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鼠神经生长因子联合泼尼松治疗突发性耳聋的临床研究 

王浩明 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：研究泼尼松治疗基础上，予以突发性耳聋患者鼠神经生长因子联合治疗的效果。方法：突发性耳聋患者筛于2023

年1月—2024年4月，68例对象分组用数字奇偶法，组间均行常规治疗，基于此，对照组（34例）纳入泼尼松治疗，研究

组（34例）施以泼尼松+鼠神经生长因子治疗，比对治疗效果、临床相关指标、血清指标、不良反应发生率。结果：研

究组的治疗有效率（94.12%）相较于对照组（76.47%）明显要高（P<0.05）。组间临床相关指标治疗前P>0.05，治疗后，

研究组的听力损伤评分（1.19±0.15）分、纯音听阈值（50.85±6.03）dB较对照组显著要低（P<0.05）。组间血清指标

治疗前P>0.05，治疗后，研究组的HMGB1（1.83±0.26）mg/L、sVCAM-1（197.86±20.39）ng/L、血管内皮细胞钙黏

蛋白水平（2.18±0.29）mg/L均比对照组要低（P<0.05）。较对照组不良反应发生率（5.88%），研究组（8.82%）与之相

近（P>0.05）。结论：在突发性耳聋患者泼尼松治疗基础上引入鼠神经生长因子治疗的效果确切，可改善听力、血清指

标，且安全性高，临床应用价值较高。 
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Clinical study of murine nerve growth factor combined with prednisone for sudden deafness 

Wang Haoming 

（Hubei Xishui Hospital of Hubei University of Science and Technology  438200） 

[Abstract] Objective：To study the effect of prednisone.Methods：sudden deafness patients screening in January 2023-April 2024，68 patients 

group with digital parity method，conventional treatment，based on this，the control group（34 cases）into prednisone treatment，

study group（34 cases）with prednisone + rat nerve growth factor treatment，compare the treatment effect，clinical related 

indicators，serum index，and incidence of adverse reactions.Results：The treatment rate（94.12%）was significantly higher than 

the control group（76.47%）（P <0.05）.P> 0.05 before treatment，and the hearing impairment score（1.19 ± 0.15）and pure 

tone hearing threshold（50.85 ± 6.03）were significantly lower than dB in the control group（P <0.05）.P> 0.05 before 

treatment，HMGB 1（1.83 ± 0.26）mg/L，sVCAM-1（197.86 ± 20.39）ng/L，and cadherin levels in vascular endothelial 

cells（2.18 ± 0.29）mg/L were lower than the control group（P <0.05）.The incidence of adverse reactions in the control group

（5.88%）and the study group（8.82%）（P> 0.05）.Conclusion：The effect of prednisone in sudden deafness can improve hearing 

and serum indexes with high safety and high clinical application value. 
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在耳鼻喉科疾病中突发性耳聋的发生率较高，其具有突

发性、原因不明的特点，患者在 72h 内听力会持续降低，会
给患者心理造成较大压力，影响正常生活[1]。因此，选择高
效疗法应用于早期阶段十分重要。临床上针对该疾病多采取
药物治疗，常用糖皮质激素、血液流变学药物、神经营养类
药物等，可改善病症，但单一药物的作用有限，而突发性耳
聋病情较为复杂，使得单一药物治疗的效果达不到预期，临
床多采取联合治疗方案[2-3]。泼尼松具有抗炎、抗过敏等功效。
鼠神经生长因子是一种神经营养剂，能够促进神经细胞的生
长，且可对其起到保护作用[4]。对此，本次研究观察并分析
了在泼尼松治疗基础上，予以突发性耳聋患者鼠神经生长因
子联合治疗的效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
突发性耳聋患者筛于 2023 年 1 月—2024 年 4 月，68 例

对象分组用数字奇偶法，对照组（34 例）男性选进 18 例，
女性选进 16 例，年龄跨越 18-75 岁，均值（46.32±4.85）
岁，病程记录 6-35d，均值（20.47±2.63）d。研究组（34
例）男性选进 19 例，女性选进 15 例，年龄涉及 19-75 岁，
均值（46.47±4.92）岁，病程记录 5-34d，均值（20.28±2.37）
d。自然信息对比，P>0.05，组间具备可比性。 

