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巴曲酶注射液联合银杏叶提取物注射液对老年突发性耳聋
患者纯音听阈变化及预后的影响
梁好勇 张孟丽 王慎祥 赵有彪 孙云霞
（河南省获嘉县红十字医院耳鼻喉科 获嘉 453800）

摘要：目的：探讨巴曲酶注射液联合银杏叶提取物注射液对老年突发性耳聋（SHL）患者纯音听阈变化及预后影响。 方法：选

取我院 2013 年 2 月 ~2015 年 8 月老年突发性耳聋患者 102 例，随机数字表法分组，每组 51 例。 对照组采用巴曲酶注射液治疗，观

察组于对照组基础上加用银杏叶提取物注射液治疗，两组均治疗 14%d。对比两组临床疗效和纯音听阈变化及并发症发生率。结果：

观察组治疗总有效率 92.16%（47/51）高于对照组 74.51%（38/51），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组纯音听阈对比，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗 10、14%d 后，观察组纯音听阈低于对照组，且并发症发生率 5.88%（3/51）低于对照组 19.61%（10/51），差
异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：巴曲酶注射液联合银杏叶提取物注射液对老年 SHL 治疗效果显著，提高患者听力水平，减少患

者并发症，值得推广。
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突发性耳聋（Sudden%Hearing%Loss，SHL）是五官
科一种常见疾病类型，其发病机制尚不明确，常伴有
恶心、呕吐、堵塞感、眩晕、耳鸣等，严重影响患者听
力[1]。 近年来，SHL发病率逐渐升高，严重影响老年
患者生活质量。 临床多采用巴曲酶注射液治疗
SHL，可增强红细胞变形能力，促进微循环，但其不
良反应较多，疗效欠佳。 本研究采用巴曲酶注射液
联合银杏叶提取物注射液治疗老年 SHL，分析其对
老年 SHL患者纯音听阈变化及预后的影响。现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 2月 ~2015年 8
月老年突发性耳聋患者 102例，随机数字表法分组，
每组 51例。 对照组男 25例，女 26例，年龄 18~72
岁，平均（46.8±8.4）岁，病程 2~10%d，平均（4.7±
2.4）d；观察组男 27例，女 24例，年龄 19~71岁，平
均（46.2±8.6）岁，病程 2~11%d，平均（4.7±2.8）d。对
比两组一般资料无明显差异（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：患者自愿参加本
研究；符合中华医学会突发性耳聋诊断标准[2]。 排除
标准：合并严重心脑血管疾病患者；中耳病变及蜗后
病变患者；血液系统功能异常患者；因耳毒性、传染
病性、噪声性及血液病导致的耳聋。
1.3%%%%治疗方法 对照组：巴曲酶注射液（国药准字
H20030295）治疗，第 1 天缓慢滴注 10%BU，第 2 天
开始滴注 5%BU，隔日 1次，共 5次，治疗 14%d。 观察
组：于对照组基础上加用银杏叶提取物注射液（国药
准字 H20070226）治疗，静脉滴注，速度控制在 2~3%
h，2~4支溶于 0.9%氯化钠注射液、葡萄糖输液或羟

乙基淀粉中，混合比例为 1∶10，1~2次 /d，治疗 14%
d。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。判定标准：
无效：受损频率听力改善＜15%dB；有效：受损频率听
力改善 15~30%dB； 显效： 受损频率听力改善＞30%
dB；基本治愈：受损频率听力阈值恢复至正常。 总有
效率 =（有效 +显效＋基本治愈）/总例数×100%。
（2） 对 比 两 组 纯 音 听 阈 变 化 。 采 用
Madscn-0RBlTER922型纯音听力计，对两组患者发
病就诊及住院治疗 7、10、14%d 后进行纯音听阈测
试。 听力障碍分级：＞91%dB 极度听力障碍；71~90%
dB 重度听力障碍；56~70% dB 中重度听力障碍 ；
41~55%dB中度听力障碍；26~40%dB轻度听力障碍。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0 对数据进行分
析，计量资料用（x%±s）表示，组间比较采用独立样
本 t检验，计数资料用例（%）表示，采用 字2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率
92.16%（47/51）高于对照组 74.51%（38/51），差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组纯音听阈对比 治疗前两组纯音听阈对
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 10、14%d后，
观察组纯音听阈低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

