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摘要 目的：探讨银杏达莫注射液联合地塞米松治疗突发性耳聋的的疗效及对血清可溶性血管细胞间黏附因子 -1(sVCAM-1)、降

钙素基因相关肽(CGRP)水平的影响。方法：选择 2017年 10月到 2019年 3月于我院进行治疗的突发性耳聋患者 70例作为研究

对象，根据随机数表法将其分为观察组(n=36)和对照组(n=34)。对照组使用地塞米松治疗，观察组在对照组的基础上加用银杏达莫

进行治疗。比较两组的临床疗效、治疗前后血清 sVCAM-1、CGRP水平、平均听阀比、耳鸣残疾量表(THI)评分的变化及并发症的

发生情况。结果：治疗后，观察组总有效率为 94.44%，显著高于对照组(73.53%，P＜0.05)。两组患者治疗后血清 sVCAM-1、CGRP

水平、平均听阀比、THI评分均较治疗前显著改善，且观察组患者血清 sVCAM-1水平、平均听阀比、THI评分均显著低于对照组，

血清 CGRP水平显著高于对照组(P<0.05)。治疗期间，观察组患者并发症总发生率为 11.11%，显著低于对照组(32.35%，P<0.05)。
结论：银杏达莫联合地塞米松治疗突发性耳聋的效果显著优于单用地塞米松治疗，这可能与其显著改善患者血清 sVCAM-1、

CGRP水平有关。
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Curative Efficacy of Ginkgo Dexamethasone Injection Combined with
Dexamethasone in the Treatment of Sudden Deafness in Children

and Its Effects on the Serum Svcam-1 and CGRP Levels*

To study Curative efficacy of Ginkgo dexamethasone injection combined with dexamethasone in treatment

of Sudden deafness in childrenand its effectson serum Soluble vascular intercellular adhesion factor-1 (svcam-1), calcitonin gene-related

peptide (CGRP). 70 cases of patients with sudden deafness who were treated in our hospital from October 2017 to March 2019

were selected as the study objects, and they were divided into observation group (n=36) and control group (n=34) according to the ran-

dom number table method. The control group was treated with dexamethasone and the observation group was treated with ginkgo biloba

on the basis of the control group. The clinical efficacy, serum svcam-1, CGRP level, average hearing valve ratio, tinnitus disability scale

(THI) score changes and complications were compared between the two groups. After treatment, the total effective rate of the

observation group was 94.44%, significantly higher than that of the control group (73.53%, P<0.05). After treatment, the serum levels of

svcam-1, CGRP, average listening valve ratio and THI score in the two groups were significantly improved compared with that before

treatment, and the serum levels of svcam-1, average listening valve ratio and THI score in the observation group were significantly lower

than those in the control group, while the serum CGRP level was significantly higher than that in the control group (P<0.05). During
treatment, the total incidence of complications in the observation group was 11.11%, significantly lower than that in the control group

(32.35%, P<0.05). The effect of dexamethasone combined with ginkgo biloba in the treatment of sudden deafness is signifi-

cantly better than that of dexamethasone alone, which may be related to the significant improvement of serum svcam-1 and CGRP levels

