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摘要： 目的　 探究舒血宁注射液联合常规治疗、 甲泼尼龙对全聋型突发性耳聋患者的临床疗效。 方法　 １１４ 例患者随

机分为对照组和观察组， 各 ５７ 例， 对照组给予常规治疗、 甲泼尼龙， 观察组在对照组基础上加用舒血宁注射液， 疗

程 １５ ｄ。 检测临床疗效、 平均听阈值、 中医证候评分、 血液流变学指标 （全血低切黏度、 全血高切黏度、 血浆黏度、
红细胞压积）、 血清炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６）、 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有

效率高于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组平均听阈值、 中医证候评分、 血液流变学指标、 血清炎症因子、
ｓＶＣＡＭ⁃１ 低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＧＲＰ 更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
结论　 舒血宁注射液联合常规治疗、 甲泼尼龙可安全有效地改善全聋型突发性耳聋患者血液流变学状态， 抑制炎症反

应， 升高血清 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平， 从而减轻临床症状， 提高听力水平。
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　 　 突发性耳聋为耳鼻喉科常见疾病， 国内外治疗指南均

推荐采用激素治疗本病， 如甲泼尼龙经鼓室注射给药可取

得良好疗效［１⁃２］ 。 近年来， 中医药在突发性耳聋治疗方面展

现出良好前景， 认为突发性耳聋本病 “暴聋” “厥聋” 等

范畴， 其发生与机体心脉、 心血不足密切相关， 血气不足，
气机不畅， 则血液推动无力， 导致血瘀， 最终引起经络瘀

阻， 引发耳聋［３⁃４］ 。 舒血宁注射液是一种中成药制剂， 具有

活血化瘀、 通脉舒络、 益气健脑之功效， 适用于突发性耳

聋的治疗［５⁃６］ 。 新近研究指出， 突发性耳聋患者血清降钙素

基因相关肽 （ ＣＧＲＰ）、 可溶性血管细胞间黏附因子⁃１

（ｓＶＣＡＭ⁃１） 水平明显异常， 在病情发生发展中发挥重要作

用［７⁃８］ 。 基于此， 本研究考察舒血宁注射液联合常规治疗、
甲泼尼龙对全聋型突发性耳聋患者的临床疗效， 现报道

如下。
１　 资料与方法　
１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ７ 月收治于承德医

学院附属医院的 １１４ 例全聋型突发性耳聋患者， 随机数字

法表法分为对照组和观察组， 每组 ５７ 例， 开展前瞻性研

究， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）
项目 观察组 对照组

（女 ／ 男） ／ 例 ２２ ／ ３５ ２６ ／ ３１
年龄（平均年龄） ／ 岁 ４８～７０（５７􀆰 ３６±４􀆰 ６７） ４６～７０（５６􀆰 ４１±５􀆰 ２０）

ＢＭＩ（平均 ＢＭＩ） ／ （ｋｇ·ｍ－２） １９􀆰 ８～２７􀆰 ６（２５􀆰 １２±１􀆰 ２３） １９􀆰 ０～２７􀆰 ２（２４􀆰 ８９±１􀆰 １５）
发病至入院时间（平均发病至入院时间） ／ ｈ ６～２４（１８􀆰 ５９±２􀆰 ７０） ５～２４（１７􀆰 ９６±２􀆰 ８９）

合并症 ／ ［例（％ ）］
冠心病 １１（１９􀆰 ３０） ８（１４􀆰 ０４）
糖尿病 ５（８􀆰 ７７） ７（１２􀆰 ２８）
高血压 １５（２６􀆰 ３２） １２（２１􀆰 ０５）

１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①明确诊断为全聋型突发性耳聋［９］ ； ②
首次发病， 发病至入院时间≤２４ ｈ； ③中医辨证为气虚血

瘀证， 即耳鸣， 耳聋， 眩晕， 恶心呕吐， 身倦乏力， 气少

懒言， 面色淡白或晦滞， 舌淡暗或有紫斑， 脉沉涩； ④认

知功能良好； ⑤对本研究药物无禁忌； ⑥患者及其家属了

解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①有耳部手术、 严重创伤史； ②合并严
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重视力、 语言能力障碍； ③合并严重消化系统疾病； ④合

