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　　摘　要：　目的　探讨血栓通注射液联合巴曲酶治疗突发性耳聋合并代谢综合征的临床效果及对患者血清血
液流变学的影响。方法　选择２０１７年１０月—２０１９年１０月淮南东方医院集团总院收治的突发性耳聋合并代谢综
合征患者１００例，随机分为两组，对照组患者（ｎ＝５０）给予巴曲酶、补充维生素和营养神经的常规治疗方式；观察组
患者（ｎ＝５０）在对照组治疗基础上加用血栓通注射液，比较两组治疗前后听力阈值及包括血浆黏度、全血黏度、凝
血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、纤维蛋白原、血小板因子在内的血清血液流变学指数。结果　
治疗后，两组患者血浆黏度和全血高切黏度、中切黏度、低切黏度、纤维蛋白原、血小板因子水平与治疗前相比均显

著降低；凝血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、血清连接蛋白２６和血清连接蛋白３０水平均显著升
高；两组患者治疗后测得听力阈值较治疗前均显著降低，且观察组听力阈值改善程度显著高于对照组，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　血栓通注射液联合巴曲酶可有效改善突发性耳聋合并代谢综合征患者血液高凝
状态，上调血清连接蛋白２６和连接蛋白３０水平，有效改善患者内耳微循环，减轻听力损伤。
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　　突发性耳聋是指机体出现突发性的感音神经性
听力损失，主要表现为耳聋，常伴有耳鸣、耳塞、恶心

和眩晕等症状，对患者的生活质量影响极为严

重［１］。其发病原因尚不完全清楚，当今学术界认为

主要发病原因分为病毒感染学说、循环障碍学说和

免疫学说［２］，临床医生主要根据患者症状及排除其

他听力性疾病后进行诊断。代谢综合征是一种以肥

胖、高血压、血脂紊乱和糖耐量异常为主要特点的代

谢症候群，是多种疾病的危险因素［３］。大量临床案

例相关研究显示伴有代谢综合征的突发性耳聋患者

听力损失程度往往更为严重，患者听力曲线多呈现

为平坦型和全聋型，且具有预后较差的特点［４］。临

床治疗时，建议结合患者的听力曲线进行个体化治

疗。相关研究显示改善突发性耳聋患者血液流变学

及机体免疫，可有效提高突发性耳聋患者听力［５］。

目前临床对伴有代谢综合征的突发性耳聋患者大多

仍采用静脉滴注巴曲酶注射液，用药单一，治疗效果

往往不理想。血栓通注射液具有快速溶解血栓、改

善供血的作用，能够有效减轻缺血所致的病理性损

害，可改善突发性耳聋患者内耳血液微循环［６］。当

前尚未见有血栓通注射液联合巴曲酶治疗伴有代谢

综合征的突发性耳聋患者的研究报道。本文选取伴

有代谢综合征的突发性耳聋患者１００例，分组后分
别采用血栓通注射液联合巴曲酶治疗及单用巴曲酶

注射液治疗，对比分析两组患者的疗效及血清血液

流变学的改变情况。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１７年１０月—２０１９年１０月我院收治的突

发性耳聋合并代谢综合征患者１００例，随机分为两
组，对照组５０例，男２８例，女２２例；年龄１９～６２岁，
平均年龄（４６．２４±９．３３）岁；体重指数为（２５．３２±
３．５８）ｋｇ／ｃｍ２，病程（３．７±２．８）ｄ；电测听耳聋程度：重
度聋（７１～９０ｄＢ）３１例，中重度聋（５６～７０ｄＢ）１６例，
中度聋（４１～５５ｄＢ）３例；观察组５０例男２６例，女
２４例；年龄２０～６３岁，平均年龄（４５．６１±１０．７２）岁；
体重指数为（２５．０２±３．７８）ｋｇ／ｃｍ２，病程（３．６±２．９）ｄ；
电测听耳聋程度：重度聋（７１～９０ｄＢ）２９例，中重度
聋（５６～７０ｄＢ）１７例，中度聋（４１～５５ｄＢ）４例。两组
患者在年龄、体重等一般资料方面无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。突发性耳聋符合《突发性耳聋诊断依据
和疗效分级》中关于突发性耳聋的诊断标准。代谢综

合征的诊断标准参照２００５年国际糖尿病联盟标准：
①具备中心性肥胖，按亚洲人标准，腰围男性≥
９０ｃｍ，女性≥８０ｃｍ，同时合并以下４项指标中任何
两项；②甘油三酯（ＴＧ）水平升高：＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，或
已接受相应治疗；③高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）水平降
低：男性＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，女性＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受
相应治疗；④血压升高：收缩压（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ或
舒张压（ＤＢＰ）≥８５ｍｍＨｇ，或已接受相应治疗或此前
已诊断高血压；⑤空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）升高：≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受相应治疗或此前
已诊断２型糖尿病。
１．２　分组及给药方法

