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七叶皂苷钠治疗伴有糖尿病的突发性聋疗效分析

郭斌，马新春，张英＊

青海大学附属医院耳鼻咽喉科，青海 西宁 810000

【摘要】目的：观察七叶皂苷钠治疗伴有糖尿病的突发性耳聋 (低频下降型 )有效性及安全性。方法：以

2018年06月至2020年08月在我科治疗符合突发性聋诊断标准并伴有糖尿病的患者89例为研究对象，分为

七叶皂苷钠治疗组 (42例 )和对照组 (47例 )。两组均给予突发性聋临床指南中的常规治疗，治疗组在常规治

疗的基础上加用注射用七叶皂苷钠，观察指标为听力疗效、耳鸣疗效、总有效率。结果：七叶皂苷钠组听

力改善有效率为92.86%，耳鸣改善有效率为 92.86%，总有效率为 80.95%，均高于对照组，且有显著差异

(P<0.05)。结论：七叶皂苷钠治疗伴有糖尿病的突发性耳聋具有较好的临床疗效且没有糖皮质激素样副作

用，安全有效。
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Analysis of the Effect of Sodium Aescinate in the Treatment of Sudden Deafness with Diabetes
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【Abstract】Objective: To observe the efficacy and safety of sodium aescinate in the treatment of sudden 
deafness(Low frequency descending type)with diabetes. Methods: A total of 89 patients with diabetes who met 
the diagnostic criteria for sudden deafness and were treated in our department from June 2018 to August 2020 
were selected as study subjects, and were divided into the aescinate treatment group(42 cases)and the control 
group(47 cases). Both groups were given the conventional treatment in clinical guidelines for sudden deafness. 
In the treatment group, sodium aescinate for injection was added on the basis of the conventional treatment, and 
the observation indexes were the efficacy of hearing, tinnitus and total effective rate. Results: The effective rate 
of hearing improvement in sodium aescinate group was 92.86%, the effective rate of tinnitus was 92.86%, and the 
total effective rate was 80.95%, all higher than the control group, and there were significant differences(P<0.05). 
Conclusion: Sodium aescinate is safe and effective in the treatment of sudden deafness with diabetes without 
glucocorticoid-like side effects. 
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突发性聋是 72h内突然发生的、原因不明的感

音神经性的和中华耳鼻咽喉科杂志编辑力损失，至

少在相邻的两个频率听力下降≥ 20dBHL其发病机制

目前尚未完全明确，可能和内耳毛细胞损伤、螺旋

神经韧带供血障碍、血管纹功能障碍、耳蜗动脉或

蜗轴螺旋动脉血管纹栓塞或形成一定血栓有关 [1]。

目前治疗的原则为合理的联合用药由于单一用药，

主要选用改善内耳微循环药物和糖皮质激素类药物

治疗。但部分病人因为伴有糖尿病，而拒绝使用糖

皮质激素类药物。这就为临床治疗提供了难题，七

叶皂苷钠作为三萜皂苷钠盐，具有皮质类固醇样抗

渗出、消肿作用，而无不良反应，已经广泛应用于

临床 [2， 3]。为此，本文探讨注射用七叶皂苷钠代替

糖皮质激素治疗突发性耳聋 (低频下降型 )，评价七

叶皂苷钠临床应用价值。

1临床资料与方法

1.1 研究对象

临床资料来源于2018年06月～2020年08月青

海大学附属医院耳鼻咽喉科门诊及住院治疗的伴

有糖尿病的突发性聋 (低频下降型 )患者 89例，女

性 45 例，男性 44 例，年龄 46～71 岁，平均年龄

(52.67±5.47)岁。纳入标准：①符合突发性耳聋 (低
频下降型 )的诊断标准，并内分泌科诊断为糖尿病

的患者。② 3周内急性期进行治疗；无严重并发症
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与精神疾病；③无研究使用的药物过敏史；④伴有

耳鸣患者。排除以下情况：①患有其他影响治疗效

果的急慢性病 (如高血压等 )；②严重的精神疾病；

③既往耳鸣患者，客观性耳鸣患者 ( 如搏动性耳

鸣 )；④有具体病因引起的听力下降如听神经瘤器

质性病变患者。

1.2 治疗方法

结合突发性聋治疗指南，两组患者均给于基础

药物治疗，对照组：银杏叶提取物注射液 (商品名：

金纳多 )87.5 mg/d，溶于0.9%氯化钠注射液中静脉

滴注；肌肉注射维生素B1 100 mg/d、维生素B12 
0.25 mg/d、治疗组在对照组的基础上给与七叶皂苷

钠10mg溶于0.9%氯化钠注射液250mL，每日1次，

静脉滴注，14天为1个疗程。

1.3 疗效评定

1.3.1听力疗效评定　根据 2015年制定的突发

性聋疗效评定标准。①痊愈：受损频率听力恢复至

正常，或达健耳水平，或达此次患病前水平。②

显效：受损频率听力平均提高30dB以上。③有效：

受损频率听力平均提高15～30dB。④无效：受损频

率听力平均提高不足15dB[1]。

1.3.2耳鸣疗效评定　耳鸣的疗效评定采用目

前具有较好信度和效度的耳鸣残疾量表 (THI)的分

值评判。疗效评定划分为 3 个方面：① THI 的 16
分以内为治愈；②THI的分值下降≥ 17分为显效；

③THI的分值减少<17的分为无效。其中治愈与显

效统称为有效 [4]。

1.3.3综合疗效评定　结合上述的听力及耳鸣疗

效评定标准。综合疗效显著是指听力及耳鸣皆有改

善者；综合疗效不显著指听力及耳鸣其中有1项或1
项以上治疗无效者。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS19.0统计软件进行统计学分

