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　　摘　要：　目的　观察巴曲酶联合常规治疗在不同听力损失类型的突发性聋患者治疗中的临床疗效。方法　
回顾性分析１２１例（１３５耳）不同听力损失类型的突发性聋患者的临床资料。按照患者病历资料中是否规范地加
用巴曲酶治疗将患者分为常规治疗组６９例（７９耳）与巴曲酶组５２例（５６耳），常规治疗组应用激素、营养神经、扩
血管药物；巴曲酶组在常规治疗基础上加用巴曲酶注射液。观察两组治疗１周后患者听力改善情况。结果　巴曲
酶组总有效率为６４．２９％，高于常规治疗组（Ｐ＝０．００１）；低频下降型突聋患者巴曲酶组有效率为９０．９１％，高于常
规治疗组（Ｐ＝０．１４９）；高频下降型突聋患者巴曲酶组有效率为６０．００％，高于常规治疗组（Ｐ＝０．０３７）；平坦型突聋
患者巴曲酶组有效率为４１．６７％，常规治疗组的有效率为４４．８３％，两组差异具有统计学意义（Ｐ＝０．８５３）；全聋型
突聋患者巴曲酶组有效率为６５．２２％，高于常规治疗组（Ｐ＝０．０２５）。结论　巴曲酶联合常规治疗方式能有效改善
突发性聋患者，尤其是高频下降型及全聋型患者听力水平。
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　　突发性聋（简称突聋）作为一种耳科常见急症，危
害性大且发病率逐年上升［１］。据报道，美国突聋每

１０万人中有５～２７人发病，每年新发约６６０００例［２］；

２０１１年德国突聋指南报告中指出德国突聋发病每年
新增（１６０～４００）例／１０万人［３］。根据听力损失的主

要频率和程度不同，临床上通常将突聋分为５型，分
别为低频下降型、中频下降型、高频下降型、平坦型和

全聋型，其中我国中频下降型发生率较低，故国内研

究多将中频下降型纳入低频下降型［１］。２０１３年突聋
分型治疗多中心临床研究中报道，不同听力损失类

型突聋的发病率和患者预后差异明显，选择针对性

的治疗方案尤为重要［４］。目前，在各型突聋治疗方

案中，巴曲酶是否可作为临床一线用药仍存在争议。

为探究巴曲酶联合常规治疗在不同听力损失类型突

聋中的疗效，提供临床用药参考依据，本研究回顾性

分析２０１６年１月—２０１９年１２月收治的突聋患者并
按是否应用巴曲酶分为两组，针对不同突聋分型进

行疗效观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集上海长征医院耳鼻咽喉科２０１６年１月—

２０１９年１２月确诊的１４９例突聋患者的临床资料进
行筛选、统计及分析。参照中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科分会制定的突发性聋诊断标准［１］，最终共纳

入１２１例（１３５耳）患者，年龄 １２～８２岁，其中男
５４例，女６７例；左耳５４例，右耳５３例，双侧１４例，
双侧突聋患者各侧分别统计；发病至就诊时间６ｈ
至３０ｄ；其中伴耳鸣者１０２例，伴耳闷者４９例，伴头
晕或眩晕者４７例；伴全身疾病（包括高血压、糖尿
病、心脏病、肿瘤等）４４例。入组标准：①起病急，症
状在数分钟、数小时或３ｄ以内突然发生；②非波动
性感音神经性听力损失，至少在相邻的２个及以上
频率听力下降≥２０ｄＢ以上；③病因不明（未发现明
确原因包括全身或局部因素，所有患者经听力学、耳

内镜、颅脑内听道 ＭＲＩ及颞骨高分辨 ＣＴ等影像学
资料检查除外中耳炎、内听道畸形及占位）；④伴耳

鸣、耳闷胀感、眩晕、恶心或呕吐；⑥除第Ⅷ脑神经
外，无其他脑神经受损症状。排除标准：①未住院或
拒绝住院治疗的资料不全患者；②不配合突聋患者；
③资料不全、失访、患可能影响听力的其他疾病、有
巴曲酶治疗禁忌的患者。所有患者均签署知情同意