将１００例突发性耳聋合并代谢综合征患者随机
分成对照组（ｎ＝５０）和观察组（ｎ＝５０），两组患者入
院均给予巴曲酶、补充维生素和营养神经的常规治

疗，巴曲酶注射液（北京托毕西药业有限公司，国药

准字Ｈ２００３１０７４，规格：０．５ｍＬ：５ＢＵ）首次 １０ＢＵ
加入生理盐水１００ｍＬ静脉滴注，之后每次５Ｕ，隔
日１次；观察组患者在此基础上加用血栓通注射液
（广东雷允上药业有限公司，国药准字 Ｚ４４０２３０８１，
规格：７０ｍｇ／２ｍＬ）３０ｍｇ加入５００ｍＬ生理盐水中
静脉滴注，每日 １次；持续治疗 １０ｄ后进行疗效
评价。

１．３　观察指标
使用血液流变仪观察记录治疗前后患者空腹静

脉血的血浆黏度、全血高切黏度、中切黏度以及低切

黏度；使用全自动凝血功能仪观察记录患者治疗前后

凝血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、

纤维蛋白原以及血小板因子等；采用酶联免疫吸附法

测定血清连接蛋白２６、连接蛋白３０水平。使用ＡＣ４０
听力测试仪观察记录患者治疗前后听力阈值。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０分析，计量资料用珋ｘ±ｓ表示，采

用ｔ检验；计数资料用百分率表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后血液流变学比较
经过１０ｄ治疗后，观察组与对照组患者血浆黏

度和全血高切黏度、中切黏度、低切黏度水平与治疗

前相比均显著降低，而观察组患者血液流变学指标

降低程度远高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表 １。
·０９５·
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２．２　两组患者治疗前后凝血功能比较
经过１０ｄ治疗后，观察组与对照组患者凝血酶

时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间均显著

升高，纤维蛋白原和血小板因子均降低，且观察组凝

血功能指标改善程度显著高于对照组，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组患者治疗前后血清连接蛋白２６、血清连
接蛋白３０水平比较

经过１０ｄ治疗后，观察组与对照组患者测得血

清连接蛋白２６和血清连接蛋白３０值均显著提高，
且观察组相应指标升高水平显著高于对照组。差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组患者治疗前后听力阈值比较

经过１０ｄ治疗后，观察组与对照组患者测得听
力阈值均显著降低，且观察组听力阈值改善程度显

著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表１　两组患者治疗前后血液流变学比较　（ｍＰａ·ｓ，珋ｘ±ｓ）

项目 检测时间 观察组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
血浆黏度 治疗前 １．９１±０．２６ １．８９±０．２５ ０．３９２ ０．６９６

治疗后 １．６１±０．１４ａ １．７５±０．１７ａｂ ４．４９５ ０．０００
高切黏度 治疗前 ４．７８±０．７６ ４．８５±０．７４ ０．４６７ ０．６４２

治疗后 ３．４２±０．４３ａ ３．９７±０．５１ａｂ ５．８３０ ０．０００
中切黏度 治疗前 ４．９９±０．６９ ４．９８±０．７６ ０．０６９ ０．９４５

治疗后 ３．５７±０．４０ａ ３．８８±０．４３ａｂ ３．７３３ ０．０００
低切黏度 治疗前 １０．８２±３．６９ １０．９０±３．７６ ０．１０７ ０．９１５

治疗后 ８．４１±２．３４ａ ９．５５±２．６１ａｂ ２．３００ ０．０００

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。下表同。

表２　两组患者治疗前后凝血功能比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 检测时间 观察组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
凝血酶时间 （ｓ） 治疗前 １１．４７±２．６５ １１．４６±２．４５ ０．０２０ ０．９８４

治疗后 ２１．５１±４．９７ａ １５．３３±３．４１ａｂ ７．２５０ ０．０００
凝血酶原时间（ｓ） 治疗前 １３．７８±１．０６ １３．６４±１．６５ ０．５０５ ０．６１５

治疗后 ２５．８２±３．４３ａ １７．６６±２．９８ａｂ １２．６９９ ０．０００
活化部分凝血酶原时间（ｓ） 治疗前 ３３．７７±４．２０ ３３．５８±４．８９ ０．２０８ ０．８３５

治疗后 ５３．６８±６．４５ａ ４０．６２±７．５３ａｂ ９．３１４ ０．０００
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 治疗前 ６．５４±１．３２ ６．５８±１．４５ ０．１４４ ０．８８６

治疗后 ３．６８±０．５１ａ ４．６７±１．０３ａｂ ６．０９１ ０．０００
血小板因子（ｇ／Ｌ） 治疗前 ７６．６９±１２．３７ ７５．６６±１３．２８ ０．４０１ ０．６８９

治疗后 ３９．５８±８．４３ａ ５８．４１±１２．６２ａｂ ８．７７３ ０．０００

表３　两组患者治疗前后血清连接蛋白２６、３０水平比较　（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

项目 检测时间 观察组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
血清连接蛋白２６ 治疗前 ０．７３±０．０９ ０．７６±０．１１ １．４９３ ０．１３９

