
实用中西医结合临床 2007年 4月第 7卷第 2期

使用次数有关。 在本研究中，PH组以扩孔钻打开根管口，可
以避免机用镍钛根管锉刚放入根管中的折断，同时减少根管
的弯曲度，清晰视野，为下一步更深的根管预备创造条件；然
后以 Hero642扩根成形， 可以有效地控制断针率； 最后以
Protaper完成锉完成根管预备, 做出流畅的根管弯曲度。 PH
组器械衔接流畅, 而且在更多的时候用针数量明显较其他 2
组更少，可有效地完成根管预备，减少器械的折断，同时也达
到了理想的充填效果。

在治疗效果中，P组无牙胶尖超充及欠充发生。 H组有 5
个根管发生牙胶尖超充，每根 Hero642锥度不变，根管预备
中，器械常因向下的吸力超出根尖孔，造成超充。 Protaper尖
端为经过调整的有部分切削力的引导性尖端, 增强切削效率
的同时使器械能沿着根管的形态前进而不损伤根管壁，横断
面为圆弧状三角形，减少器械与根管壁的接触面积，切刃上
连续变化的螺旋角及沟槽,可将残屑推动移出，不易造成根尖
堵塞[9]。 综上所述，两种镍钛器械各有缺点，P组根管成形、根
充效果好，可明显减小根管弯曲度，降低根管预备难度，但易
断针。 H组操作简单,不易折断，更适合初学者[10]，但预备和根
充效果不如 P组，PH组兼顾了两者的优点，更值得推广。
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东菱迪芙治疗突发性耳聋的疗效观察
彭帆 宋建新

（浙江省台州市中心医院 台州 318000）

摘要：目的：观察东菱迪芙对突发性耳聋的临床疗效。 方法：102 例突发性耳聋患者随机分为 2 组：对照组患者给予三磷腺苷

(ATP)%、辅酶 A、胞二磷胆碱、低分子右旋糖酐、血管扩张剂、维生素、激素等常规方法治疗，10d 为 1 个疗程；治疗组患者在以上常

规治疗基础上加用东菱迪芙，给予东菱迪芙 10BU，加入生理盐水 100mL，1h 内滴完，隔日 5BU1 次，3 次为 1 个疗程。 结果：治疗组

总有效率 84.48%，对照组总有效率 63.64%，2 组之间有显著性差异(P%<0.05)。结论：在常规治疗的基础上加用东菱迪芙治疗突发性

耳聋取得较好疗效，值得临床推广。
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%%%%%%%%突发性耳聋是一种突然发生的原因不明的感音神经性
耳聋，是耳科的常见急症之一。 现认为与内耳供血障碍、病毒
感染相关[1]。 其治疗方法和疗效的报道很多,目前尚无一种公
认的特效药物，但通过改善内耳循环来治疗突发性耳聋已被
众多学者所接受。 2001年 6月 ~2006年 6月，我科在常规治
疗的基础上加用东菱迪芙治疗突发性耳聋取得较好疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择我科自 2001 年以来突发性耳聋患者
102例，均符合突发性耳聋的诊断标准[2]，其中男 43例，女 59
例；年龄 18~73岁，平均 40.2岁；发病时间 1~19d，平均 7.2d；
纯音测听均提示为中重度感音神经性耳聋或全聋，均伴有耳
鸣，伴有眩晕、恶心、呕吐者 32例，血凝血功能正常，内听道
CT和声导抗检查鼓室图均正常。 将 102例突发性耳聋患者
随机分成 2组，对照组 44例，治疗组 58例，2组一般资料比

较差异无显著性，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予三磷腺苷(%ATP)%、辅酶 A、
胞二磷胆碱、低分子右旋糖酐、血管扩张剂、维生素、改善内
耳代谢的能量合剂、 激素等常规方法治疗，10d为 1个疗程；
治疗组患者在以上常规治疗的基础上加用东菱迪芙，给予东
菱迪芙 10BU，加入生理盐水 100mL，1h内滴完，隔日 5BU1
次，3次为 1个疗程，本组需注意观察有无出血倾向，动态观
测患者纤维蛋白原。 所有病人均 10d后复查听力。
1.3%%%%疗效评定标准 依突发性耳聋诊断标准和疗效评定标
准分为 4级[2]。 痊愈：在 0.25~4%.00%kHz各频率听阈恢复正常
或达健耳水平，或恢复到患病前水平；显效：上述频率平均听
力提高 >30%dB；有效：上述频率平均听力提高 15~30%dB；无
效：上述频率平均听力提高 <15%dB。
2%%%%结果

