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苏肤生治疗突发性聋的疗效观察

周宇亮 (苏州市立医院东区 苏州 1 25 0 01)

摘要 :目的
:

观察苏肤生注射液治万 突发性聋的万效
。

方法
:

将确诊为突发性聋的 1 0 4例 患者随机分为 两组
,

治 万组 50 例
,

对照组

54 例
。

治 万组在常规用药及体外反搏的基础上加用苏肤生注射液臀部肌注治 万 ;对照组予常规用药及体外反搏治 万
,

1 5 d 后观察
两组的万效

。

结果
: 治万组总有效率 8 4 刀%

,

对照组总有效率 66 7%
,

两组万效比较
,

差异有统计学意义 ( P< 住 05 )
。

结论
:
苏肤生注射

液治万 突发性聋万效显著
,

值得推广
。
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突发性聋 (
S u d den dea fn e ss )是一种突然发生的病因至今不 突发性聋的病因及发病机制至今不明 很多因素都可能导

明的感音神经性听力损失 发病突然 进展迅速 通常在数分钟
、

致该病
,

目前被广泛认可的主要有病毒感染
、

循环障碍
、

自身

数小时内听力降至最低
,

其治疗效果与就诊时间长短有直接的 免疫
、

膜迷路破裂等学说
,

此外还有代谢障碍
、

内耳水肿
、

过

关系 越早治疗相对来说效果越好 所以该病可作为耳鼻咽喉科 敏
、

血管纹功能紊乱等学说
,

尚待查证
。

临床上很多患者无明

急症之一
。

可能由于生活节奏加快
、

工作压力加大以及饮食习喂 显病因
,

一些有较为明显的劳累
、

情绪激动
、

精神紧张及感冒

的改变 近几年来突发性聋的发病率有上升趋势 年轻患者的比 病史 这些可能与发病有一定关系
。

但是目前普遍认为内耳微

重在增加
。

极少数患者有自愈倾向 大部分患者要进行治疗 因 循环障碍是引起突发性聋的主要原因
。

内耳的血供主要来自

为目前普遍认为内耳微循环障碍是突发性聋的主要原因
,

所以 迷路动脉
,

由于其为末梢动脉
,

同时该动脉迂曲盘旋
,

所以即

常规治疗方法主要是改善微循环 应用扩张血管
、

神经营养类
、

使正常情况下血流亦较缓慢
,

另外内耳毛细胞生理活动耗氧

激素等药物及体外反搏治疗等 至今还没有特效的方法
。

我们在 量较高 对缺氧耐受差
。

上述病因均可导致血流淤滞
、

栓塞 加

常规疗法的基础上加用苏肤生注射液臀部肌注治疗
,

发现疗效 上内耳自身特殊的解剖及生理功能 极易引起内耳缺血
、

缺氧
,

有一定的提高
。

现报道如下
。

进而导致毛细胞水肿
、

代谢紊乱 最终内耳神经末梢受损 造成
1 资料与方法 听觉器官功能损害 引起听力下降 因此改善内耳微循环被认为
1

.

1 一般资料 : 回顾 2 0 1 0 年 9 月
一 201 4 年 3 月确诊为突发性聋 是治疗突发性聋的关键

。

过去常规使用扩张血管
、

神经营养类
、

并在我院住院治疗的患者 104 例 ( 10 9 耳 ) 其 中男性 45 例 ( 46 激素等药物及体外反搏治疗该病 取得了较为满意的效果
。

目前

耳 ) 女性 59 例 ( 63 耳 ) 单耳 99 例 双耳 5 例 右耳 61 例 左耳 普遍认为内耳供血障碍是突发性聋的主要病因
。

扩张血管类药

48 例 年龄 2 2 ~
75 岁 平均年龄 46 万 岁经过耳科常规检查

、

听 物可以扩张微血管 解除血管痉挛 增加内耳血流量 神经营养
力检查以及影像学等检查排除其他病变

,

根据测听结果参照我 类药物可为内耳组织提供必要的营养物质及能量 ; 激素可提高

国 19 97 年制定的听力残疾标准分为轻度 17 耳
,

中度 30 耳
,

中 毛细胞对缺氧和代谢物损害的耐受力
,

降低血液钻度和血管阻

重度 27 耳 重度 28 耳 极重度 7 耳 淇中伴有耳鸣% 耳 ,4 6 例 力 增加内耳血流量 并防止血栓形成 ;体外反搏一方面可以增

伴有眩晕
。
104 例患者随机均分为两组 治疗组 50 例 ( 52 耳 ) 对 加内耳血供 另 一方面可使血流切变速度增加 使红细胞变为分

照组 54 例 ( 57 耳 )
。

两组患者年龄性别构成比
、

病情
、

病程等临 散
,

同时纤维蛋白原的网状结构也被破坏
,

降低全血及血浆钻

床资料相似 具有可比性
。

度 从而改善内耳微循环
。

上述治疗的有效性间接证明 了循环
1 2 治疗方法 : 对照组给予 住9% 氯化钠注射液 2 50 m +l 血栓通 功能障碍可能是突发性聋的发病机制

。

既然突发性聋是神经

巧 om g 静脉点滴
,

1 次 /d
,

地塞米松 s m g 静脉推注 ,l 次 /d
,

连用 损伤引起的听力下降
.

那么除了针对引起神经损伤的病因治
s d 用钻胺 住 s m g 口服 乃次 /d

,

以及体外反搏治疗 2 次 /d 疗程 疗 是否可用神经修复类药物进行神经损伤后治疗 提高治疗

巧 d
。

糖尿病患者适当加入胰岛素治疗并监测血糖 高血压患者 效果 ? 近两年来在以往常规治疗基础上加用苏肤生肌注治疗
,

继续服用降压药并监测血压
。

治疗组在对照组的基础上加用苏 发现疗效有一 定的提高
。

苏肤生 其主要成分为从小鼠领下腺
肤生注射液 3 0

u g 臀部肌注 ,l 次 /d 疗程 1 5 d
。

治疗完成后 厦查 中分离并纯化的神经生长因子 是一种生物活性蛋白 月 前已

测听判断效果
。

经被证实不仅对正常的神经细胞有营养作用
,

而且对损伤的

1 3 疗效标准 : 根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会 2 0 05 神经细胞有修复作用
。

大鼠体内试验结果表明 苏肤生可改善

年济南会议提出的突发性聋的诊断和治疗指南 ll] 将疗效分为四 由己二酮和丙烯酞胺造成的大鼠中毒性周围神经病所致的肢

级 ①痊愈 :受损频率听闭恢复至正常或达健侧耳水平或达此次 体运动功能障碍 缩短神经一肌肉动作电位潜伏期 并提高神

患病前水平 您显效 :受损频率平均听力提高 3侃 B 以上 浮有 经一肌肉动作电位幅度
。

组织病理学表明 启有减少动物胫神

效 :受损频率平均听力提高 巧
~ 3侃B 涵无效 :受损频率平均听 经的髓鞘肿胀和降低变性胫神经纤维数量等作用

。

以上试验

力改善不足 1 5 d B
。

总有效率:( 痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数 ) / 结果提示它可能有促进损伤神经的恢复作用 l2] 。

同时苏肤生注

总例数
。

射液因与正常人体合成的生物活性相似 不 良反应较小 安全
1 4 统计学方法 : 采用 SP SS 13 0 统计学软件进行数据处理 采 性高 患者使用依从性好

。

通过治疗 征实了苏肤生在治疗突
用 X Z

检验 八住 05 为差异有显著性
。

发性聋方面的积极意义 植得临床推广
。
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