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血塞通联合局部微波治疗对糖皮质激素无效合并糖

尿病突发性耳聋的疗效

庹红莲
（湖北省郧西县人民医院，湖北 十堰　４４２６００）

［摘　要］目的：探讨血塞通联合局部微波治疗对糖皮质激素无效合并糖尿病突发性耳聋患者的临床疗效。
方法：１３６例糖皮质激素治疗无效的合并糖尿病突发性耳聋患者，采用随机数字表法均分为对照组和观察组，对
照组患者实施常规药物治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上给予血塞通静脉滴注联合局部微波治疗，治疗

时间均为２个月，观察治疗结束时两组的临床疗效、血糖指标空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（Ｐ２ｈＢＧ）及糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），于治疗前、治疗后１、２、３个月时，采用卫生组织生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评估
患者的生活质量。结果：治疗后观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治
疗后两组患者的ＦＰＧ、Ｐ２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ明显降低，生活质量评分明显升高，且治疗后观察组的各项指标变化较对
照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：血塞通静脉滴注联合局部微波治疗应用于糖皮质激素治疗无
效合并糖尿病突发性耳聋患者疗效显著。
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　　耳聋是指听觉系统中传音、感音或听觉传导通
路中的听神经和各级中枢发生病变，常表现为听觉

功能障碍，诊治不及时或治疗不适当，易造成永久

性耳聋［１］。近年来合并糖尿病突发性耳聋发病率

有逐渐增长趋势，但临床对其发病机制尚未完全明

确，治疗过程中尚存在一定盲目性，临床对该病治

疗尚缺乏行之有效的药物方案［２］，主要采用激素

治疗或改善循环、营养神经及抗病毒治疗等，但各

种方案疗效尚不肯定，有研究认为早期鼓室注射联

合全身应用糖皮质激素治疗突发性耳聋的疗效确

切［３－４］，但另有文献指出糖皮质激素类药物在合并

糖尿病突发性耳聋患者治疗中存在诸多局限性，部

分患者长期治疗后疗效不明显或无效，并且存在诸

多毒副反应［５］。本研究对糖皮质激素治疗无效的

合并糖尿病突发性耳聋患者，采用血塞通联合局部

微波治疗，取得较好的临床疗效，现将结果报告如

下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１１年３月～２０１６年５月收治的对糖皮

质激素治疗无效的合并糖尿病突发性耳聋患者

１３６例，采用随机数字表法将患者分均为对照组和
观察组；对照组中男３６例、女３２例，２５～５７岁、平
均（４１０７±８１４）岁，病程１～１５年、平均（８７４±
３１７）年，单耳聋３２例、双耳聋３６例；观察组中男
３５例、女３３例，２５～５８岁、平均（４０９２±８２０）岁，
病程１～１５年、平均（８９４±３０１）年，单耳聋 ３３
例、双耳聋３５例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。纳入标准：
（１）符合突发性耳聋诊断标准［６］，（２）符合内科学
有关糖尿病诊断标准［７］，（３）患者入院后均进行耳
鼻咽喉检查、听力检查确诊为突发性耳聋，（４）符
合赫尔辛基宣言，自愿签署相关知情同意书。排除

标准：（１）既往有高血压史、冠心病史，（２）合并严
重心、肝、肾等重要脏器功能障碍，（３）妊娠期及哺
乳期妇女，（４）无相关治疗适应症。

１２　研究方法　
对照组患者入院后实施常规药物治疗，患者静

脉滴注甲钴胺５００μｇ，１次／ｄ，同时配合常规降糖
药物和活血化瘀药物治疗，持续治疗２个月。观察
组在对照组治疗的基础上给予血塞通及局部微波

治疗，血塞通注射液（生产单位：云南白药集团股

份有限公司，国药准字Ｚ５３０２１４９８），４５０ｍｇ的血塞
通注射液加入 ０９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中混匀
后，静脉滴入，１次／ｄ，持续治疗２个月；局部微波
治疗，将微波仪器的耳辐射器轻轻插入内耳固定，输

出频率 ８～１０Ｗ，以患者感受到温热为准，１０～
１５ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，持续治疗２个月。
１３　观察指标　
１３１　临床疗效［８］　治疗后恢复０２５～４ｋＨｚ各
频率的正常听阈水平、或恢复至患病前听力水平记

为痊愈，治疗后患者提高３０ｄＢ以上０２５～４ｋＨｚ
各频率的平均听力记为显效，提高１５～３０ｄＢ０２５
～４ｋＨｚ各频率的平均听力为有效，治疗后未达到
痊愈、显效、有效标准，或治疗后病情加重导致死亡

记为无效；总有效率＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总例
数×１００％。观察两组患者的不良反应发生率。
１３２　血糖指标　空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血
糖（Ｐ２ｈＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）比较，采用雅
培越捷型血糖仪，分别于餐前、餐后２ｈ采指血测
患者ＦＰＧ、Ｐ２ｈＢＧ并记录，采用乳胶免疫凝集法测
定治疗前、治疗结束时两组患者 ＨｂＡ１ｃ，所用仪器
为Ｂａｙｅｒ公司提供的 ＤＣＡ２０００测定仪，按说明书
操作。

１３３　评估生活质量　于治疗前、治疗后１、２、３
个月时，采用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评估两组患者的生活质量，该量
表包含生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领

域及总生存质量评分，共包含２９个问题，得分越高
表明患者生存质量越好。

１４　统计学处理　
选用统计学软件 ＳＰＳＳ１９０对研究数据进行

处理，计数资料采取率（％）表示，计量资料用（ｘ±
ｓ）表示，组间对比进行 χ２检验和 ｔ值检验，Ｐ＜

９０７
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００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床疗效
治疗后观察组总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组合并糖尿病突发性耳聋患者
治疗后临床疗效（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