并血液系统疾病； ⑤近 ３ 个月内有感染性疾病史及可能影

响本研究指标检测的疾病； ⑥合并恶性肿瘤； ⑦合并心、
脑、 肝、 肾等脏器功能不全。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 对照组参照 《突发性聋诊断和治疗指南

（２０１５） 》 ［９］ ， 采用常规治疗、 甲泼尼龙， 包括静脉滴注前

列地尔 （辅仁药业集团有限公司， 国药准字 Ｈ２０１７３２０２，
与 １００ ｍＬ 生理盐水混合）， 每次 １０ μｇ， 每天 １ 次； 静脉滴

注金纳 多 （ 悦 康 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２００７０２２６， 与 ２５０ ｍＬ 生理盐水混合）， 每次 １０５ ｍｇ， 每天

１ 次； 口服甲钴胺 （四川德峰药业有限公司， 国药准字

Ｈ２００４１２２９）， 每次 ０􀆰 ５ ｍｇ， 每天 ３ 次； 口服醋酸泼尼松片

（１ ｍｇ ／ ｋｇ）， 晨起顿服， 均连续治疗 １５ ｄ， 鼓膜前下象限向

鼓室内注射甲泼尼龙 （南光化学制药股份有限公司， 国药

准字 ＨＣ２０１５００４２）， 每次 ４０ ｍｇ， 每天 １ 次， 连续治疗 ５ ｄ。
观察组在对照组基础上静脉滴注舒血宁注射液 （神威药业

集团有限公司， 国药准字 Ｚ１３０２０７９６， 与 １００ ｍＬ 生理盐水

混合）， 每次 １２ ｍＬ， 每天 １ 次， 连续治疗 １５ ｄ。
１􀆰 ４　 疗效评价　 参考文献 ［１０］ 报道， （１） 痊愈， ０􀆰 ２５～
４􀆰 ０ ｋＨｚ 各频率听阈恢复正常， 或达到健耳水平， 或恢复至

发病前水平； （２） 显效， 上述频率平均听力提高 ３０ ｄＢ 以

上； （３） 有效， 上述频率平均听力提高 １５～３０ ｄＢ； （４） 无

效， 上述频率平均听力提高不足 １５ ｄＢ。 总有效率 ＝ ［ （痊
愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 平均听阈值、 中医证候评分　 采用听力检测仪测定

平均听阈值。 参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［１１］ 计算中医

证候评分， 包括耳鸣、 耳聋、 眩晕、 恶心呕吐、 身倦乏力、
气少懒言， 每项 ０～６ 分， ０ 分为无， ２ 分为轻度， ４ 分为中

度， ６ 分为重度。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血液流变学指标　 采用 Ｒ⁃２０ 椎板式黏度计 （广州

标格达精密仪器有限公司） 检测全血低切黏度、 全血高切

黏度、 血浆黏度、 红细胞压积。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血清炎症因子水平　 采集患者各时间段空腹静脉血 ５
ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 取血清置于－７０ ℃冷藏室中保存，
由专业人员统一采用酶联免疫吸附试验法检测肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）、 高敏 Ｃ 反应蛋白 ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 白介素⁃６ （ＩＬ⁃６） 水平，
相关试剂盒均购自上海继锦化学科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血清 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平 　 取各时间段血清， 采

用酶联免疫吸附试验法检测 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平， 相关

试剂盒分别购自上海谷研生物科技有限公司、 上海莼试生

物技术有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 记录治疗期间 ２ 组不良反应发生

情况， 包括注射甲泼尼龙时眩晕、 便秘、 消化不良、 食欲

减退， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料经

Ｂａｒｔｌｅｔｔ 方差齐性检验、 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验， 均

具备方差齐性并服从正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较

采用独立样本 ｔ 检验 （双侧检验， α ＝ ０􀆰 ０５）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５７］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３（５􀆰 ２６） １７（２９􀆰 ８２） ２５（４３􀆰 ８６） １２（２１􀆰 ０５） ４５（７８􀆰 ９５）∗