in patients.
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前言

突发性耳聋简称 "突发性聋 "，是耳鼻喉头颈外科常见疾

病，是指突然发生的感音神经性听力损失，多数患者在短时间

内听力明显降低，临床表现为单侧听力下降，且伴有耳鸣、耳堵

塞感、眩晕、呕吐等症状，严重影响患者的生活质量[1-3]。该病的

发病机制尚不明确，但有研究表明其与微循环障碍、病毒感染、

自身免疫性疾病、圆窗膜破裂等因素有关[6]。sVCAM-1表达异

常可介导炎性细胞以及血小板趋化，从而导致患者发生内皮损

伤，进而出现微栓塞症状，有研究显示，突发性耳聋患者 sV-

CAM-1升高[7]。CGRP主要由神经细胞合成，可通过抗内皮素

的生物活性，保护内耳功能。

目前，临床上治疗该病通常使用类固醇激素、抗炎剂、抗病

毒类药物。地塞米松是常用的糖皮质激素，具有抗炎、免疫抑制

功能，对突发性耳聋有较好的疗效，但是副作用较大[8]。银杏达

莫注射液是一种复方制剂，是由双嘧达莫和银杏叶提取的，能

够抑制血小板和红细胞对腺苷的摄取，提高血小板内环磷酸腺

苷的含量，促进内耳血流灌注，解除内耳缺血状况，改善内耳微

循环[9,10]。目前，临床上关于两种药物治疗突发性耳聋的相关报

道较多，但是关于其对儿童突发性耳聋疗效的报道较少。因此，

本研究主要探讨了银杏达莫注射液联合地塞米松治疗突发性

耳聋的疗效，并观察其对血清 sVCAM-1、CGRP水平的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 10月到 2019年 3月于我院进行治疗的突发

性耳聋患者 70例进行研究。将患者通过随机数表法分为 2组，

观察组 36例，其中男 19例，女 17例，年龄 19~68岁，平均

(44.72± 5.41)岁，单耳 11例，双耳 25例。对照组 34例，包括男

17例，女 17例，年龄 20~73岁，平均(48.81± 5.43)岁，单耳 10

例，双耳 24例。两组患儿性别、年龄等一般资料无显著差异

(P>0.05)，具有可比性。
纳入标准[11]：(1)符合《突发性耳聋》诊断标准；(2)就诊前未

接受过相关治疗；(3)无中耳炎病史；(4)监护人知情同意并签署

知情同意书。排除标准：(1)近期采用耳毒性药物者；(2)沟通障

碍者；(3)听神经瘤。

1.2 治疗方法

对照组采用地塞米松治疗：地塞米松(规格 1 mL：2 mg，厂

家：广州白云山天心制药股份有限公司，国药准字 H44022090)

5 mg/次，鼓室内注射，1周 3次。观察组在对照组的基础上加

用巴曲酶治疗：银杏达莫(规格 5 mL，厂家：湖北民康制药有限

公司，国药准字 H42022870)450 mL加入 10%葡萄糖注射液静

脉滴注。1次 1 d。两组患者均连续治疗 10d。

1.3 观察指标

采集空腹静脉血 5 mL，以 3000 r·min-1的速度进行离心，

时间 10 min，提取上层血清后，置于零下 20℃的冷冻箱内存储

以备检测，血清 sVCAM-1、CGRP的测定采用双抗体夹心酶联

免疫吸附法(ELISA)；采用纯音听阀测试平均听阀比；THI：分值

越高，耳鸣越严重；记录不良反应的发生情况。

疗效评定标准：显效：听力完全恢复，眩晕、耳鸣等症状消

失；有效：眩晕、耳鸣等症状少有发生，听力提升＞30 dB；无效：

临床症状无明显改善甚至加重，显效＋有效为总有效率。

1.4 统计学分析

以 SPSS18.0软件包处理数据，计量资料均为正态分布，以

均数± 标准差(x± s)表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数

资料以率表示，组间比较采用 x2检验，以 P＜0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿疗效的比较

治疗后，观察组总有效率为 94.44%，显著高于对照组

(73.53%，P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组患者疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Excellent Effective Invalid Total effective rate

Observation group 36 23(63.89) 11(30.56) 2(5.56) 34(94.44)