书。按照患者病历资料中是否规范地加用巴曲酶治

疗将患者分为常规治疗组６９例（７９耳）与巴曲酶组
５２例（５６耳），两组中患者的性别、年龄、病程、伴随
症状、患病侧别相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　分型标准
患者突发性聋分型标准参照突发性聋诊断标

准［１］：①低频下降型：１０００Ｈｚ（含）以下频率听力下
降，至少２５０、５００Ｈｚ处听力损失≥２０ｄＢＨＬ；②高频
下降型：２０００Ｈｚ（含）以上频率听力下降，至少
４０００、８０００Ｈｚ处听力损失≥２０ｄＢＨＬ；③平坦下降
型：所有频率听力均下降，２５０～８０００Ｈｚ（２５０、５００、
１０００、２０００、３０００、４０００、８０００Ｈｚ）平均听阈≤
８０ｄＢＨＬ；④全聋型：所有频率听力均下降，２５０～
８０００Ｈｚ（２５０、５００、１０００、２０００、３０００、４０００、
８０００Ｈｚ）平均听阈≥８１ｄＢＨＬ。

因我国中频下降型（听力曲线１０００Ｈｚ处有切
迹）发生率较低，故国内研究多将中频下降型纳入

低频下降型，暂不单独分型。

１．３　治疗方法
常规治疗组：患者入院治疗前完善血常规、肝肾

功能、凝血酶时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原、白陶

土部分凝血活酶时间、Ｄ二聚体检查，各项指标正常
者参照指南给予常规药物治疗：①０．９％氯化钠液
１００ｍＬ＋地塞米松１０ｍｇ，静滴，每天１次；②０．９％
氯化钠液５００ｍＬ＋银杏叶提取物注射液７０ｍｇ，静
滴，每天１次；③甲钴胺注射液０．５ｍｇ肌肉注射，每
天１次。７ｄ为１个疗程，１个疗程结束后复查纯音
听阈测试判断疗效。

巴曲酶组：患者入院治疗前完善相关检查（同

常规治疗组），各项指标正常、无出血倾向且纤维蛋

白原＞１．００ｇ者在常规药物治疗的基础上加用巴曲
酶治疗，隔日 １次，首次剂量为 ０．９％氯化钠液
·７９１·
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１００ｍＬ＋巴曲酶 １０ＢＵ，缓慢静滴，之后用量为
０．９％氯化钠液１００ｍＬ＋巴曲酶５ＢＵ，缓慢静滴，每
次使用前检验纤维蛋白原＞１ｇ／Ｌ，连用４次后复查
纯音听阈测定判断疗效。

１．４　疗效评定标准
按照指南［１］疗效评估分为：①治愈：受损频率

听力恢复正常，或达到健耳水平，或达此次患病前水

平；②显效：受损频率平均听力提高 ３０ｄＢ以上；
③有效：受损频率平均听力提高 １５～３０ｄＢ；④无
效：受损频率平均听力提高１５ｄＢ以下。
１．５　统计学方法

所有数据应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，
并以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料采用两独立样本的 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异具有
统计学意义。

２　结果

常规治疗组与巴曲酶组中不同分型的突聋患者

的具体数据见表１。本研究将不同分型突聋患者分
类进行统计分析，结果显示突发性聋患者使用巴曲

酶总体有效率为６４．２９％，明显高于未使用巴曲酶
的常规治疗组（３５．４４％），两组差异具有统计学意
义（Ｐ＝０．００１），见表２。为了更加明确不同听力学
曲线的突聋患者使用巴曲酶的疗效，本研究对所有

患者按听力学曲线分型后发现，低频下降型突聋患

者巴曲酶组有效率（９０．９１％）高于常规治疗组有效
率５４．５５％，但两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４９），
见表３；高频下降型突聋患者巴曲酶组有效率为
６０．００％，高于常规治疗组的有效率（１８．１８％），两组
差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３７），见表４；平坦型突聋
患者巴曲酶组有效率为４１．６７％，低于常规治疗组的
有效率（４４．８３％），两组差异无统计学意义（Ｐ＝
０．８５３），见表５；全聋型突聋患者巴曲酶组有效率为
６５．２２％，高于常规治疗组的有效率（２９．４１％），两组
差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２５），见表６。两组患
者治疗期间均有少量患者主诉头晕现象，无其余不

