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西比灵治疗耳鸣疗效观察 
文国发 

【摘要】目的 观察西比灵治疗耳呜的临床效果。方法 对 142例(180耳)耳呜患者，随机分成西比灵治 

疗组 82例(104耳)和对照组 60例(76耳)。治疗组用西比灵治疗；对照组用血管扩张药、神经营养药等治疗， 

对比观察两组疗效。结果 西比灵治疗组有效率 69．1％，两组疗效相比，其差异具有显著性。结论 西比灵 

治疗功能性耳呜临床效果较好。 
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西比灵即盐酸氟桂嗪，是选择性钙通道阻滞剂。 

80年代开始应用于治疗脑血管和外周血管疾患，收 

到良好效果。我科在2006年3月~2008年3月期间 

应用西比灵治疗耳鸣82例(104耳)并进行疗效观察， 

治疗效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 2年来共诊治耳呜患者 142例(180 

耳)，随机分成西比灵组(治疗组)和对照组。西比灵 

组 82例(104耳)中，男 38例(48耳)，女 44例(56耳)； 

年龄最小 10岁，最大 73岁，平均年龄42．5岁，20～ 

50岁占65％，病程半个月至25年不等，平均2年。 

其中有 54耳曾经做过其它药物治疗无效，如血管扩 

张药、神经营养药等。根据病史，临床表现，耳科 

检查及电测听检查，少数病人作了选择性 x片或CT 

检查而作出诊断，其中有神经性耳鸣24例，突发性 

聋 l6例，梅尼埃病 l0例，慢性中耳炎 l2例，外伤 

性耳鸣 l2例，老年性聋6例，中毒性耳聋2例。耳 

鸣程度分：重度 l6例(18耳)；中度42例(52耳)，轻 

度24例(34耳)。对照组 60例(76耳)中，包括神经性 

耳呜32例，突发性耳聋4例，梅尼埃病6例，慢性 

中耳炎2例，外伤性耳呜 10例，．中毒性耳聋4例， 

中耳硬化症 2例。 

1．2用药方法 西比灵组每晚睡前服西比灵 10mg， 

通常 3～5d出现疗效，治疗半月无效者，即认为无 

效而停药，对治疗有效者则继续用药，症状改善或 

耳呜消失后改为 5mg／晚作为维持治疗量，用药 5～ 

30d不等。对照组给予ATP、烟酸、辅酶A、VitB1、 

VitB12、654-2等治疗 15～30d，停药后进行疗效评定。 

1．3疗效观察 根据自觉耳呜变化评定疗效标准。显 

效：耳呜完全消失；有效：耳呜改善；无效：耳呜 

不变或加重者。两组疗效对照见附表。对西比灵组 

进行 3～12个月随访，有效病例中除 4例因中耳炎 

症致耳鸣复发外，其余较停药时耳鸣均有改善。82 

例中有 12例出现嗜睡，4例轻度乏力。 

2 结 果 

西比灵治疗 82例(104耳)耳鸣患者，显效 l6耳， 

有效54耳，无效 34耳。有效率 69．1％，两组疗效相 

比，其差异具有显著性(JP<0．001)，见附表。 

附表 两组治疗耳鸣疗效对比 

3 讨 论 

耳鸣是一种症状，病因复杂。已知各种疾病所 
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致的组织细胞缺血缺氧，可致大量钙离子跨膜进入 

细胞内而引起钙超载，造成细胞损伤。而内耳缺氧 

时由于耳蜗缺氧，内淋巴钙离子浓度增高，致使钙 

离子代谢紊乱，出现眩晕耳呜。西比灵是新型的第 

四类钙通道选择性阻滞剂，它能增加脑组织及内耳 
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对缺氧的耐受性，改善内耳器官的微循环及神经活 

性，阻止过量的钙离子进入内淋巴，在一定程度上 

控制了耳呜产生的机制，改善了耳呜。临床上对耳 

鸣的治疗一直很棘手，能有效控制和治疗耳呜的药 

物不多。本组病例应用西比灵治疗 82例(104耳)，疗 

效显著，有效率达 69．1％；而对照组 6O例(76耳)仅 

达36．5％，经统计学处理(P<O．OO1)，两组疗效相比， 

其差异具有显著性。 
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低胆固醇血症与严重腹腔感染预后的关系 
王 娜 
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在腹部外科危重病研究领域，真正具有挑战的 

腹腔感染是伴有进行性脏器功能障碍的、感染呈持 

续状态的腹腔感染，即严重腹腔感染(SIAI)。而对于 

SIAI预后的判断一直是国内外学者研究的热点，以 

期做到早期干预，降低死亡率。文献报道，低胆固 

醇血症对预后有不利影响，主要表现为病死率增加、 

住院时间延长、并发症增多和再入院率增高等方面 
J
。 Giovannini等I 研究发现，伴有脓毒症、肝功能 

衰竭和多脏器功能紊乱的外科患者血浆胆固醇水平 

降低。因此，本研究选取了45例严重腹腔感染患者， 

旨在探讨低胆固醇与严重腹腔感染预后的关系。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 选取 2005年 1月"--2006年 12月入 

住我院外科重症监护病房(SICU)的严重腹腔感染患 

者45例，其中男26例，女 19例，平均年龄(69．5± 

11．9)岁。所有入选患者均符合脓毒症诊断标准(已证 

实的感染，加上体温、心率、呼吸、自细胞计数、 

血压、器官功能障碍、组织灌注等指标)，排除高脂 

血症、肝脏慢性疾病，且近 3个月未服用降血脂药。 

按照治疗 28d的结果分为死亡组(9例)和好转组(36 

例)。死亡组中重症急性胰腺炎(SAP)3例，绞窄性肠 

梗阻、肠坏死、肠切除术后2例，结肠癌破裂 1例， 
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坏疽性胆囊炎术后 1例，溃疡病穿孔术后 l例，急 

性梗阻性化脓性胆管炎伴梗阻性黄疸 l例。死亡原 

因：多脏器功能衰竭(MOF)4例，脓毒症休克2例， 

腹腔问室综合征 2例，腹腔内出血致失血性休克 l 

例。好转组中重症急性胰腺炎 6例，溃疡病穿孔术 

后 ll例，绞窄性肠梗阻、肠坏死、肠切除术后 8例， 

肠瘘 3例，急性梗阻性化脓性胆管炎 6例，坏疽性 

胆囊炎术后 2例。两组性别、年龄及病种构成无统 

计学差异(尸>0．05)，具有可比性，见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较 仞 

1．2方法 两组患者入住 SICU后均按照成人脓毒症 

治疗指南，给予抗感染、抗炎、器官保护及 PN营养 

支持等治疗，热量 83．68"-125．52kJ‘kg" ·d～，热：氮 

=100：l，糖：脂=6：4，并于次日晨(距起病 l～7d)空腹 

采集静脉血 3ml，室温下离心，取上清液，用Beckman 

全自动生化仪，测血清中胆固醇(CHO)、肝功能、C． 

反应蛋白，同时计算APACHE11评分。 

1．3统计学方法 所有计量资料用均值±标准差 

±s)表示，组问比较采用两样本均数的 t检验，计数 

资料采用Fisher确切概率法，以P<0．05为差异有统 
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