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听力损失不仅影响老年人的日常生活和社会交

往，还会引发老年人的心理问题，甚至引发老年痴呆[1]。

临床上针对老年性聋伴耳鸣多采用药物治疗，如甲

钴胺或银杏叶提取物等。甲钴胺片是一种辅酶药，

通常被用于改善周围神经病变，对于神经元的合成、

神经传递的过程都有一定的促进作用。银杏叶提取

物可以加快血液循环，调节纤维蛋白原水平，可提升

老年性聋伴耳鸣患者治疗效果 [2]。本研究拟探讨甲

钴胺联合银杏叶提取物治疗老年性聋伴耳鸣的效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 1月至 2023年 12月

宁波市第九医院收治的老年性聋伴耳鸣患者197例，

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）听力明显下降，符合

老年性聋伴耳鸣诊断标准；（3）临床资料完整。排除

标准：（1）有慢性中耳炎病史者；（2）合并危急重症、

恶性肿瘤患者；（3）合并精神疾病、阿尔茨海默症及

突发性耳聋患者。本研究获得宁波市第九医院伦理

委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

按治疗方法的不同将 197例患者分为联合组及

单纯组。单纯组 96例，男 54例，女 42例；平均年龄

（67.8±3.7）岁。联合组 101例，男 53例，女 48例；平

均年龄（67.6±3.7）岁。两组患者一般资料差异无统

计学意义（ ＞ 0.05），存在可比性。

1.2 方法 单纯组予口服甲钴胺片[卫材（中国）药

业有限公司，国药准字：H20143107，规格：0.5 mg×20

片]治疗，1片/次，3次/d，治疗 4周。联合组予甲钴

胺联合银杏叶提取物滴剂（商品名：金纳多，德国威玛

舒培博士药厂，药品注册证号：H20140770，20滴/ml，

每毫升含有银杏叶提取物 40 mg，其中银杏黄酮苷

9.6 mg，萜类内酯 2.4 mg）治疗，银杏叶提取物滴剂

滴入少许温水中口服，2 ml/次，3次/d，治疗 4周。

1.3 观察指标 （1）比较两组患者听力治疗效果[3]。

痊愈，听力恢复正常；显效，听阈下降 30 dB以上；有

效，听阈下降 15～ 30 dB；无效，听阈无明显下降。

（2）比较两组治疗前后耳鸣症状量表评分 [4]，包括症

状持续时间、对睡眠影响、发生环境、主观感觉、对情

绪影响及对工作影响评分。（3）比较两组耳鸣改善

程度。痊愈，耳鸣以及伴随症状完全缓解；显效，耳

鸣程度评分降低 6分以上；有效，耳鸣程度评分降低

3～ 6分；无效，与治疗前相比症状评分无改善。总

有效率 =（痊愈+显效+有效）/总数×100%。（3）比较

两组患者不良反应发生情况。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 22.0软件分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 听力疗效比较 经治疗，单纯组 96例患者中痊

愈、显效、有效及无效例数分别为 5例、7例、39例及

45例，总有效率为 53.1%；联合组 101例患者中痊

愈、显效、有效及无效例数分别为 15例、40例、33例

及 13例，总有效率为 87.1%。两组治疗总有效率差

基金项目： 浙江省医药卫生科技计划项目（2022KY1187）

作者单位： 315020宁波，宁波市第九医院

通信作者： 白薇琦，Email：2920463135@qq.com

·诊治分析·



Modern Practical Medicine, November 2024, Vol. 36, No. 11· 1470·

异有统计学意义（ 2=4.47 ＜ 0.05）。

2.2 耳鸣症状量表评分比较 治疗前，两组耳鸣症

状量表评分中症状持续时间、对睡眠的影响、发生环

境、主观感觉、对情绪的影响及对工作的影响评分差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，联合组上

述症状量表评分均明显低于单纯组（均 ＜ 0.05），

见表 1。
2.3 耳鸣改善程度比较 经治疗，单纯组 96例患者

中痊愈、显效、有效及无效例数分别为 6例、8例、40

例及 42例，总有效率为 56.3%；联合组 101例患者中

痊愈、显效、有效及无效例数分别为 13例、38例、39

例及 10例，总有效率为 89.1%。两组耳鸣改善总有

效率差异有统计学意义（ 2=5.74， ＜ 0.05）。
2.4 不良反应发生情况 单纯组出现皮疹 1例，恶

心 2例，腹泻 2例，不良反应发生率为 5.2%。联合

组出现皮疹 2例，恶心 1例，腹泻 3例，不良反应发

生率为 5.9%。两组不良反应发生率差异无统计学

意义（ 2=0.26， ＞ 0.05）。

3 讨论

老年性聋伴耳鸣的病理主要表现为耳蜗毛细

胞、螺旋神经节细胞凋亡，高血压、高脂血症及糖尿

病等可导致内耳微循环障碍，是老年性聋伴耳鸣的

重要诱因。其临床多应用药物治疗，促进神经细胞

自我修复和再生是治疗的关键。甲钴胺是维生素B12

的衍生物，可以通过 CH3-B12转甲基路径加强调节

基因的转录，从而促进轴突蛋白的合成、代谢及卵磷

脂的合成，进而修复受损神经节组织。银杏叶提取

物可以维持动脉及静脉血管张力，而且还改善血液

循环情况，保护组织器官 [5]。本研究结果显示，联合

组治疗后患者听力水平、耳鸣改善程度及疗效指标

优于单纯组，且总体疗效好于单纯组（均 ＜ 0.05），

两组不良反应的发生率差异无统计学意义（ ＞

0.05），充分表明甲钴胺联合银杏叶提取物可明显提

高老年性聋伴耳鸣患者预后。

由于老年性聋伴耳鸣的发生与多种因素紧密相

关，而且是多因素、多环节共同作用的产物，因此治疗

方案也是多样。魏之涵等[6]研究发现，地塞米松联合

银杏叶提取物能促进暂时性高频听力损失恢复。在

伴有全身其他疾病的老年性聋伴耳鸣患者中，47%患

有高血压 [7]，需要更加个体化和以患者为导向的方法

来预防和治疗。有研究认为，大多数患者在耳鸣发生

前后会出现眩晕等伴随症状[8]，本研究在上述方面未

有涉及，存在不足，应继续探索新的治疗策略和技术，

以期为老年性聋伴耳鸣患者提供更有效的治疗方案。
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表 1 两组治疗前后耳鸣症状量表评分比较 分

组别 症状持续时间 对睡眠的影响 发生环境 主观感觉 对情绪的影响 对工作的影响

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单纯组 2.42±0.55 0.91±0.23 2.13±0.57 0.79±0.75 1.76±0.31 1.11±0.72 2.48±1.07 1.03±0.47 2.41±0.23 0.92±0.51 2.07±0.33 1.13±0.62

联合组 2.41±0.50 1.43±0.74 2.12±0.45 1.81±0.11 1.74±0.27 1.57±0.75 2.46±1.05 1.84±1.01 2.42±0.24 1.95±0.50 2.06±0.21 1.48±0.71

值 0.09 4.89 0.10 9.83 0.34 3.23 0.09 5.73 0.22 10.48 0.18 2.73

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：单纯组 96例，联合组 101例


