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摘  要：突发性耳聋是耳科常见急症之一，且发病率较高，呈上升趋势。目前突发性聋仍以药物治疗为主，常用糖皮质激素、

改善微循环药物和营养神经药物。论文从突发性聋的药物治疗及各类药物的作用机制进行阐述。

Abstract: Sudden hearing loss is a common emergency in otolaryngology. The incidence of SHL is high, and it was on an upward 
trend. Drug therapy remains to be the main treatment for sudden hearing loss, usually with corticosteroids, agents to improve 

microcirculation and neurotrophic drugs. This paper discusses the drug treatment of sudden deafness and the mechanism of action of 

various drugs.
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1 引言
突发性耳聋是耳鼻喉科常见疾病之一，发病率高，且有

年轻化的趋势。目前临床治疗突发性聋仍以药物治疗为主。

突发性耳聋（Sudden hearing loss, SHL）为耳鼻咽喉科

常见疾病之一，是指在 72 小时内突然发生的、原因不明的

急性感音神经性听力损失。中国的《突发性聋诊断和治疗指

南（2015）》[1] 指出，其听力下降需满足在至少在相邻的两

个频率听力下降≥ 20dBHL。该病起病急，病程短，患者主

观感受较强，部分伴有耳鸣、眩晕、焦虑等症状。目前临床

上突发性耳聋的治疗仍以药物治疗为主。

2 糖皮质激素
早在 1980 年 Wilson 通过双盲、随机、对照前瞻性

研究对糖皮质激素治疗突发性聋的有效性做出肯定 [2]。

Rarey[3] 使用酶联免疫吸附试验测定中发现糖皮质激素受体

（Glucocorticoid receptor，GR）水平在耳蜗螺旋韧带中最高，

认为 GR 的存在为糖皮质激素作用于内耳细胞提供了基础。

此观点在动物模型中得到证实。

糖皮质激素可能通过血 - 迷路屏障及血 - 外淋巴屏障进

入外淋巴循环，形成内外淋巴液渗透梯度，导致内淋巴脱水，

从而使迷路水肿减轻，减轻内耳淋巴积水，起免疫抑制作用，

减轻免疫反应，最终改善内耳微循环及内耳毛细胞状态 [4]。

美国和中国突聋指南均将糖皮质激素作为 SHL 的首选治疗

方案 [5,6]。

糖皮质激素的主要给药方式分为全身给药及局部给药。

全身给药方式有静脉、口服给药；局部给药方式常用的是鼓

室注射及耳后注射。全身用药由于药物分布于全身器官、组

织以及血 - 迷路屏障等因素影响，导致到达内耳器官药物浓

度较低，且同时会造成较多的靶外效应。为了达到更好的疗

效及减少不良反应的发生。局部给药越来越受到重视，经鼓

室注射给药，糖皮质激素可以有效避开血 - 迷路屏障，直接

通过蜗窗膜渗透作用进入内耳发挥作用，Parnes[7] 等人在动
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物实验中证实，相对于全身给药，鼓室注射糖皮质激素可获

得更高的外淋巴药物浓度，且可以增加耳蜗血流量。石茭 [8]