对照组 １（１􀆰 ７５） １１（１９􀆰 ３０） ２３（４０􀆰 ３５） ２２（３８􀆰 ６０） ３５（６１􀆰 ４０）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 平均听阈值、 中医证候评分 　 治疗 ７、 １５ ｄ 后， ２ 组

平均听阈值、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组平均听阈值、 中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

时间 组别
平均听阈

值 ／ ｄＢ
中医证候评分 ／ 分

耳鸣 耳聋 眩晕 恶心呕吐 身倦乏力 气少懒言

治疗前 观察组 １０５􀆰 ８８±１１􀆰 ２４ ３􀆰 ６４±１􀆰 １９ ４􀆰 ５１±１􀆰 ０２ ３􀆰 ４７±１􀆰 ２５ ２􀆰 ４４±０􀆰 ８７ ２􀆰 ３７±０􀆰 ５１ ２􀆰 ７９±０􀆰 ８１
对照组 １０８􀆰 １３±１３􀆰 ５２ ３􀆰 ５５±１􀆰 ３６ ４􀆰 ６０±０􀆰 ９１ ３􀆰 ３６±１􀆰 ０９ ２􀆰 ５３±０􀆰 ９２ ２􀆰 ４３±０􀆰 ６７ ２􀆰 ８４±０􀆰 ７７

治疗 ７ ｄ 后 观察组 ７２􀆰 ５４±９􀆰 ２５∗＃ １􀆰 ０８±０􀆰 ３４∗＃ １􀆰 ２６±０􀆰 ３７∗＃ ０􀆰 ７１±０􀆰 ２５∗＃ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２７∗＃ １􀆰 ０６±０􀆰 ２８∗＃ １􀆰 １４±０􀆰 ３２∗＃

对照组 ８０􀆰 １９±１０􀆰 ２３∗ １􀆰 ４９±０􀆰 ５１∗ １􀆰 ６８±０􀆰 ４４∗ ０􀆰 ９５±０􀆰 １９∗ ０􀆰 ９９±０􀆰 ２４∗ １􀆰 ３５±０􀆰 ３７∗ １􀆰 ４８±０􀆰 ２７∗

治疗 １５ ｄ 后 观察组 ７０􀆰 ８９±７􀆰 １５∗＃ ０􀆰 ８４±０􀆰 ２６∗＃ ０􀆰 ６５±０􀆰 １７∗＃ ０􀆰 ３４±０􀆰 １３∗＃ ０􀆰 ２８±０􀆰 １１∗＃ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２６∗＃ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２１∗＃

对照组 ７６􀆰 ６９±８􀆰 ３０∗ １􀆰 １３±０􀆰 ３０∗ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２２∗ ０􀆰 ６９±０􀆰 １５∗ ０􀆰 ５２±０􀆰 １６∗ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２３∗ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血液流变学指标　 治疗 ７ ｄ 后， 观察组全血低切黏度、
全血高切黏度、 血浆黏度、 红细胞压积降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；
治疗 １５ ｄ 后， ２ 组上述指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 血清炎症因子水平 　 治疗 ７、 １５ ｄ 后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、
ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 血清 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平 　 治疗 ７、 １５ ｄ 后， ２ 组

ＣＧＲＰ 水平升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但仍未达到健康人群

正常水平 ［ （５２８􀆰 ６４±１５􀆰 ３１）、 （１７４􀆰 ２６±１９􀆰 ６６） ｎｇ ／ ｍＬ］，
见表 ６。
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表 ４　 ２ 组血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）
时间 组别 全血低切黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 全血高切黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 红细胞压积 ／ ％

治疗前 观察组 １４􀆰 ５１±２􀆰 ３４ ８􀆰 １８±１􀆰 ０４ １􀆰 ９８±０􀆰 ４１ ５０􀆰 １５±４􀆰 ６７
对照组 １５􀆰 ０６±３􀆰 １９ ７􀆰 ９５±０􀆰 ９２ １􀆰 ８７±０􀆰 ５０ ４９􀆰 ６７±５􀆰 ２９

