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剂，通过调节免疫来抗病毒；中药采用板蓝根、败酱草、木贼、
生薏仁等清热解毒；赤芍、红花活血化瘀；香附子、夏枯草行
气散结。

聚肌胞是目前较为理想的干扰素诱导剂，与病毒聚合酶
相结合可阻止病毒复制， 具有广谱的抗病毒及免疫调节作
用；维生素 B12是体内多种代谢过程中的辅酶，不少专业书上
都介绍可用于扁平疣的治疗。 一般都是单独或分开使用，其

疗效一直未得到肯定。 笔者考虑，这 2种药都可用于扁平疣
的治疗，联合用药可能有不同的效果。 因此，自 2000年开始，
笔者试着应用，并结合中医辨证施治，内外用药，中西结合，
结果确有效果， 有几例病人只注射了聚肌胞和维生素 B12就
见效。 因此，聚肌胞和维生素 B12是本方案的主药，中药及外
用药是辅助治疗。 本法疗效好，安全，无副作用，值得总结。
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%%%%%%%%突发耳聋是耳科常见病，有渐增多的趋势，也是成年人
致聋的重要原因之一，然而有关突发性开聋的病因及发病机
理目前尚不清楚。 由于茶色素可改善微循环，因此本研究对
部分突发性耳聋患者进行了血流变改变的动态观察及茶色
素治疗的可行性探讨。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%病例选择 本组计 14例均为突发性耳聋患者，男 9例，
女 5例；年龄 6~42岁，平均 36.5岁；全部患者均除外心、肺、
肝、肾疾病，均为单耳病变，其中左耳 8例，右耳 6例；从发病
到治疗时间为 1~25d，平均 13.5d，其中极度聋（>90dB）2例，
重度聋（71~90dB）7 例，中重度聋（56~70dB）4 例，中度聋
（41~5dB）1例。 入院后均口服茶色素胶囊，配合 ATP，维生
素 B1、B12治疗，部分患者加用血管扩张剂。 所有患者于入院
次日及治疗半月后行血流变学检查。
1.2%%%%检测方法 全部病例均为空腹静脉血， 血样肝素抗凝，
并立即用 LG-R-20型血液粘度检测仪按操作规程检测，结果
用电脑输出。
2%%%%结果

茶色素对突发性耳聋患者血液流变的影响见表 1。 我们

表 1%%突发性耳聋茶色素治疗前后血液流变学变化(Ｘ 土 S%%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%项目 治疗前 治疗后

全血高切值(cp)200%%%%%%%%%%%5.67土 1.21%%%%%%%%%%%%%%%4.22土 2.18
%%%%%%%%%%%%%%全血中切值 H(cp)100%%%%%%%%%%6.64土 1.51%%%%%%%%%%%%%%4.87土 3.05
%%%%%%%%%%%%%%%%全血中切值 L(cp)30%%%%%%%%%%%7.76土 2.03%%%%%%%%%%%%%%5.96土 3.21
%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血低切值(cp)5%%%%%%%%%%%%%12.33土 2.87%%%%%%%%%%%%%9.87土 1.31
%%%%%%%%%%%%%%%%%%血浆粘度(cp)l00%%%%%%%%%%%%%%%1.87土 0.43%%%%%%%%%%%%%%1.56土 0.44
%%%%%%%%%%%%%%%%体外血栓干重(mg)%%%%%%%%%%%37.71土 10.21%%%%%%%%%%%24.43土 12.61
%%%%%%%%%%%%%%%体外血栓长度(mm)%%%%%%%%%%%23.87土 11.23%%%%%%%%%%%%20.41土 9.81
%%%%%%%%%%%%%%%全血高切还原粘度 17.13土 3.04%%%%%%%%%%%%%12.86土 5.46
%%%%%%%%%%%%全血低度切还原粘度 28.81土 l0.49%%%%%%%%%%%%22.87土 9.91%%
%%%%%%%%%%%%%%%%红细胞聚集指数 2.21土 0.47%%%%%%%%%%%%%%1.87土 0.59

选用 10个指标综合评价患者血流变状态，结果发现，治疗前
患者呈高粘滞状态 10例，高粘倾向 3例，轻度粘滞状态 l例，

治疗后均有较大程度改善。
3%%%%讨论
本研究发现， 突发性耳聋患者确实存在血液流变学改变，

血液呈高粘滞状态，和国内外一些学者的报道一致。 关于血
液流变改变的原因目前尚不清楚。 根据我们以前的研究结果
[1]，突发性耳聋患者同时存在自由基代谢障碍及微循环改变，
患者甲壁微循积分值与血浆 LPO含量呈正相关，与 SOD活
性呈负相关。 推测：血液流变改变可能与自由基代谢障碍有
一定关系，即在致病因素作用下，使患者体内产生过多自由
基及自由基清除酶活性降低。 堆积的自由基一方面可直接损
伤内耳毛细胞， 另一方面可作用于血管内皮细胞及血小板
等，导致血液流变学改变，由于全身及血浆粘滞度的升高，使
微循环血流缓慢，并可能形成血栓，不正常的微循环加重毛
细胞缺血缺氧，产生代谢障碍，造成毛细胞损伤，终致患者听
力下降。 当然这种推测还尚需进一步研究。

茶色素为天然药物，其改善血液粘滞状态的药理作用已
被许多学者证实。 本组病例疗效也发现，茶色素对改善突发
性耳聋患者的血液粘滞状态有肯定疗效，但由于目前尚无血
液流变学改变的积分方法，因而无法分析血流变学改变与听
力损失程度的数量关系。 但从本组病例结果初步观察分析，
发现血流变学改变程度与听力损伤程度无明显关系。 本组病
例经治疗后听力提高大于 30dB%6例，大于 20dB%3例，不足
15dB%5例其有效率和其它疗法相近，似乎血液流变学改变与
听力恢复无明显关系， 但须考虑 到影响突发性耳聋疗效因
素复杂，本组病例数太少，尚不能肯定二者关系，还需一步研
究。
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