治疗后 １．４４±０．１２ａ ０．９０±０．０９ａｂ ２５．４５６ ０．０００
血清连接蛋白３０ 治疗前 ０．９８±０．１６ ０．９４±０．１５ １．２９０ ０．２００

治疗后 １．９７±０．３７ａ １．２７±０．１６ａｂ １２．２７９ ０．０００

表４　两组患者治疗前后听力阈值比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

检测时间 观察组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
治疗前 ６２．４９±１０．５９ ６２．９６±１０．５５ ０．２２２ ０．８２５
治疗后 ２５．７７±６．４１ ４４．３７±８．４５ １２．４０１ ０．０００

·１９５·
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３　讨论

突发性耳聋主要表现为患者由于不明原因引起

的３ｄ内听力急剧下降的现象。当前，研究认为突发
性耳聋发病机制主要与病毒感染、血液循环障碍、耳

膜迷路破裂以及自身免疫功能等密切相关，其中耳

微循环学说得到了学术界广泛认可［７］。内耳血液主

要来自于人体的迷路动脉，由于此动脉无侧支循环，

一旦出现血栓、血管痉挛会导致缺血、缺氧和微循环

障碍，损伤内耳，甚至形成不可逆性耳聋［８］。大量研

究结果显示，血管病变在突发性耳聋中扮演了十分

重要的角色，其引起的机体迷路动脉凝血以及纤溶

等系统功能紊乱往往是引发突发性耳聋重要的一

环，改善内耳微循环对于改善突发性耳聋意义重大。

作为以胰岛素抵抗为中心的代谢症候群，代谢综合

征患者前期症状并不显著，但长时间的胰岛素抵抗

和血脂紊乱会导致机体出现血管内皮脂肪细胞沉

积，产生泡沫细胞，此外胰岛素抵抗还会引起高胰岛

素血症，进而对血管内膜的平滑肌细胞产生刺激，使

其向下迁移出现脂质沉积现象，促使动脉管腔内出

现动脉粥样斑块，血管变脆，管腔口被堵住［９１２］。耳

蜗血供主要源自于迷路动脉，一旦迷路动脉出现栓

塞会导致耳蜗血供降低严重，药物不能经血液到达

耳蜗，不能有效缓解耳蜗毛细胞的缺血缺氧，使其功

能丧失［１３］。巴曲酶是一种新型的溶栓效果良好的

单成分蛋白酶，可通过去蛋白效应抑制红细胞和血

小板的聚集，此外其抑制血栓形成和溶栓效果也十

分显著，可有效降低血液黏度、降低血流阻力［２］。能

够通过有效地改善血供和内耳微循环，修复听力功

能［１４］。但合并代谢综合征的突发性耳聋患者往往

血液循环障碍更为严重，单用巴曲酶注射液常起效

缓慢且疗效较差。血栓通注射液为中药三七根提取

纯化所得，其有效物质主要为三七总皂苷，相关研究

结果显示三七总皂苷抗血栓作用良好，能够有效抑

制血小板聚集，抑制血栓形成［１５］。此外三七总皂苷

能够调节一氧化氮合成，清除氧自由基，抑制钙离子

内流，抑制血管内皮脂肪细胞沉积及产生泡沫细

胞［１６１７］。总体而言，血栓通能够扩张血管、有效降低

外周血管阻力，迅速溶解血栓，增加内耳血流量，有

效改善内耳痉挛和血管栓塞，帮助建立侧支循环，改

善内耳缺血缺氧导致的供血不足的现象［１８２０］。

本研究显示，经过１０ｄ治疗后，两组患者血浆黏
度和全血高切黏度、中切黏度、低切黏度、纤维蛋白

原、血小板因子水平与治疗前相比均显著降低，而观

察组患者血液流变学指标降低程度远高于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后
测得听力阈值均显著提高，且观察组相应指标改善

程度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示巴曲酶与血
栓通注射液联合应用能够有效改善突发性耳聋合并

代谢综合征患者血液流变学，提高患者听力。血清

连接蛋白２６和血清连接蛋白３０是常见的参与细胞
间信号传导的连接蛋白，参与机体运输营养物质和

调控内耳感觉上皮细胞功能，有助于维持内耳环境

稳定［２１］。血清连接蛋白２６和血清连接蛋白３０能够
形成离子通道，输送钾离子至内耳淋巴液，参与传导

耳内、外毛细胞机械刺激［２２２４］。本研究显示，观察组

治疗后凝血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶

原时间、血清连接蛋白２６和血清连接蛋白３０水平
均显著升高，且观察组相应指标改善程度显著高于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明巴曲
酶联合血栓通注射液可以帮助舒张内耳微循环血

管，改善内耳微循环。

综上所述，血栓通注射液联合巴曲酶可有效改

善突发性耳聋合并代谢综合征患者血清血液高凝状

态，上调血清连接蛋白２６和连接蛋白３０水平，有效
改善患者听力损伤。
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