纳入标准：①与突发性耳聋诊断条件相符合者；②伴随
头晕、耳鸣；③对相关信息了解，同意参与者；④审核临床
资料存在完整性。 

排除标准：①合并心、肺靶器官严重受损者；②精神症
状特异性突出者；③处于哺乳期、妊娠期者；④对研究中药
物无法耐受者。 

1.2 方法 
组间均行常规治疗，予以氯化钠注射液混合维生素 B1

注射液（国药准字检索为 H42020803，2ml：50mg，产于武
汉福星生物药业有限公司）静脉注射治疗；20mg 长春西汀注
射液（国药准字检索为 H20133334，2ml：10mg，产于遂成药
业股份有限公司）治疗；三磷酸腺苷二钠（产于海南伊顺药
业有限公司，国药准字检索为 H20059754）静脉注射治疗。 

基于此，对照组施以泼尼松（产于江西艾施特制药有限
公司，2ml：10mg，国药准字检索为 H36022365）治疗，将
0.5ml 氯化钠注射液与 1mg 泼尼松混合后行而后注射治疗，
以 1d 为间隔给药，每日用药一次，连续给药 2 周。 

研究组施以泼尼松（信息与用法与对照组相同）+鼠神
经生长因子（产于舒泰神（北京）药业有限公司，国药准字
检索为 S20060023）耳后注射治疗，每次给药 18μg，每天
给药一次，连续给药 2 周。 

1.3 观察指标 
治疗效果：治愈：眩晕、耳鸣等症状完全消失，听阈值

测定达到正常区间。显著：上述症状均明显转变较好，听阈
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值较前提升范围在 30dBHL 以上。有效：症状均有所改善，
听阈值较前提升范围在 15-30dBHL。无效：症状均没有改
善，听阈值较前提升仅在 15dBHL 以内。总有效率=显著率+
有效率。 

临床相关指标：涵盖听力损伤评分、纯音听阈值，其中
听力损伤评分依据为 WHO 听障分级标准，1 分：听力损失
达到 26-40dB；2 分：标注损失阈值在 41-60dB；3 分损失
达到 61-80dB；4 分则标示损失在 80dB 以上。 

血清指标：涵盖 HMGB1（代表：高迁移率蛋白 1，全
称：High mobility group box-1protein）测定值、sVCAM-1（代
表：可溶性血管细黏附因子-1，全称：soluble vascular cell 
adhesion molecule-1）测定值、血管内皮细胞钙黏蛋白（代
表：VE-cadherin，全称：Vascular Endothelial Cadherin）测
定值。 

不良反应发生率：涵盖一过性眩晕、恶心、高眼压，发
生率越低提示安全性越高。 

1.4 统计学分析 

数据用 spss26.0 系统处理，计量资料：（ sx  ）代表，
t 检验，计数资料：n（%）代表，X²检验，于统计学维度描
述有差异：P<0.05。 

2 结果 

2.1 治疗效果 
研究组的有效率明显更高，P<0.05，见表 1。 
2.2 临床相关指标 
治疗前组间 P>0.05，治疗后，研究组的值均较低，

P<0.05，见表 2。 
2.3 血清指标 
治疗前组间 P>0.05，治疗后，研究组的值均较低，

P<0.05，见表 3。 
2.4 不良反应发生率 
组间数值相近，P>0.05，见表 4。 

表 1  治疗效果对比 n（%） 
组别 n 治愈 显著 有效 无效 总有效率 

研究组 34 16（47.06%） 9（26.47%） 7（20.59%） 2（5.88%） （32）94.12% 
对照组 34 12（35.29%） 8（23.53%） 6（17.65%） 8（23.53%） （26）76.47% 