等人研究认为，经鼓室给药，药物通过圆窗膜渗透进内耳，

可避开血 - 迷路屏障。但由于鼓室体积较小和药物经咽鼓管

流失可能，给药剂量受限，且较难维持恒定浓度。 

近年研究发现，耳后注射药物，药物浓度峰值更高，作

用时间更长，药物吸收量更大。孙海丽 [9] 等人研究不同给

药方式对内耳耳蜗作用靶点的区别和机制中发现，耳后注射

药物可能先通过组织渗透扩散进入神经鞘膜层，并沿着神经

鞘膜逆行扩散进入内耳，到达耳蜗顶回，作用于基底膜上的

毛细胞。且耳蜗顶回的基底膜接收低频区听力信号，这为临

床上耳后注射糖皮质激素对低频听力下降型突发性聋有效

提供理论依据。李晶兢 [10] 等采用 7.0T 磁共振成像观察耳后

给药的内耳药物分布发现，耳后给药组面积明显大于静脉给

药组，内耳药物浓度更高。

3 血液流变学治疗
关于突发性耳聋的病因病理机制一直存在争议，主要有

内耳微循环障碍、病毒感染理论、免疫介导、内淋巴积水和

精神心理因素等学说。循环功能障碍， 包括血管阻塞和微

循环功能障碍被认为可能是主要的病因之一。杨剑 [11] 等人

提出机体循环系统的生理状态在各种致病因素的影响下，稳

态发生改变，进而出现微循环功能障碍，耳蜗听毛细胞生理

活动耗氧量较高，对缺氧耐受差，供给内耳的血管为终末血

管，侧枝循环较少，对缺血缺氧代偿能力差。早期使用改善

内耳微循环药物，患者的预后可能更好。目前临床常用以下

药物改善内耳微循环。

3.1 银杏叶提取物
银杏叶提取物主要有效成分为银杏叶黄酮类化合物和银

杏内酯类化合物。黄酮类化合物被认为是氧自由基的有效清

除剂，松弛收缩的血管，并有一定的神经保护作用。内酯类

化合物通过拮抗血小板活化因子，从而拮抗血小板和白细胞

的聚集、趋化和黏附 [12]。研究显示：银杏叶提取物可以通

过抑制血小板聚集，减少血管阻力、降低血液黏稠度，保护

血管内皮细胞，改善局部微循环，从而改善耳蜗的血液流变

学指标，增加内耳血流量。指南中认为突发性耳聋急性发作

期（3 周以内）病因多为内耳血管病变，建议采用糖皮质激

素联合银杏叶提取物治疗，可改善患者耳聋、耳鸣症状。杜

莉 [13] 等人关于银杏叶提取物注射液治疗突发性耳聋的临床

研究Meta结果显示，相较于对照组（传统的低分子右旋糖酐、

复方丹参等治疗），银杏叶提取物注射液治疗突发性耳聋更

有效，认为临床上可优先考虑银杏叶提取物注射液治疗突发

性耳聋。叶美婷 [14] 等人研究发现银杏叶提取物对各型突发

性耳聋均有效，能够提高患者听力，改善血液流变学指标。

3.2 巴曲酶
研究指出，纤维蛋白原水平升高导致血液黏稠度增高和

血管反应性，同时降低内皮完整性，导致血管功能障碍，

升高的纤维蛋白原可能是突发性耳聋危险因素及预后因素，

使用降纤类药物是一种有效的治疗手段 [15]。来自 B. moojeni

蛇毒的巴曲酶被用作降纤剂，是一种丝氨酸蛋白酶，主要作

用于纤维蛋白原分子，可通过促进组织型纤溶酶原激活物

（t-PA）表达增多，有效降低血浆纤维蛋白原浓度，阻止血

栓形成，降低血管阻力，增加血流量等，改善内耳缺氧缺血

环境；另一方面，在突发性耳聋患者中，可出现由于缺血缺

氧及缺血后再灌注导致毛细胞及神经受损，巴曲酶的神经保

护作用，可改善由于缺血缺氧导致的神经损伤。同时，巴曲

酶将纤维蛋白原转化为纤维蛋白，但不激活 XIII 因子，具

有一定的安全性 [16]。Ryohei Oya 等人认为重度听力损失和

初始血清纤维蛋白原增高的患者，应选择降纤治疗，巴曲酶

通过降低血清纤维蛋白原和血液黏度来增加耳蜗血流量，而

且有效地避免内耳血栓的形成 [17]。

3.3 前列地尔
前列腺素 E1（PGE1）广泛存在于机体内，具有多种生

物学作用，如抑制受体介导的血小板聚集刺激、细胞保护和

血管舒张。由于 PGE1 在肺部代谢迅速，静脉给药需大剂量，

增加全身副作用，包括心律失常、静脉血栓形成和血栓性静

脉炎等 [18]。前列地尔的主要成分是以脂微球为载体包裹的

前列腺素 E1；突聋患者应用前列地尔时，利用脂微球的屏

障和靶向作用，减少其在肺部清除，同时增加内耳病变血管