Control group 34 13(38.24) 12(35.29) 9(26.47) 25(73.53)

x2 value 5.775

P value 0.016

2.2 两组患儿治疗前后血清 sVCAM-1、CGRP水平的比较

治疗后，两组患者血清 sVCAM-1、CGRP水平均较治疗前

显著改善，且观察组患者 sVCAM-1水平显著低于对照组，而血

清 CGRP水平明显高于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后平均听阀、THI量表的比较

治疗前，两组患者平均听阀比、THI评分比较无显著性差

异(P>0.05)；治疗后，两组患者平均听阀比、THI评分均较治疗
前显著降低，且观察组患者以上指标均显著低于对照组(P<0.
05)，见表 3。

2.4 两组患者并发症发生情况的比较

治疗期间，两组患者并发症总发生率分别为 11.11%、

32.35%，观察组显著低于对照组(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

突发性耳聋是临床常见的急性病症，研究显示我国突发性

耳聋发生率呈逐年上升趋势，若得不到及时治疗，会导致终身

耳鸣、耳聋，严重影响患者的生活质量[12-14]。突发性耳聋的诊断

一般不难，但有时和梅尼埃病相鉴别，发病机制尚不明确，有学
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者提出可能与内耳循环障碍、病毒感染等因素有关[15,16]。国外有

研究显示突发性耳聋患者内耳损伤后缺血或感染引起纤维蛋

白原、红细胞和白细胞沉积率增高[17-19]。地塞米松是治疗突发性

耳聋的常用药物，但是靶向定位差，传统静脉给药效果不佳，而

鼓室内注射地塞米松能在短时间内增加耳局部药物浓度，见效

快，可巩固耳局部治疗效果[20,21]。银杏达莫注射液属于中药制剂，

主要成分为银杏苦内酯、银杏黄酮甙、白果内酯，能够抑制血小

扳聚集和抑制环磷酸鸟苷磷酸二酯酶，强化内皮舒张因子[22,23]。

有研究显示银杏达莫联合基础用药在治疗突发性耳聋的临床

效果上优于单纯应用基础用药[24]。

本研究中，联合治疗的患者总有效率为 94.44%，明显高于

单独治疗的患者，且头晕头痛、恶心呕吐等发生率显著降低，提

示联合治疗可明显提高临床疗效和安全性。Qian Z[25]等结果表

明银杏达莫注射液对耳蜗毛细胞和神经细胞具有保护作用，地

塞米松注射液具有协同作用，互补作用。本研究结果也显示联

合治疗的患者的平均听阀比、THI评分水平均显著低于单独使

用地塞米松治疗的患者。分析是因为地塞米松具有抗炎功能，

对血液循环具有促进作用；银杏达莫注射液成分中的银杏苦内

酯和白果内酯能够抑制血小板的活化因子和血小板聚集，同时

银杏黄酮甙能有效清除血管内脂质堆积，从而降低血液粘稠度，

促进内耳血流灌注，最终改善患者平均听阀比，提高临床疗效。

sVCAM-1在炎症反应中有着重要的作用，与耳内的微循

环息息相关[26,27]。CGRP由 37个氨基酸组成，是人类用分子生

物学方法发现的第一个活性多肽，具有强大生理活性，参与耳

蜗神经刺激引发的内皮血管扩张作用，能保护内耳功能[28,29]。本

研究结果显示联合治疗患者的血清 sVCAM-、CGRP水平均优

于单独治疗的患者，与Merkel S F[30]等研究结果相似。分析是因

为突发性耳聋患者常会有毛细胞损伤、血管纹功能障碍等，而

地塞米松可减轻和防止组织对炎症的反应，抑制溶酶体酶的释

放以及炎症化学中介物的合成；银杏达莫注射液则为复方制

剂，其中银杏总黄酮提取自中药材银杏叶，具有破血逐瘀、通脉

止痛之功效，同时有强大的抗脂质过氧化，调节患者神经递质

的释放，改善了内耳的微循环，保护患者血管内皮细胞，降低其

血清 sVCAM-1水平，从而改善患者的听力情况。

综上所述，银杏达莫联合地塞米松治疗突发性耳聋的效果

显著优于单用地塞米松治疗，这可能与其显著改善患者血清

sVCAM-1、CGRP水平有关。
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