良症状，两组患者治疗期间均未发现出血倾向者。

表１　突发性聋患者巴曲酶组与常规治疗组临床资料比较　（例，珋ｘ±ｓ）

项目 巴曲霉组 常规治疗组 ｔ（χ２） Ｐ
性别

　男 ２０ ３４ （１．４０３） ０．２３６
　女 ３２ ３５
年龄（岁） ４８．０８±１５．６６ ４８．２０±１５．９６ ０．２２２ ０．８２３
病程（ｄ） １０．４０±９．２６ １０．４３±９．２１ －０．４５２ ０．６５１
伴随症状

　耳鸣 ４３ ５９ （０．１８９） ０．９１
　耳闷 １９ ３０
　头晕或眩晕 ２０ ２７
侧别

　左 ２２ ３２ （２．０９５） ０．３４７
　右 ２６ ２７
　双 ４ １０
分型（耳）

　低频下降型 １１ １１ （８．７８５） ０．０３２
　高频下降型 １０ ２２
　平坦型 １２ ２９
　全聋型 ２３ １７

　　注：患者听力下降分型按患侧耳的纯音听阈测定结果参照突发性聋诊断标准划分，总数等于各组患耳总数。

表２　突发性聋患者巴曲酶组与常规治疗组疗效比较　（耳，％）

组别 有效 显效 治愈 无效 有效率 χ２ Ｐ
巴曲酶组 ２５ ３ ８ ２０ ６４．２９

１０．９３４ ０．００１
常规治疗组 ７ ７ １４ ５１ ３５．４４

　　注：患者疗效评估参照指南比较患耳治疗前后纯音听阈测定结果，总数等于各组患耳总数，下表同。

·８９１·
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表３　低频下降型突聋患者巴曲酶组与常规治疗组
疗效比较　（耳，％）