治疗 ７ ｄ 后 观察组 １２􀆰 ０５±１􀆰 ８７∗＃ ６􀆰 ０５±０􀆰 ５２∗＃ １􀆰 ３１±０􀆰 ２４∗＃ ４６􀆰 ２２±２􀆰 ０７∗＃

对照组 １４􀆰 ２８±２􀆰 ６６ ７􀆰 ３４±０􀆰 ６８ １􀆰 ７９±０􀆰 ２８ ４８􀆰 ６６±３􀆰 ３５
治疗 １５ ｄ 后 观察组 １０􀆰 ２５±１􀆰 ０４∗＃ ４􀆰 ３３±０􀆰 ６７∗＃ １􀆰 ０５±０􀆰 １６∗＃ ４３􀆰 ２５±２􀆰 ０７∗＃

对照组 １２􀆰 ６８±１􀆰 １７∗ ５􀆰 ６９±０􀆰 ５２∗ １􀆰 ３９±０􀆰 ２２∗ ４５􀆰 ８８±２􀆰 １９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）
时间 组别 ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 观察组 ８５􀆰 ６４±１４􀆰 ２９ ９􀆰 ６４±１􀆰 ５５ ８１􀆰 １１±９􀆰 ５５
对照组 ８８􀆰 ３４±１８􀆰 ０１ ９􀆰 ２１±１􀆰 ２８ ７９􀆰 ５４±１１􀆰 ６７

治疗 ７ ｄ 后 观察组 ５０􀆰 ２２±１２􀆰 ６８∗＃ ５􀆰 ０７±０􀆰 ９６∗＃ ３６􀆰 ３４±１１􀆰 ２１∗＃

对照组 ６５􀆰 ３１±１０􀆰 ２７∗ ６􀆰 ４２±１􀆰 ０５∗ ４９􀆰 ８７±８􀆰 ８５∗

治疗 １５ ｄ 后 观察组 ４６􀆰 ５２±９􀆰 ３７∗＃ ４􀆰 ２２±０􀆰 ８７∗＃ ３０􀆰 １７±７􀆰 ５２∗＃

对照组 ５１􀆰 ７６±６􀆰 ０１∗ ５􀆰 ８１±０􀆰 ６５∗ ４２􀆰 ４８±９􀆰 ３３∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组血清 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别
ＣＧＲＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ｓＶＣＡＭ⁃１ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １５ ｄ 后 治疗前 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １５ ｄ 后

观察组 ２４０􀆰 ８８±１９􀆰 ６５ ３８０􀆰 ６６±２０􀆰 ４１∗＃ ４３９􀆰 ５４±２８􀆰 ８４∗＃ ３３０􀆰 １８±２０􀆰 ４７ ２３４􀆰 ５５±１６􀆰 ２９∗＃ ２０３􀆰 ６７±１２􀆰 ４９∗＃

对照组 ２３８􀆰 ４１±２２􀆰 ０７ ３５７􀆰 ２９±１８􀆰 ６３∗ ３８５􀆰 ４１±２５􀆰 ７３∗ ３２６􀆰 ５９±２５􀆰 ２４ ２８１􀆰 ６３±２１􀆰 ４０∗ ２４７􀆰 ３３±１５􀆰 ０１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率 　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无 统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５７］

组别 注射甲泼尼龙时眩晕 便秘 消化不良 食欲减退 总发生

观察组 ０（０） １（１􀆰 ７５） １（１􀆰 ７５） ０（０） ２（３􀆰 ５１）
对照组 １（１􀆰 ７５） ０（０） １（１􀆰 ７５） ２（３􀆰 ５１） ４（７􀆰 ０２）