析，计量资料采用独立样本 t检验，计数资料统计

方法采用 χ2检验和非参数Mann-WhitneyU检验。

P<0.05认为有统计学差异。

2 结果

2.1 一般资料统计

89例特发性突聋患者均接受基础治疗方案，七

叶组加用七叶皂苷钠，两组的相关一般资料如患耳

情况，男、女比列，治疗时间及疗程经过统计学分

析得知均无统计学差异 (P>0.05)，本研究的一般资

料具有较高的可信度。详见表1。
2.2 两组听力学改善效果统计分析

七叶组经过相关的治疗后有效率达92.86％，对

照组经过相关的治疗后有效率达 68.09％，两组均

有较好的有效率，经过统计学分析 (非参数秩和检

验 )后发现七叶组的总有效率明显优于对照组 (Z值

=-4.927，P<0.001)，即七叶组治疗伴有糖尿病的突

发性聋组治疗效果明显好于对照组治疗。详见表2。

表1　两组一般资料统计

组别 例数
耳 性别

治疗 
时间

病程
右耳 左耳 女 男

七叶组 42 24 18 19 23 10±4 10.3±3.1

对照组 47 26 21 26 21 11±3 10.1±2.3

P - 0.863 0.342 0.190 0.733

表2　两组听力学改善效果统计分析 (n, %)

组别 例数
治疗效果

有效率
痊愈 显效 有效 无效

七叶组 42 26 9 4 3 92.86％

对照组 47 6 13 13 15 68.09％

Z - - - - - -4.927

P - - - - - <0.001

2.3 两组耳鸣改善效果统计分析

七叶组经过相关的治疗后有效率达92.86％，对

照组经过相关的治疗后有效率达 57.45％，两组均

有较好的有效率，经过统计学分析 (非参数秩和检

验 )后发现七叶组的总有效率明显优于对照组 (Z值

=-3.737，P=0.001)，即七叶组治疗伴有糖尿病的突

发性聋组治疗效果明显好于对照组治疗。详见表3。

表3　两组耳鸣改善效果统计分析 (n, %)

组别 例数
治疗效果

有效率
治愈 显效 无效

七叶组 42 20 19 3 92.86％

对照组 47 12 15 20 57.45％

Z - - - - -3.737

P - - - - 0.001

2.4 两组总治疗效果分析

七叶组经过相关的治疗后总有效率达 80.95％，

对照组经过相关的治疗后总有效率达51.06％，两组

均有较好的有效率，但经过统计学分析后发现七叶

组的总有效率明显优于对照组 (χ2=6.303，P=0.043)，
即七叶组治疗伴有糖尿病的突发性聋组治疗效果明

显好于对照组治疗。详见表4。
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表4　两组总治疗效果分析 (n, %)

组别 例数
治疗效果

有效率
显著 不显著

七叶组 42 34 8 80.95％
对照组 47 24 23 51.06％

χ2 - - - 6.303
P - - - 0.043

3 讨论

2015年突发性聋指南指出，多项调查研究分析

表明，突发性聋的发病率呈现逐年上升趋势，且多

发于成年患者，以中老年为主。突发性聋的病因及

发病机制虽然并不明确，但目前主要考虑为内耳血

管痉挛，血管纹障碍，血管栓塞或血栓形成、膜迷

路积水以及毛细胞损伤等 [1]。其主要的治疗方案是

改善内耳微循环药物和全身使用糖皮质激素的联合

用药，而对于好发病的中老年患者来讲，常伴有基

础性的疾病，如糖尿病，这类患者使用糖皮质激素

治疗突发性聋的同时会抑制体内胰岛素分泌，及机

体外周组织对糖的利用，进而进一步升高血糖，患

者常会拒绝使用糖皮质激素，影响治疗效果。

相关研究表明，七叶皂苷钠作为从七叶树科植

物天师栗的干燥成熟种子中提取的一种三萜类皂苷

钠盐，具有α和β两种异构体 [5， 6]。β-七叶皂苷

是主要的活性异构体，它可以刺激机体内促肾上腺

皮质激素和皮质酮的分泌，是氢化可的松作用效果

的 7-8倍，还可以引起增加前列腺素 2α的分泌，

抑制引起毛细血管、淋巴管通透性增加的前列腺素

E1、5-羟色胺、组胺等炎性递质的释放，恢复毛细

血管、淋巴管的正常通透性，促进静脉回流，改善

微循环，保护神经元，减少由于内耳供血不足引起

的缺血、缺氧状况 [5， 7， 8]，因此被广泛应用于临床改

善微循环、抗炎、消肿、清除氧自由基等神经保护

作用治疗中。

本研究发现，七叶皂苷组患者在使用七叶皂苷

钠治疗伴有糖尿病的突发性聋 (低频下降型 )后在

改善听力及耳鸣方面均具有较好的治疗效果，两组

间的基础治疗方案一致，这主要是由于利用了β-

七叶皂苷可以刺激肾上腺皮质分泌，诱发血浆中皮

质酮浓度和促肾上腺皮质激素增高，发挥类激素样

的作用，代替糖皮质激素发挥药理作用，进而出现

改善内耳的微循环、清除氧自由基，保护神经的 
作用 [9, 10]。

因此，对于伴有基础性疾病不适宜使用糖皮质

激素或患者拒绝使用糖皮质激素的情况下，可以考

虑使用七叶皂苷钠药物治疗，既避免了糖皮质激素

样的副作用，也具有治疗突发性聋的较好疗效，适

合临床推广。
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