治疗组总有效率 84.48%，对照组总有效率 63.64%，两者
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差异有显著性(P%<0.05)。 见表 1。
表 1%%%%2 组突发性耳聋患者疗效情况 例

组别 n%%%%%%%痊愈 显著 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%治疗组 58%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%84.48
%%%%%对照组 44%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%63.64

3%%%%讨论
突发性耳聋病因复杂，大多数学者认为主要是由内耳血

液循环障碍、病毒感染等原因引起，其中内耳血液循环障碍
可能是最主要病因，且病毒感染也可通过影响局部的微循环
而损伤内耳[1]。 Mierzwa曾用血液稀释法，降低血液黏稠度，
增加局部血流治疗突发性耳聋取得了较好的效果[3]。 因此改
善内耳微循环是治疗突发性耳聋的主要措施之一。

东菱迪芙（巴曲酶注射液）是从南美洲的响尾蛇科毒蛇
的毒液中提取的精制络氨酸蛋白酶的单成分制剂，是一种凝
血酶类似物，为 231个氨基酸组成的糖肽[4]。 其选择性地作用
于血浆纤维蛋白原 A链末端的精氨酸、 甘氨酸之间的肽键，
使纤维蛋白原分解为纤维蛋白单体，从而有效地降低血浆纤
维蛋白原浓度，阻止血小板血栓的形成，但对病人的止血、凝
血功能无不良影响[5，6]。 东菱迪芙还能促进血管内皮细胞释放
组织型纤溶酶原激活物(t-PA)，消弱纤溶酶原激活物抑制剂
(PAD)作用,从而使纤溶酶原转变为纤溶酶,发挥溶栓作用[7，8]。
且能透过迷路屏障进入内耳,有效改善耳蜗的血供状况[9]。

本研究结果显示，在常规方法基础上加用东菱迪芙治疗
突发性耳聋有效率较对照组明显提高，说明应用东菱迪芙治
疗突发性耳聋可取得较好疗效，而且在所有病例中均没有出
现明显的不良反应，值得临床推广。 同时在研究中还发现东
菱迪芙应用时间愈早疗效愈好， 发病 1周内患者有效率达
93.62%（44/47），治疗无效的患者多数病程在 1周以上。 故我

们认为对于听力损伤 1周内的突发性耳聋患者，一入院经急
查凝血功能正常者，即予以常规方法加东菱迪芙治疗，以期
取得更好的疗效；而对于听力损伤已超过 1周的患者可在此
基础上辅以高压氧补救治疗。
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中西医结合治疗慢性结肠炎 60例
王爱瑛 张丽梅

（河南省郸城县公疗医院 郸城 477150）

关键词：慢性结肠炎；中西医结合疗法；补脾益肠丸；连蒲双清片；甲硝唑片；复方地芬诺酯片
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%%%%%%%%慢性结肠炎是临床常见的消化道疾病， 作者用补脾益
肠丸、连蒲双清片和甲硝唑治疗慢性结肠炎 60例，取得良好
效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 临床选取 100例慢性结肠炎患者，均来自我
院肠道门诊。 随机分为治疗组和对照组：治疗组 60例，其中
男 43例，女 17例，年龄 13~78岁，病程 3个月 ~12年；对照
组 40例，男 29例，女 11例，年龄 14~76岁，病程 2个月 ~11
年。 2组在性别、 年龄、 病程等方面差异均无统计学意义（P%
>0.05）。所有患者主要表现为五更泻，大便溏，有黏液，无脓血
便，大便次数 2~4次 /d，便前肠鸣，腹痛，便后腹痛缓解等。大
便常规无白细胞及脓球。
1.2%%%%治疗方法 治疗组 60例均口服补脾益肠丸、 连蒲双清
片、甲硝唑片、复方地芬诺酯片，常规服用。 对照组 40例均常

规口服连蒲双清片、甲硝唑片、复方地芬诺酯片，个别病例加
用抗生素，但不超过 1周。 2组均用药 1~3个疗程。服药期间
均忌生冷、刺激饮食及烟酒等。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈： 临床症状完全消失， 未复发；好
转：大便基本成型，日大便 1~2次，均随访 3年，个别复发，再
服药治愈。 无效：大便次数同前，临床症状不减。
2%%%%结果

治疗组 60例，治愈 48例，占 80%；好转 12例，占 20%；
无效 0例： 总有效率 100%。 对照组 40例， 治愈 16例，占
40%；好转 12 例，占 30%；无效 12 例，占 30%：总有效率
70%。 2组对比有显著性差异，P%<0.01。
3%%%%讨论

慢性结肠炎为脾胃虚寒或肾阳虚衰， 机体免疫力下降，
长期饮食生冷及烟酒等刺激均易发病。 由于（下转第 81页）

42· ·


