免疫吸附法检测 sVCAM - 1水平；

采用血液流变仪检测血流动力学指标，包括全血黏度

（WBV）、血细胞比容（HCT）、血浆黏度（PV）。

疗效判定［6］：头晕、耳鸣等表现完全消失，听力恢复

正常，为痊愈；头晕、耳鸣等表现显著改善，听力提

高 > 30 dB，为显效；头晕、耳鸣等表现有所缓解，听力提

高 15～30 dB，为有效；头晕、耳鸣等表现未缓解甚至存

在加重迹象，听力提高不足，为无效。总有效 = 痊愈 +
显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、腹胀腹泻、

头晕头痛等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验；等级

资料行秩和检验。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

临床治疗突发性耳聋的常用药物包括抗凝剂、血

管扩张剂、激素类、抗病毒药物等［7］。巴曲酶为从蛇毒中

提取的凝血酶类化合物，属于糖肽，由 231个氨基酸组

成，能降低血液黏度，抑制红细胞沉降及聚集，增强红

细胞修复能力，减少血流阻力，从而改善微循环［8］。研究

表明，巴曲酶治疗突发性耳聋疗效显著［9］。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 62］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 62］

组别

观察组

对照组

χ2 值
P值

痊愈

36（58. 06）
28（45. 16）

显效

17（27. 42）
12（19. 35）

有效

5（8. 06）
9（14. 52）

无效

4（6. 45）
13（20. 97）

总有效

58（93. 55）
49（79. 03）
5. 521
0. 019

表3 两组患者血清ET和 sVCAM - 1水平比较（X ± s，n = 62）
Tab. 3 Comparison of serum endothelin and sVCAM - 1 levels

between the two groups（X ± s，n = 62）

组别

观察组

对照组

t值
P值

ET（pg / mL）
治疗前

69. 14 ± 5. 29
68. 76 ± 5. 64
0. 387
0. 700

治疗后

60. 74 ± 4. 27*
65. 36 ± 4. 43*

5. 912
0. 000

sVCAM - 1（ng / mL）
治疗前

309. 60 ± 15. 52
310. 43 ± 15. 28

0. 300
0. 765

治疗后

201. 55 ± 13. 64*
232. 69 ± 14. 73*

12. 214
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表4 两组患者凝血功能指标水平比较（X ± s，n = 62）

Tab. 4 Comparison of coagulation function indexes between the two groups（X ± s，n = 62）

组别

观察组

对照组

t值
P值

PT（s）
治疗前

11. 54 ± 2. 60
11. 30 ± 2. 25
0. 550
0. 584

治疗后

18. 14 ± 4. 36*
15. 37 ± 4. 48*

3. 489
0. 001

APTT（s）
治疗前

24. 68 ± 7. 53
23. 94 ± 7. 64
0. 543
0. 588

治疗后

36. 73 ± 8. 66*
31. 38 ± 8. 57*

3. 458
0. 001

TT（s）
治疗前

8. 76 ± 3. 65
7. 68 ± 3. 47
1. 689
0. 094

治疗后

15. 42 ± 5. 07*
10. 42 ± 4. 48*

5. 819
0. 000

PF（µg / L）
治疗前

73. 61 ± 12. 52
72. 84 ± 12. 62

0. 341
0. 734

治疗后

40. 30 ± 7. 42*
52. 21 ± 8. 56*

8. 278
0. 000
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本研究中观察组的总有效率明显高于对照组，说

明巴曲酶联合血管扩张剂治疗有利于提高突发性耳聋

的临床疗效，促进听力的恢复，这与郑雁［10］的研究结论

类似。其原因可能是巴曲酶的针对性更强，其中多种有

效成分均能直接发挥作用。PT指大量的组织因子进入

血浆后，凝血酶原转化成凝血酶而导致血浆发生凝固

过程中持续的时间。通过监测APTT可了解内源性凝血

系统是否正常［11］。TT表示标准化的凝血酶加入血浆后

血液发生凝固所持续的时间，其变化可反映血液是否

存在异常抗凝现象。PF为血小板中的特异性物质，当血

管损伤时，血小板会与胶原组织接触而导致黏附及破

裂后分泌PF［12］。
本研究中，观察组患者治疗后的PT，APTT，TT均明

显长于对照组，PF水平明显低于对照组，说明两药联用

有利于增强突发性耳聋患者的凝血功能，这与蒋晨霞

等［13］的研究结论具有相似性。巴曲酶直接作用于纤维

蛋白和纤维蛋白原，将纤维蛋白转化为可溶性片段，在

血液循环过程中被清理，从而引发去蛋白效应，降低了

血栓的发生风险，增强了凝血功能。当病毒侵入机体

时，ET及 sVCAM - 1的水平会发生明显变化，从而对内

耳循环造成影响，损伤听觉［14］。故 ET和 sVCAM - 1可
作为特异性指标反映机体是否存在免疫功能缺陷和内

耳循环障碍［15］。本研究中，观察组患者治疗后的血清

ET和 sVCAM - 1水平均明显低于对照组，说明两药联用

有利于调节突发性耳聋患者的血清ET和 sVCAM - 1水
平，这与江海丽等［16］的研究结论基本一致。此外，观察组

患者治疗后的WBV，HCT，PV水平均明显低于对照组，不

良反应发生率明显低于对照组，说明两药联用有利于改

善突发性耳聋患者的血流动力学，减少不良反应。

综上所述，巴曲酶联合疏血通注射液治疗突发性

耳聋的临床疗效良好，可改善患者凝血功能和血流动

力学，调节血清ET和 sVCAM - 1水平。
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表5 两组患者血流动力学指标水平比较（X ± s，n = 62）
Tab. 5 Comparison of hemodynamic indexes between the two

groups（X ± s，n = 62）

组别

观察组

对照组

t值
P值

WBV（mPa·s）
治疗前

6. 08 ± 1. 12
6. 10 ± 1. 09
0. 101
0. 920

治疗后

4. 04 ± 0. 56*
5. 11 ± 0. 47*
11. 524
0. 000

HCT（%）

治疗前

48. 46 ± 6. 14
48. 55 ± 6. 45
0. 080
0. 937

治疗后

44. 13 ± 5. 77*
46. 51 ± 5. 68*

2. 315
0. 022

PV（mPa·s）
治疗前

2. 61 ± 0. 31
2. 63 ± 0. 30
0. 365
0. 716

治疗后

1. 32 ± 0. 35*
1. 77 ± 0. 24*
8. 349
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 62］
Tab. 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 62］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

1（1. 61）
5（8. 06）

腹胀腹泻

1（1. 61）
3（4. 84）

头晕头痛

1（1. 61）
2（3. 23）

合计

3（4. 84）
10（16. 13）
4. 213
0. 040
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