组别 有效 显效 痊愈 无效 有效率 Ｐ
巴曲酶组 ７ １ ２ １ ９０．９１ ０．１４９
常规治疗组 ２ ２ ２ ５ ５４．５５

表４　高频下降型突聋患者巴曲酶组与常规治疗组
疗效比较　（耳，％）

组别 有效 显效 痊愈 无效 有效率 Ｐ
巴曲酶组 ５ ０ １ ４ ６０．００ ０．０３７
常规治疗组 １ ０ ３ １８ １８．１８

表５　平坦型突聋患者巴曲酶组与常规治疗组
疗效比较　（耳，％）

组别 有效 显效 痊愈 无效 有效率 Ｐ
巴曲酶组 ４ ０ １ ７ ４１．６７ ０．８５３
常规治疗组 ２ ３ ８ １６ ４４．８３

表６　全聋型突聋患者巴曲酶组与常规治疗组
疗效比较　（耳，％）

组别 有效 显效 痊愈 无效 有效率 Ｐ
巴曲酶组 ９ ２ ４ ８ ６５．２２ ０．０２５
常规治疗组 ２ ２ １ １２ ２９．４１

３　讨论

突聋是耳鼻咽喉头颈外科的常见急症之一，对

患者生活、工作造成极大影响，严重降低其生活质量

水平。然而，现今突聋患者治愈率普遍不高，且目前

研究尚未完全明确突聋的病因及发病机制。研究表

明，突聋患者的听力曲线分型是影响预后的重要因

素之一，不同分型的突聋在病因、发病机制上有所不

同，以致患者预后差异明显。其中，低、中频下降型

可能是由膜迷路积水造成的，预后较好；平坦型可能

存在内耳血管痉挛，而全聋型则可能存在内耳血管

血栓形成，因此平坦型预后较全聋型好，但二者总体

预后欠佳；高频下降型可能是由毛细胞的损伤所致，

通常预后不佳［５６］。此外，发病后初次治疗的时间

也对预后影响显著，治疗越早，预后越好［７］。然而，

通常突聋初次发病或症状较轻时不能引起患者足够

重视，初次就诊治疗时间往往超过７２ｈ，造成患者预
后不佳。

巴曲酶注射液提取于矛头蛇蛇毒，是一种经生

物工程提纯、精制的丝氨酸蛋白酶，是类凝血酶的酶

制剂，具有降低血黏度、分解血纤维蛋白原、抑制血

栓形成及改善循环的作用，适用于急性缺血性脑血

管疾病、突发性耳聋等疾病的治疗［８９］。自突发性

聋诊断和治疗指南（２０１５）推荐以来，巴曲酶注射液
在治疗全聋型突聋和常规治疗无效的低频下降型突

聋中得到广泛应用。有研究发现，巴曲酶联合银杏

叶注射液对突聋患者疗效优于单用银杏叶注射液，

治疗后凝血功能明显改善，且不会增加患者出血风

险［９１０］。

美国耳鼻咽喉头颈外科基金会（ＡＡＯＨＮＳＦ）在
２０１９年更新的突聋临床实践指南中更加强调高压
氧治疗和鼓室内注射糖皮质激素治疗的有效性，对

抗氧化剂、溶栓药、血管扩张剂、血管活性药物提出

质疑［１１］。因此，对巴曲酶治疗突聋患者有效性进行

进一步研究十分具有临床意义。早在２００４年王向
阳等［１２］就对巴曲酶治疗突聋患者的疗效进行了观

察，发现巴曲酶治疗突聋起效快，对于伴有耳鸣和眩

晕患者明显优于常规治疗，且治疗越早预后越好。

在探究巴曲酶联合用药方面，李文华等［９］和张学红

等［１３］均研究发现巴曲酶联合银杏叶注射液治疗较

单独使用银杏叶注射液疗效显著并且不会增加出血

风险。由于突聋发病机制可能与内耳血管栓塞或血

栓形成相关［１４１５］，因此，不能完全否认抗血栓药、血

管活性药物及纤溶药在突聋治疗中的应用。据白鹭

等［１６］研究发现，全聋型突聋患者疗效与纤维蛋白原

变化密切相关，尤其在患者接受１０ＢＵ巴曲酶注射
液缓慢静滴至纤维蛋白原 ＜１ｇ／Ｌ时，症状改善最
显著。张等［１７］发现在全聋型突聋患者常规治疗

１０ｄ无效后加用巴曲酶治疗，有效率明显高于继续
常规治疗。提示巴曲酶治疗在全聋型治疗方案中占

有重要地位。

本研究在既往研究基础上，纳入全部分型突聋

患者，并将各分型分别进行比较分析。结果显示突

发性聋患者使用巴曲酶总体有效率为６４．２９％，明
显高于未使用巴曲酶的常规治疗组的（３５．４４％），
两组差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００１），提示巴曲酶
对于突聋患者有一定疗效。特别地，高频下降型突

聋患者巴曲酶组有效率（６０．００％）高于常规治疗组
的有效率（１８．１８％），两组差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０３７）；全聋型突聋患者巴曲酶组有效率
（６５．２２％）高于常规治疗组的有效率（２９．４１％），两
组差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２５），提示巴曲酶治
疗在高频下降型和全聋型突聋治疗中具有重要意义。

低频下降型突聋患者巴曲酶组有效率（９０．９１％）虽
高于常规治疗组的有效率（５４．５５％），但两组差异
无统计学意义（Ｐ＝０．１４９），可能是由于纳入的低频
·９９１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

下降型突聋患者数量较少，故不能完全肯定巴曲酶

对于低频下降型突聋的疗效。平坦型突聋患者巴曲

酶组有效率 ４１．６７％低于常规治疗组的有效率
４４．８３％，两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．８５３），原因
可能是平坦型突聋的发病机制与血管痉挛有关，并

