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表１　两组患者疗效比较（例，％）

组别 例数 治愈 好转 无效 治愈率 有效率

对照组 ３０ ２２ ４ ４ ７３．３ ８６．６
治疗组 ５０ ４２ ４ ４ ８４．０ ９２．０
χ２ ４．４２２２ ５．１４９６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

药物性鼻炎是一种特殊的慢性鼻炎，发病

原因是长期使用鼻腔黏膜血管收缩剂，引起血

管型缺血，产生反跳性血管扩张，对血管收缩

剂作用变为不敏感，鼻塞症状日渐加重，导致

长期对药物依赖性［１］。我们采用鼻内镜下鼻

甲低温等离子消融术治疗药物性鼻炎，鼻内镜

下低温等离子消融是通过黏膜下组织减容，使

气道腔径扩大，创伤小，术后黏膜光滑，无瘢

痕［２］。低温等离子消融有止血功能，术中术后

出血量较小，或基本不出血，术后鼻腔不用填

塞，术后反应轻，仅有轻微疼痛，不产生烟雾，

术野清楚，便于操作，手术准确性高，手术时间

短，操作简便，安全性好［３］。且低温等离子消

融探头细小，操作灵活，术中可任意塑型下鼻

甲，加上带有角度的探头扩大鼻腔后端的通气

面积更为便捷。术后配合以益气养血、行滞化

瘀、通窍解毒的中药煎汤口服治疗，方中苍耳

子、辛夷、白芷、细辛、薄荷祛郁散邪通窍，黄芪

益气固表，白术健脾扶正，赤芍、当归、川芎、路

路通活血养血行气通络，黄芩、金银花、连翘清

热解毒。中西医结合的治疗方法采用鼻内镜

下鼻甲低温等离子消融术微创快速的去除了

下鼻甲肥厚黏膜、橡皮样或息肉样变病变，配

合中药煎汤口服治疗调整机体平衡，可促进创

面愈合，减少鼻腔分泌物及鼻腔粘连等并发

症，明显提高了治疗效果。

参考文献：

［１］　田勇泉．耳鼻咽喉头颈外科［Ｍ］．第 ６版．北京：人民

卫生出版社，２００４：６６．

［２］　李玉瑾，李佩忠，金新，等．低温等离子消融术治疗慢

性鼻炎疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１２，１８（５）：３７５－３７６．

［３］　陈恩宽，宋文光，胡亿文，等．低温等离子射频消融术

治疗慢性肥厚性鼻炎疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅

底外科杂志，２０１２，１８（２）：１３４－１３５．

（修回日期：２０１３－０５－１４）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０１０２３ ·经验交流·

鼠神经生长因子为主综合治疗突发性

耳聋患者的疗效观察

作者简介：付　健，女，主治医师。
通信作者：付　健，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｊｉａｎ１３３６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

付　健，孔祥云

（天津港口医院 耳鼻咽喉科，天津　３００４５６）

关　键　词：鼠神经生长因子；突发性耳聋，疗效
中图分类号：Ｒ７６４．４３　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０１－００７９－０２

　　突然发生的听力损失称为突聋，多为感音
神经性［１］。其原因不明，过度劳累、精神紧张、

情绪过激、抑郁、饮酒、精神受刺激等可能为成

年人突发性耳聋的诱因［２３］。突发性耳聋常伴

有耳鸣及眩晕，是耳鼻咽喉科常见急诊之一，

多数学者认为突发性耳聋是一种综合而非孤

立的疾病。我科应用鼠神经生长因子为主综

合治疗突发性耳聋 ４８例，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
我科自 ２０１１年 １月 ～２０１３年 １月收治突

发性耳聋患者 ４８例，其中男 ２８例，女 ２０例；
年龄 １９～８０岁，平均 ４６．７岁。双耳听力下降
者 １４例（２８耳），单耳听力下降者 ３４例，伴有
耳鸣３４例，面神经麻痹 ７例；最短发病时间
５ｈ，最长发病时间 ６个月。根据纯音测听结
果，以 ０．５、１、２ｋＨｚ的平均听阈为准，将听力
损失 ２６～４０ｄＢ，４１～５５ｄＢ，５６～７０ｄＢ，７１～
９０ｄＢ，≥９１ｄＢ依次称为轻度聋、中度聋、中重
度聋、重度及极重度聋。本组轻度聋 １１例，中
度聋及中重度聋 １９例，重度及极重度聋１８例。
１．２　治疗方法

所有患者给予生理盐水２５０ｍｌ＋银杏达莫
２０ｍｌ静脉点滴每天 ２次，生理盐水 ２５０ｍｌ＋
长春西汀２０ｍｇ（４ｍｌ）每天 １次或天麻素１０ｍｌ
（１ｇ）静脉点滴每天 １次。无糖尿病者给予地
塞米松 １０～１５ｍｇ静脉点滴突击后减量治疗，
同时给予鼠神经生长因子 ３０μｇ肌肉注射每天
１次，治疗 ７～１０ｄ。鼠神经生长因子（商品名
为苏肽生 ３０μｇ，生物学活性≥１５０００ＡＵ）治疗
前均向患者说明药品疗效，患者均同意应用此

药。

１．３　疗效评定标准
依据 ２００５年中华医学会制定的突发性耳

聋诊治指南将突发性耳聋的治疗效果分为

４级。痊愈：０．２５～４ｋＨｚ各频听域恢复至正
常，或达到健耳水平，或达到此次患病前水平；

显效：上述平均听力提高 ３０ｄＢ以上；有效：上
述平均听力提高 １５～３０ｄＢ；无效：上述平均听
力提高不足 １５ｄＢ。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计学处理，
采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有患者随访 ６个月。４８例中痊愈 ９例，
显效 １５例，有效 １０例，无效 １２例，总有效率

６９％。在有效的患者当中，绝大多数患者在应
用鼠神经生长因子１～３ｄ后临床症状如耳鸣、
耳闷、听力下降均自觉有明显改善。

经上述方法治疗后，患者各频率的平均听

阈水平较治疗前有所提高，见表 １，两者经 ｔ检
验差异具有统计学意义（ｔ＝９．６２，Ｐ＜０．０１）。

表１　治疗前后各个频率听力对比（ｄＢ）

分组
频率（ｋＨｚ）

０．２５ ０．５ １ ２ ４ ８
治疗前 ３４．０２ ３５．０１ ３４．１５ ３８．５０ ４３．１０ ４２．５０
治疗后 ２３．１０ ２２．０３ ２２．０１ ２３．１０ ３０．４５ ３６．０７

３　讨论

神经生长因子对外周听觉系统不仅是听觉

上皮、听觉神经元细胞发育成熟、增殖分化与

活化的必需因子，而且对损伤后修复、残存神

经元的复活和功能可塑性有重要作用［４］。有报

道提示神经生长因子的作用很可能是通过神经

免疫网络间接对耳蜗细胞和神经起作用［５］。

通过研究，作为一种辅助用药，鼠神经生长

因子可以明显提高患者其他治疗耳聋药物的

疗效，缩短用药时间，明显改善患者自觉症状，

通过对以上相关病例的观察，鼠神经生长因子

可以提高患者低中高各频率听力水平，对听神

经的损伤及修复有一定的疗效。
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