疗效 观察组 对照组

痊愈 １６（２３５３） １２（１７６５）
显效 ２８（４１１８） ２３（３３８２）
有效 １７（２５００） １５（２２０６）
无效 ７（１０２９） １８（２６４７）
总有效 ６１（８９７１）（１） ５０（７３５３）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　血糖指标　
治疗前两组合并糖尿病突发性耳聋患者的

ＦＰＧ、Ｐ２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗结束时两组患者的 ＦＰＧ、Ｐ２ｈＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ较治疗前明显降低，且观察组的各项指标
降低较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。
２３　生活质量

治疗前两组合并糖尿病突发性耳聋患者的

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后患者各时间点的 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ
评分较治疗前明显升高，且治疗后观察组的评分升

高较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表３。
２４　并发症

治疗后观察组并发症发生率较对照组略低，两

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。

表２　两组合并糖尿病突发性耳聋患者治疗前及治疗结束时的血糖指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

血糖指标
观察组

治疗前 治疗结束时

对照组

治疗前 治疗结束时

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８５４±１０９ ６０１±０９８（１）（２） ８５６±１１０ ７１２±１０２（１）

Ｐ２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３２１±５８１ ８３２±２６５（１）（２） １３２０±５８１ １０６１±３５０（１）

ＨｂＡ１ｃ（％） ８２６±０９４ ７０１±０６０（１）（２） ８２７±０９３ ７５５±０７０（１）

（１）与治疗前相较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表３　两组合并糖尿病突发性耳聋患者治疗
前后的ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分（分）
观察组 对照组

治疗前 ８５４±２２６ ８５２±２２８
治疗后１个月 １５８２±３８８（１）（２） １１０８±３２０（１）
治疗后２个月 １７３４±４３６（１）（２） １５７１±４０１（１）
治疗后３个月 ２０３２±５９８（１）（２） １７９８±４５１（１）

（１）与治疗前相较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后相较，Ｐ＜

００５

表４　两组合并糖尿病突发性耳聋患者术后
并发症（ｎ，％）

Ｔａｂ．４　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
并发症 观察组 对照组
胃肠道不适 ４（５８８） ５（７３５）
肾功能损害 １（１４７） １（１４７）
皮疹 ２（２９４） ３（４４１）
皮肤功能亢进综合征 １（１４７） １（１４７）
合计 ８（１１７６）（１） １０（１４７１）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

糖尿病属于临床常见多发功能性紊乱性疾病，

临床诊治不及时将引发诸多并发症，糖尿病合并突

发性耳聋即为糖尿病常见并发症之一，而内耳缺血

缺氧是引起突发性耳聋的重要原因之一。早期研

究指出糖尿病及其并发症对周围神经、自主神经及

中枢神经系统造成的影响较大，其中周围神经病变

一旦损害到脑神经，将严重影响患者正常听力，严

重者致耳聋［９］。糖皮质激素是突发性耳聋患者基

础治疗药物，长期应用后可能导致糖尿病患者血糖

升高，此外糖皮质激素类药物治疗效果存在较大个

体差异，部分患者甚至出现治疗无效情况，而积极

探寻更为安全、有效治疗方案至为关键。既往研究

指出血塞通注射液在早期糖尿病肾病治疗中可明

显调节患者血糖水平，对降低糖尿病相关并发症发

生率有一定积极作用，且具有一定安全性［１０］；此外

随着医疗水平迅猛进展，局部微波治疗在突发性耳
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聋患者中的应用逐渐广泛，因此临床可考虑血塞通

联合局部微波治疗在糖皮质激素类药物治疗无效

合并糖尿病的突发性耳聋患者中可能存在一定应

用价值。为此本研究在既往研究基础上另展开临

床对照性研究，研究结果显示治疗后观察组总有效

率较对照组明显高，观察组在调节患者血糖指标表

达方面较对照组更具优势，此外观察组患者 ＷＨＯ
ＱＯＬＢＲＥＦ评分升高较对照组明显，并且２组药物
不良反应发生率相较无明显差异，初步证实了血塞

通联合局部微波治疗在合并糖尿病突发性耳聋患

者的临床疗效显著，并且具有一定安全性。糖尿病

突发性耳聋发病机制较复杂，高血糖及血流动力学

紊乱，机体微循环障碍导致内耳循环障碍是引发本

病的关键［１１］。观察组为患者实施的血塞通注射液

主要化学药物成分为三七，其有效成分为三七总皂

苷，现代药理学研究表明其不仅可通脉活络、活血

化瘀，还可有效改善患者血液高凝状态，在扩张血

管、降低血管阻力方面发挥重要作用［１２］。此外其

还可通过有效降低血栓烷 Ａ２含量，达到有效抑制
血小板聚集的目的，并有效改善患者组织缺血缺氧

状况，较好地发挥改善患者内耳微循环，及时解除

患者内耳缺血及缺氧状态［１３］。而局部微波治疗主

要原理为通过被吸收的微波可在体内转变为热能，

其通过加强局部血液及淋巴循环，促进药物吸收，

在改善患者内耳血循环方面发挥重要作用，明显加

强组织代谢，使细胞内的环磷腺苷增加，有效改善

患者营养状况，配合局部药物治疗，通过加速组织

的再生及修复能力，继而达到治疗患者耳聋的目

的［１４］。因此，观察组治疗糖皮质激素类药物无效

合并糖尿病突发性耳聋患者的临床疗效较对照组

更具优势。

综上所述，血塞通联合局部微波治疗对糖皮质

激素无效合并糖尿病突发性耳聋患者的临床积极

作用明显，并具有一定安全性，适于推广应用。
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