３　 讨论

甲泼尼龙为临床治疗突发性耳聋的常用西药， 具有抗

炎、 改善血液流变学、 减轻水肿、 免疫抑制等作用［１２］ 。 本

研究发现， 经鼓室内注射甲泼尼龙治疗全聋型突发性耳聋

可取得一定效果， 能有效改善临床症状及听力水平， 但仍

有部分患者症状改善不明显。
中医认为， 手足少阳、 手太阳经脉绕耳循行， 肾开窍

于耳， 故脏腑病变和暴聋联系紧密， 其病理机制主要是

“阻、 塞、 闭”， 因此活血化瘀、 疏经通络在突发性耳聋治

疗中至关重要［１３］ 。 银杏叶为中医活血化瘀、 疏经通络常用

药物， 其味甘、 苦、 涩， 性平， 归心、 肺经， 在耳聋治疗

中应用广泛［１４］ 。 舒血宁注射液是银杏叶提取物的灭菌水溶

液， 主要成分为总黄酮醇苷、 银杏叶内酯， 具有改善血液

流变学、 抗氧化、 抗炎等多重作用， 既往主要用于缺血性

心脑血管疾病的治疗， 近年逐渐拓展到眼部、 耳部的缺血

性及神经障碍疾病［１５］ 。 本研究发现， 舒血宁注射液干预后

总有效率高达 ７８􀆰 ９５％ ， 并能进一步缓解患者临床症状， 提

高听力水平， 与国内相关研究结果一致［１６］ 。
前期报道， 舒血宁注射液主要成分黄酮醇苷不仅能有

效扩张血管， 改善血液流变学， 还可发挥保护神经细胞的

作用， 同时能降低血小板聚集、 全血黏度， 减少微血栓形

成， 改善血液流变学， 清除自由基， 抑制细胞过氧化［１７⁃１８］ 。
本研究发现， 舒血宁注射液干预后能进一步改善全血低切

黏度、 全血高切黏度、 血浆黏度、 红细胞压积， 同时能有

效下调血清 ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平， 与上述报道相符，
表明它能增加耳蜗局部血流灌注， 改善耳蜗末梢血液流变

学， 使受损的耳蜗毛细胞恢复血流， 防止内耳缺血、 缺氧，
同时能减轻耳部炎症反应， 促进水肿缓解， 有效改善眩晕

及耳鸣症状， 提高听力水平。
相关研究表明， ＣＧＲＰ 参与耳蜗神经刺激引发的内皮

血管扩张作用， 可通过抗内皮素的生物活性， 保护内耳功

能［１９］ ； ｓＶＣＡＭ⁃１ 在炎症反应中有着重要的作用， 与耳内血

液流变学密切相关［２０］ 。 本研究发现， 舒血宁注射液干预后

能明显升高血清 ＣＧＲＰ 水平， 降低血清 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平， 也

是其重要治疗机制之一， 其原因可能与它能有效改善耳蜗

局部血液流变学、 减轻炎症反应有关。 另外， 采用舒血宁

注射液治疗时不良反应发生率低， 而且均为轻微反应， 未

对治疗带来影响， 是一种安全有效的方案。
综上所述， 舒血宁注射液联合常规治疗、 甲泼尼龙可

安全有效地改善全聋型突发性耳聋患者血液流变学状态，
抑制炎症反应， 升高血清 ＣＧＲＰ、 ｓＶＣＡＭ⁃１ 水平， 从而减

轻临床症状， 提高听力水平。
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ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ７（２０）： ５６２．

［１８］ 　 Ｌｙｕ Ｍ， Ｃｕｉ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｎｆｒｓｆ１２ａ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｓｈｕｘｕｅｎｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｂｏｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１８， ９： ３１２．

［１９］ 　 谌祎玮， 周建波， 谢 　 昀， 等． 银杏达莫注射液联合地塞

米松治疗突发性耳聋的疗效及对血清 ｓＶＣＡＭ⁃１、 ＣＧＲＰ 水

平的 影 响 ［ Ｊ ］ ． 现 代 生 物 医 学 进 展， ２０１９， １９ （ ２３ ）：
４５６５⁃４５６８．

［２０］ 　 代　 浩． 血清可溶性血管细胞黏附分子⁃１在突发性耳聋患者中

的水平分析［Ｊ］． 检验医学与临床， ２０１９， １６（５）： ６９３⁃６９５．
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