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　　蔡燕文等［１］学者研究发现突发性耳聋发病率

逐渐增加，以青年人居多，其次为中年人。患者可同

时出现眩晕、耳鸣、恶心、呕吐，但是仅仅发作一次，

无反复。患者的听力主要在３ｄ内快速降低，多见于
一侧听力降低，也有少数患者双侧同时出现。突发

性耳聋主要是因多种原因引起的耳蜗毛细胞不可逆

性的损伤，导致螺旋神经节细胞变性和凋亡。现今

临床上治疗的方法很多，临床效果各不相同［２］。我

院选择２０１０年１月 ～２０１３年１２月诊治的７４例突
发性耳聋患者，按入院时间分次随机将患者分成对

照组及治疗组，对治疗组加用鼠神经生长因子进行

治疗，临床效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
７４例突发性耳聋患者均符合２００５年济南会议

制定的突发性耳聋的诊断标准，耳镜检查见外耳道、

鼓膜正常，纯音听阈测试均为感音神经性听力损失，

损失程度在２５ｄＢ至全聋，并按照１９９７年中华医学
会耳鼻咽喉科学会制定的分级标准［３］，其中轻度

１０例，中度４６例，重度１８例。将所选的患者按入
院时间随机将患者分成对照组与治疗组，对照组

３４例（３７耳）患者中，男１５例，女１９例；年龄２５～
６３岁，平均（４２．６±１５．８）岁；病程５ｈ至５６ｄ；病变
部位：１６例单为右耳，１５例单为左耳，３例为双耳同
时发病；伴发症状：１０例伴有眩晕，３２例伴有耳鸣；
听力损失轻度５例，中度２０例，重度９例。治疗组
４０例（４４耳）患者中，男１７例，女２３例；年龄２３～
６５岁，平均（４３．７±１４．９）岁；病程３ｈ至５９ｄ；病变

部位：２０例为右耳，１６例为左耳，４例为双耳同时发
生；伴发症：１２例伴有眩晕，３６例伴有耳鸣。听力损
失轻度５例，中度２６例，重度９例。所有患者均进
行颞骨ＣＴ或ＭＲＩ检查，排除内耳畸形、中耳炎、内
听道桥小脑角肿瘤等颅内病变；声导抗测试：鼓室导

抗图正常。耳声发射（ＯＡＥ）、耳蜗电图及听性脑干
诱发电位示耳蜗损害。前庭功能检查正常或明显降

低。两组患者一般资料经比较无统计学意义，具有

可比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　静脉滴注２００ｍｌ长春西汀氯化钠
注射液，每天１次，４．０ｇ奥拉西坦针，每天１次，肌
注维生素Ｂ１、Ｂ１２，行高压氧治疗，连续治疗１４ｄ，为
一个疗程。

１．２．２　治疗组　在对照组治疗的基础上加用１８μｇ
鼠神经生长因子（厦门北大之路生物工程有限公

司，批号：国药准字ｓ２００６００５２）进行治疗，每天１次，
肌肉注射给药，连续治疗１４ｄ为一个疗程，病情较
重、首程疗效不佳的患者可根据疗效和病情适当增

加一个疗程的治疗，经过１个疗程的治疗后，复查纯
音测听，与治疗前进行对比。

１．３　疗效评定标准［３］

依据中华耳鼻咽喉学会标准：①痊愈：受损频率
听阈恢复到正常范围内，或者恢复到患病前水平，或

者达到健康耳侧的水平；②显效：受损频率平均听力
提升超过３０ｄＢ；③有效：受损频率平均听力提升１５
～３０ｄＢ；④无效：受损频率平均听力改善未超过
１５ｄＢ。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１４．０系统软件进行统计学分析，组
间计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。
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２　结果

经过１４ｄ的治疗后，对两组患者进行纯音听阈
测试检查并与治疗前进行比较，两组患者的听力均

有程度不等的提升，结果见表１，治疗组患者的总有
效率为８５．０％（３４／４０），对照组总有效率为７０．６％
（２４／３４），治疗组明显优于对照组，两组患者差异显
著，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本组患者使用鼠神
经生长因子治疗未出现明显副作用。

表１　两组患者听力恢复情况比较（例，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３４ ７ ８ ９ １０ ７０．６
治疗组 ４０ ８ １１ １５ ６ ８５．０

３　讨论

突发性耳聋的病因尚不明确，可能出现的发病

机制为内耳血液循环障碍，自身免疫性疾病、病毒感

染以及变态反应等等引起耳蜗组织缺氧、缺血，毛细

胞出现变性，进而导致听力降低［４５］。主要的治疗

方法为高压氧、改善微循环以及营养神经等作用，但

是至今为止尚未发现特别有效的治疗方法，临床治

疗方法也未统一［６］，廖贵华等［７］学者研究指出，中

西医结合治疗突发性耳聋疗效较好。治疗的主要原

则为早期发现、早期诊断、早期治疗，最大程度的恢

复损失的听觉功能。

鼠神经生长因子主要成分为小鼠颌下腺中提取

出的纯化的神经生长因子（ｍＮＧＦ），ＮＧＦ能够保护、
营养神经，促进神经再生等多项生物学效应，也是一

种临床上研究最透彻、最早的神经生长因子［８］。不

但能够营养正常的神经细胞因子，同时还可以修复

和保护受到损伤的神经细胞，被广泛应用于神经系

统疾病的治疗。现今，临床研究中将其用于耳聋的

研究还很有限，一些学者［９］在耳蜗内植入含有 ＮＧＦ
的小鼠胚胎的背根神经节（ＤＲＧ）细胞，发现这种神
经的神经突能够穿过耳蜗骨质，伸向耳蜗螺旋神经

节，这种现象表明移植的胚胎神经节能够融入到成

年的听觉神经系统中，进而发挥治疗耳聋的临床效

果。最近几年，国内也有相关的报道，ＮＧＦ能够保
护豚鼠受损伤内耳的螺旋神经和毛细胞。有研究表

明［１０］，外源性ＮＧＦ能够缓解噪声、耳毒性药物损害
耳蜗毛细胞的程度。张圣池等［１１］学者研究指出，耳

蜗毛细胞受损可能是耳聋患者耳鸣发生和听力降低

的共同发病机制。

通过对两组患者进行比较，治疗组患者的总有

效率为８５．０％（３４／４０），对照组总有效率为７０．６％
（２４／３４），治疗组明显优于对照组，两组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这就说明，突发性耳聋
患者在常规治疗的基础上运用鼠神经生长因子治疗

的临床效果显著，明显优于常规治疗的临床效果，这

与相关学者研究的结果基本一致，且治疗后无明显

副作用［１２］。
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