 2x  -- -- -- -- -- 4.221 
P -- -- -- -- -- 0.040 

表 2  临床相关指标对比（ sx  ） 
听力损伤评分（分） 纯音听阈值（dB） 

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 34 2.43±0.28 1.19±0.15 70.15±7.25 50.85±6.03 
对照组 34 2.41±0.25 1.53±0.26 70.26±7.39 60.69±6.72 

t -- 0.311 6.605 0.062 6.355 
P -- 0.757 0.000 0.951 0.000 

表 3  血清指标对比（ sx  ） 
HMGB1（mg/L） sVCAM-1（ng/L） 血管内皮细胞钙黏蛋白（mg/L）

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 34 3.99±0.45 1.83±0.26 286.63±31.24 197.86±20.39 5.41±0.69 2.18±0.29 
对照组 34 3.96±0.41 2.23±0.32 287.96±31.85 225.14±23.65 5.38±0.59 3.12±0.39 

t -- 0.287 5.657 0.174 5.094 0.193 11.278 
P -- 0.775 0.000 0.863 0.000 0.848 0.000 

表 4  不良反应发生率对比 n（%） 
组别 n 一过性眩晕 恶心 高眼压 总发生率 

研究组 34 1（2.94%） 1（2.94%） 1（2.94%） （3）8.82% 
对照组 34 1（2.94%） 0（0.00%） 1（2.94%） （2）5.88% 

X² -- -- -- -- 0.216 
P -- -- -- -- 0.642 

3 讨论 

突发性耳聋的病因并不明确，内耳供血障碍、病毒感染
等因素与该疾病的发生有高度联系，此外精神紧张、睡眠障
碍等因素也会诱发该疾病[5]。该疾病前期无明显症状，疾病
发作后会引发眩晕、耳闷、听力下降、耳鸣等症状，严重时
会引发耳石症等并发症[6]。临床目前多使用高压氧、扩张血
管等对症治疗，可减轻患耳水肿程度、改善微循环，使得临
床症状获得改善，但效果达不到预期[7]。因此，早期选择高
效治疗方案，改善病症十分重要。 

本次研究结果显示，治疗有效率比对，研究组的值更高
（P<0.05）。临床相关指标比对，研究组治疗后的值均较低

（P<0.05）。血清指标测定中，研究组治疗后的值更低
（P<0.05）。不良反应发生率比对，组间数值 P>0.05。原因
分析为，突发性耳聋的发生与供血障碍、炎性反应等因素有
关，因此改善血管、降低炎性因子水平十分重要。泼尼松所
具备的抗炎作用，使得其在突发性耳聋治疗中的应用具备一
定价值，该药物通过降低细胞膜、毛细血管壁的通透性，抑
制结缔组织异常增生可减少炎性介质的生成，且其可对毒性
物质的形成与释放进行抑制，从而可对突发性耳聋高危因素
进行阻滞，起到改善病症的作用[8]。但药物单一应用有局限
性，需配合高效药物治疗。鼠神经生长因子的应用可促进神
经生长，将其应用于突发性耳聋患者治疗中，可为受损神经
组织提供营养支持，促进耳蜗神经轴突的生长发育，并发挥 
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在一定的局限性，肾毒性和神经毒性可限制多黏菌素 B 治
疗效果[11]。头孢他啶阿维巴坦由头孢他啶和β-内酰胺酶抑
制剂阿维巴坦组成，能够有效对抗多种耐药菌株，其疗效
好[12]。同时头孢他啶阿维巴坦组临床治愈率高、不良反应

发生率低。 
综上所述，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染患者应首选

头孢他啶阿维巴坦治疗，较于多黏菌素 B 治疗效果好，安
全性高。 
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保护作用，可使神经细胞、组织功能恢复，从而改善耳鸣等
症状[9]。由此，将泼尼松、鼠神经生长因子联合运用可协同
发挥作用，在减少病毒、炎症介质等因素的影响后，为神经
细胞生长发育提供支持，从而可尽快改善病症。此外，本研
究中以耳后注射方式予以患者泼尼松、鼠神经生长因子可使
药物快速到达病灶部位，相较于静脉、肌内注射给药方式可

更快改善病症。鼠神经生长因子与人类的神经生长因子同源
性较高，相似度在 90%以上，这使得人体耐受性更高，安全
性更高，将其与泼尼松联合运用的不良反应较少。但在联合
用药中依旧存在不良反应发生风险，对此应加强用药不良反
应预防，以提升治疗安全性。 

综上，在泼尼松治疗基础上，予以突发性耳聋患者鼠神
经生长因子治疗可改善听力、血清指标，且安全性高。 
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