51
51

27（52.94）
20（39.22）

11（21.57）
10（19.61）

9（17.65）
8（15.69）

4（7.84）
13（25.49）

47（92.16）
38（74.51）
5.718
0.017
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表 2%%%%两组纯音听阈对比（dB，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生率对比 治疗后观察组并发
症发生率 5.88%低于对照组 19.61%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
SHL为耳鼻咽喉科一种常见疾病，其病因尚不

明确，临床认为与血流量、耳蜗血流速度、血管横截
面积等有关，改善内耳微循环对于治疗 SHL尤为重
要。 虽 SHL有自愈倾向，但老年人自我恢复情况较
差，给患者及其家属带来沉重经济负担，故临床有效
治疗 SHL对缓解临床症状，减少并发症尤为重要[3]。

临床多采用巴曲酶注射液治疗老年 SHL，巴曲
酶是从毒蛇蛇毒中提取出的纤维蛋白原促凝蛋白
酶，是一种强效溶栓生物制剂。巴曲酶可降低纤维蛋
白原水平，促进组织型纤溶酶原激活剂释放，产生纤
维蛋白溶解酶，以预防血栓[4]。 该药还可降低血液粘
度，能够改善缺血部位功能，但长期使用易产生较多

不良反应，且治疗效果欠佳。 研究指出，巴曲酶注射
液联合银杏叶提取物注射液可有效治疗老年 SHL，
能有效改善患者听力水平[5]。 银杏叶提取物主要成
分为银杏黄酮、银杏内酯，可有效调节血管功能，改
善脏器血液循环及末梢微循环，抑制血管壁通透性，
平衡血流变化并清除自由基。 银杏叶提取物还具有
抗脂质氧化、减少微血栓形成、保护组织细胞及调节
神经递质释放作用， 能减少老年 SHL患者并发症。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，
治疗 10、14%d 后观察组纯音听阈于对照组（P＜
0.05）；治疗后观察组并发症发生率低于对照组（P＜
0.05）。 表明巴曲酶注射液联合银杏叶提取物注射液
治疗老年 SHL效果显著， 可改善患者听力水平，安
全性高。综上所述，巴曲酶注射液联合银杏叶提取物
注射液治疗老年 SHL效果显著，可提高患者生活质
量，值得推广。
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PDCA循环法在终末病案质控中的应用
陈阳 冼晓晖 石育芬 陈少娜 胡娟
（广东省廉江市人民医院 廉江 524400）

摘要：目的：分析 PDCA 循环法在终末病案质控中的应用效果。 方法：选取我院内科2015 年 4 月 ~2016 年 4 月收治的 102 例
住院患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 51 例。 对照组采取传统的管理方法，即三级质控法；观察组实施 PDCA 循环
法开展三级质控，从计划、执行、检查、处理 4 个阶段，全面加强对终末病案的质控。 对比两组患者的护理满意度、终末病案质量完

善率、患者投诉率和返修率。 结果：观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者终末病
案质量完善率高于对照组，投诉率和返修率低于对照组（P＜0.05）。结论：PDCA 循环法在终末病案质控中的应用效果确切，可明显

改善终末病案质控质量，对于提高护理满意度、降低医疗差错率均具有积极作用，值得临床推广使用。
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终末病案主要是指医护人员对患者患病经过、
检查、治疗情况的记录，它是制定医疗计划、提高工
作效率和质量的重要依据[1]。 同时，终末病案质控作
为医院管理的关键环节，在提高医院管理质量、促进
医院工作顺利开展中发挥着重要作用。 因此，提高
终末病案质控质量，有利于提高医院管理水平。 传

统的终末病案质控管理方法即三级质控法， 存在诸
多弊端，如患者的护理满意度较低、患者投诉率较高
等[2]。 本研究探讨终末病案实施 PDCA循环法开展
三级质控，遵循科学流程，从计划、执行、检查、处理
4个阶段，全面加强对终末病案的质控的应用效果。
现报道如下：

组别 n 治疗前 治疗 7%d后 治疗 10%d后 治疗 14%d后

观察组
对照组
t
P

51
51

68.64±13.75
68.78±14.24
0.051
0.960

56.41±12.08
59.57±11.87
1.333
0.186

42.54±12.17
53.54±12.76
4.455
0.000

32.18±11.54
48.37±11.08
7.227
0.000

组别 n 眩晕 耳鸣 呕吐 总发生

观察组
对照组
字2
P

51
51

1（1.96）
3（5.88）

0（0.00）
3（5.88）

2（3.92）
4（7.84）

3（5.88）
10（19.61）
4.320
%0.038
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