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突发性聋是一种由多种因素引起突然发生的

感音神经性聋，发病比较急,在发病后的数小时或数
天内能够使听力急剧下降，如果没有及时、适当的
治疗，其对听觉的损害往往是不可恢复的，同时在

发病期可能伴有视物旋转、眩晕、恶心、呕吐等症
状。目前在临床上治疗突发性聋的药物也有很多，
例如葛根素注射液、银杏叶提取物注射液等，其中
葛根素注射液主要是通过降低血的粘稠度，减少红

细胞聚集性、抑制血小板聚集，从而达到恢复受损
血管内皮组织功能的作用 [1]，银杏叶提取物注射液

主要是通过降低血的粘稠度，减少红细胞的凝集，

清除体内多余的自由基等达到治疗的作用。因此本
次研究的主要目的就是通过与葛根素注射液对比

研究探讨用银杏叶提取物治疗突发性聋的的临床

效果，现将主要内容报道如下。
资料与方法

1 一般资料
选取 2014年 1月～2016年 12月期间来我院治

疗的 116例突发性聋患者为研究对象，将 116例患
者随机分为观察组与对照组，两组均为 58例，所有
患者均符合《突发性耳聋诊断依据和疗效分级》诊
断标准[2]，其中对照组男 30例，女 28例，年龄 20～69
岁，平均(47.56±11.38)岁，31例伴有眩晕，43例伴有
耳鸣；观察组男 29例，女 29例，年龄 21～68岁，平

doi:10.16542/j.cnki.issn.1007-4856.2019.02.007

评价银杏叶提取物注射液治疗突发性聋的临床疗效

洪娴 1

【摘要】 目的 研究和分析银杏叶提取物注射液治疗突发性耳聋的临床效果。方法
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2 两组患者耳鸣有效率的比较
连续治疗 10天后，观察组治愈 30例，有效 18

例，无效 10 例，有效率为 82.76%；对照组治愈 23
例，有效 15例，无效 20例，有效率为 65.52%；观察
组有效率明显高于对照组，P<0.05。

讨论

突发性聋的诱因尚不明确，起初患者出现内耳

微循环阻碍，进而引发神经代谢紊乱，导致供血不

足致使组织缺氧而受到损伤，最后损伤听神经，严

重影响人类健康[3]，多发于中年人，无男女性别差异，

仅有 0.44%～4%患者为双侧发病，多为单侧发病[4]。
突发性聋在中医学认为是由于气血亏虚、气滞血
瘀、肝阳上亢、风邪外犯、肾精亏损等引起，其中气
血亏虚、气滞血瘀型突发性聋最多，治疗的主方向

是通络开窍、活血化瘀、通窍、益气升阳等[5]。
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灰尘、冷空气、刺激性气体、讲话、大笑等容易诱发
或加重咳嗽，常伴有咽喉发痒；无明显阳性体征；肺

通气功能正常，诱导痰细胞学检查嗜酸粒细胞比例

不高。
中医将变应性咳嗽归属于“咳嗽”“风咳”“痉

咳”等范畴，中医认为咳嗽是由于外感内伤的多种
病因导致肺失宣降，肺气上逆，引起的一种肺系病

证。肺位在上，风邪犯肺，肺失宣降，肺气上逆，致咳
嗽咽痒。咳嗽迁延，日久不愈，耗损肺气，复感外邪，
成为本虚标实之证。治疗应以疏风宣肺、利咽止咳
为主；因之长期慢性咳嗽，日久损伤肺气，兼以益气

扶正以固本。罗恩祥[5]从风诊治咳嗽为思路，他认为

风邪犯肺为其病因，病机与肺气失宣、气道挛急有
关。张静慧[6]认为，变应性咳嗽均有明显的风邪致病

特性，其主要病机为风燥伤津，咽喉失于濡养，提出

干生燥，燥生风，风生痒，痒则咳；或燥生火，火生

痒，诸痛疮痒俱属心火，由津枯而作痒，痒则咳。我
科在多年的临床实践中，认为变应性咳嗽主要病机

为风、火、燥等外邪侵袭致肺气失宣，肺肾阴虚，津
液亏损，喉咙失于濡养所致，属“风燥伤肺证”，以
“疏风止咳，养阴润燥”为法治疗。选方采用“贝母瓜
蒌散”加味，方中以贝母为君，取其润肺清热，化痰
止咳，臣以瓜蒌、半夏，润肺清热，理气化痰，佐以天
花粉润燥生津，清热化痰；橘红、橘络理气化痰，使
气顺痰消；茯苓健脾渗湿，以杜生痰之源；桔梗宣利

肺气，杏仁肃降肺气，五味子敛肺气，蝉衣、地龙利
咽祛风，前胡、白前调理气机，当归、桃仁补肺活血，
如此配伍，润燥与理气合用，则肺得清润而燥痰自

化，宣降有常则咳逆自止，本方温寒并用，散中有

收，升中有降，共奏疏风止咳，养阴润燥的作用。加
味贝母瓜蒌散可以提高变应性咳嗽的疗效，减少，

防止激素的滥用，优化治疗方案。
本研究采用中药贝母瓜蒌散加味联合西药富

马酸酮替芬片口服，连续服用 2周，不良反应少，复

发率明显降低，且疗效明显优于单用酮替芬片。该
方君药贝母具有镇咳作用 [7]，研究表明贝母能够抑

制咳嗽中枢而不抑制呼吸中枢的作用；同时具有祛

痰作用，实验证明贝母可增加气管腺体组织分泌，

修复损伤的支气管黏膜上皮，增加黏膜内杯状细胞

密度，降低炎症时气管黏膜血管的通透性，使痰液

黏度下降而达到祛痰作用。贝母还有平喘作用，贝
母可松弛支气管平滑肌，减轻气管、支气管痉挛，能
降低组织对氧的需要量，提高小鼠常压耐缺氧能

力，对哮喘患者是非常有利的，平滑肌的松弛作用

有利于痰液排出与减轻咳嗽。实验研究表明贝母碱
还有抗菌作用，对卡他球菌、金黄色葡萄球菌、大肠
杆菌、克雷伯肺炎杆菌有抑制作用，这对于咳嗽的
治疗是有帮助的；而酮替芬有 H1受体拮抗及抑制
过敏介质释放作用，从组胺的释放和释放后与受体

作用的不同环节共同参与了变态反应的调节抑制，

此组方为临床治疗变应性咳嗽提供了一种较为理

想的选择。
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