的血药浓度，从而改善内耳血供。前列地尔可促进神经细胞

cAMP 含量的增加，对 Na+-K+-ATP 酶活性进行调节，对于

神经病变具有协同改善作用 [19]。韩肖莹等人研究指出其治

疗突发性聋的总有效率 84.81%，明显高于传统血管舒张剂、

抗凝药物 [20]。Tadashi 等人肯定了前列地尔对突发性耳聋的

疗效，但对前列地尔治疗没有循环功能障碍的突发性耳聋疗

效提出了疑问，同时指出突发性耳聋的病因众多，为应根据

病因选择性的应用 [21]。

3.4 长春西汀
长春西汀（Vinpocetine）是从夹竹桃科植物小长春花中

提取的一种吲哚类生物碱， 通过增加红细胞变形能力，改

变血液流变，降低血液黏稠度，抑制磷酸二酯酶的活性，舒

张血管平滑肌，改善内耳循环。陈勇 [22] 等治疗突发性耳聋

64 例，对照组用银杏达莫，总用效率为 62.5%，治疗组患

者给予长春西汀，总有效率为 87.50%。两组比较有显著性

差异，疗效确切。

4 营养神经药物
甲钴胺是一种维生素 B12 衍生物，同常规维生素 B12

相比具有更高的生物活性，可促进神经组织内卵磷脂、蛋白

质和核酸的合成，有助于促进轴突再生和神经髓鞘形成，从

而对受损神经细胞进行修复。神经生长因子（Nerve growth 

factor，NGF）在神经系统发育及维持正常功能中起重要作
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用，在神经系统受损后可减轻受损程度并促进再生神经纤

维生长 ，有利于神经功能的恢复 [23]。池君 [24] 等研究发现豚

鼠 NGF 在螺旋神经节细胞、内外毛细胞、支持细胞、听觉

神经纤维中均有表达，并具有神经营养和促轴突再生的双重

功效。

5 利多卡因
国内外研究及临床中发现患者在听力下降的同时往往合

并耳鸣。目前《突发性耳聋治疗指南（2015）》在分型治疗

方案中认为离子通道阻滞剂对高频下降型治疗效果较好。研

究发现利多卡因对耳蜗毛细胞和神经元有很好的保护作用。

其可能机制：抑制 Na+ 通道，抑制听觉传导通路中神经元

的过度兴奋，阻滞突触间的传递；通过血 - 迷路屏障进入内

耳，直接作用于内耳微循环，增加耳蜗血流，改善内耳供血

动脉的血流灌注；扩血管作用，改善中枢神经系统的血液循

环 [25]。黄瑞娟等研究指出，中高频下降型突发性耳聋预后差，

通过利多卡因联合激素用药可提高治愈率，特别是伴随耳鸣

症状者，效果明显 [26]。

6 其他药物
突发性耳聋在中医属于“暴聋”范畴，认为耳窍失聪、

少阳经气闭阻、风火上扰为病因。指南中尚未提到中医治疗

突聋，但在临床治疗及研究中发现西药治疗基础上加用中医

辨证治疗突发性耳聋，具有一定的疗效，但其具体治疗及疗

效仍需进一步研究。硫辛酸作为一种天然抗氧化剂，能够对

脂质氧化产生较强的抑制作用，可清除氧自由基组织与活性

氧，减少神经细胞氧化应激损伤，保护血管内皮细胞的作用。

罂粟碱可扩张血管，直接作用于血管平滑肌，对平滑肌有松

弛作用。罂粟碱治疗突发性耳聋也有较好的疗效，临床受用

中应充分稀释后缓慢静滴，其过量或速度过快可导致房室传

导阻滞、室颤等。目前研究认为铁缺乏与突发性耳聋有一定

的相关性，认为铁缺乏造成血流动力学改变。Sun 等人首次

报道了大鼠模型中铁缺乏导致耳蜗损伤的证据。他们进一步

在缺铁饮食的生长大鼠中诱导了 SHL 的发生。在受影响的

大鼠中观察到螺旋神经节细胞的显著减少和外毛细胞和内

毛细胞的静纤毛的快速参与 [27]。其对患有 SHL 的大鼠中使

用铁剂治疗，临床结果中取得显著改善 [28]。

7 结语
突发性耳聋的病因的众多，突发性耳聋的治疗方案和治

疗药物呈现多样化的特点，强调早期、个体化、联合治疗。

对于常规治疗疗效不佳的患者，可选择性行挽救治疗，对伴

有全身慢性疾病的患者，在治疗时应当充分评估患者的全

身情况，谨慎使用合并治疗药物。突聋的治疗仍值得进一步

研究。
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