非血栓形成，以致巴曲酶疗效甚微。

综上所述，巴曲酶联合常规治疗方案能更有效

改善突聋患者特别是高频下降型及全聋型突聋患者

听力水平。因此，对于高频下降型及全聋型突聋患

者，如无巴曲酶使用禁忌证，可以在严密监测患者纤

维蛋白水平的情况下，优先尽早使用巴曲酶注射液

治疗，以期获得良好的临床疗效。

参考文献：

［１］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会．突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０（６）：４４３－４４７．

［２］　ＡｌｅｘａｎｄｅｒＴＨ，ＨａｒｒｉｓＪＰ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒ

ｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１３，３４（９）：１５８６－１５８９．

［３］　ＭｉｃｈｅｌＯ．Ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｇｅｒｍａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ“ｓｕｄｄｅｎ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ”［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，

２０１１，９０（５）：２９０－２９３．

［４］　中国突发性聋多中心临床研究协作组．中国突发性聋分型治

疗的多中心临床研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，

４８（５）：３５５－３６１．

［５］　刘余冰雪，李穗，余林．突发性聋分型治疗的研究进展［Ｊ］．现

代医药卫生，２０１７，３３（２３）：３５９０－３５９２．

［６］　ＣｈａｏＴＫ，ＨｓｉｕＨｓｉＣｈｅｎＴ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１０，３１（３）：３８５－３９３．

［７］　ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＢＥ，ＡｇｒｕｐＣ，ＨａｓｋａｒｄＤＯ，ｅｔａｌ．Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕ

ｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７５（９７２１）：１２０３－１２１１．

［８］　李卫平．巴曲酶注射液联合银杏叶提取物滴剂治疗突发性耳

聋的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１８，１１（１２）：７２－

７３．

［９］　李文华，杨盈盈，谢桃，等．巴曲酶联合银杏注射液对突发性耳

聋患者凝血功能指标的影响［Ｊ］．海峡药学，２０１５，１８９（１０）：

１７３－１７４．

［１０］罗宏伟，李玉环，侯庆军，等．巴曲酶注射液联合甲强龙和金纳

多治疗不同类型突发性耳聋临床疗效观察［Ｊ］．中国临床医

生，２０１４，４２（７）：８２－８３．

［１１］ＣｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒＳＳ，ＴｓａｉＤｏＢＳ，ＳｃｈｗａｒｔｚＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ：ＳｕｄｄｅｎＨｅａｒｉｎｇＬｏｓｓ（Ｕｐｄａｔｅ）［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１９，１６１（１＿ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１－Ｓ４５．

［１２］王向阳，石丽亚，徐珀．东菱迪芙治疗突发性耳聋的临床疗效

观察［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００４，２（２）：５６－５７．

［１３］张学红，梁小微，王鸿梅，等．巴曲酶联合银杏叶注射液治疗突

发性耳聋的疗效及对患者凝血功能的影响［Ｊ］．河北医学，

２０１８，２４（６）：９７９－９８３．

［１４］ＯｙａＲ，ＴａｋｅｎａｋａＹ，ＩｍａｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎａｓａｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１８，３９（１０）：ｅ９２９ｅ９３５．

［１５］殷善开，冯艳梅．双侧突发性聋病因研究进展［Ｊ］．临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志，２０１６，３０（１４）：１１００－１１０３．

［１６］白鹭，王广科，史保轩，等．全聋型突发性聋疗效与纤维蛋白原

水平的相关性分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１９，２６（９）：

４８５－４８７．

［１７］张，韩学锋，韩淼淼，等．巴曲酶在全聋型突发性聋患者常规

治疗无效后的疗效观察［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１９，１７（２）：８５

－８８．

（收稿日期：２０２０－０２－１６）

本文引用格式：王天宇，刘映岐，梁才全，等．巴曲酶联合常规治疗

对不同类型突发性聋患者的疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外

科杂志，２０２１，２７（２）：１９６－２００．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２１２０１６１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＴｉａｎｙｕ，ＬＩＵＹｉｎｇｑｉ，ＬＩＡＮＧＣａｉｑｕａｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｂａｔｒｏｘｏｂｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２１，２７（２）：１９６－２００．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１２０１６１

·００２·


