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中西医结合治疗突发性聋合并手足口病 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨中西医结合治疗突发性聋(ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＳＳＮＨＬ)合并手足口病( ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＨＦＭＤ)的临床特点和诊疗方法ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例 ＳＳＮＨＬ 合并 ＨＦＭＤ 患者的临床资料并复习相关文献ꎮ 结果　 患者

首发症状为发热、口周红斑、手足部斑丘疹、听力下降、耳鸣等ꎬ经隔离、中西医结合治疗后ꎬ患者 ＨＦＭＤ 相关口周红斑ꎬ手、足
红色小斑丘疹已消失ꎬ听力下降及耳鸣好转ꎮ 结论　 中西医结合治疗 ＳＳＮＨＬ 合并 ＨＦＭＤ 具有确切临床疗效ꎬ但其发病机制

有待进一步阐述ꎮ
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　 　 突发性聋( ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ
ＳＳＮＨＬ)是指 ７２ ｈ 内突然发生的原因不明的感音神

经性听力损失ꎬ且至少相邻两个频率听力下降

≥２０ ｄＢＨＬꎬ可伴有耳鸣、眩晕等症状[１]ꎮ ＳＳＮＨＬ

病因主要包括内淋巴积水、自身免疫性疾病、病毒感

染、内耳循环障碍等ꎬ其中病毒感染常常被低估ꎬ已
知有多种病毒感染后可引起 ＳＳＮＨＬꎬ包括单纯疱疹

病毒、人类免疫缺陷病毒、肝炎病毒、麻疹病毒、风疹
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病毒、腮腺炎病毒、拉沙病毒、肠道病毒等[２]ꎮ 手足

口病是一种常见的病毒性传染病ꎬ常见于 ５ 岁以下

的儿童ꎬ但同样也会影响年龄较大的儿童、青少年和

成人ꎮ 手足口病起初常表现为发热和疲倦ꎬ随后发

展为在手部、足底或其他地方出现斑疹或水疱ꎬ口腔

和舌头出现疼痛的溃疡性病变[３]ꎮ 鉴于目前尚无

特定的实验室检查用于确诊手足口病ꎬ诊断过程主

要依赖临床表现和症状ꎬ对于轻症患者ꎬ通常采用对

症治疗的方式ꎮ 国内外关于 ＳＳＮＨＬ 合并手足口病

的报道极为罕见ꎮ 基于此ꎬ现将 １ 例 ＳＳＮＨＬ 合并手

足口病患者的诊疗资料报告如下ꎬ并结合文献进行

深入讨论ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ３４ 岁ꎬ于 ２０２３ 年 ８ 月 ８ 日出现发热ꎬ
体温达 ３９.４ ℃ꎬ８ 月 １０ 日热退疹出ꎬ口腔黏膜出现

散在疼痛性粟粒大小水痕ꎬ手、足可见红色小斑丘

疹ꎬ右耳突发听力下降ꎬ伴间断右耳嗡鸣声、右耳闷

堵感ꎮ ８ 月 １１ 日就诊于北京中医药大学东直门医

院耳鼻喉科门诊行纯音电测听检查:右耳气导

(２５０~８ ０００ Ｈｚ):７５￣８５￣８５￣７５￣７０￣４５ ｄＢ ＨＬꎬ右耳骨

导(２５０ ~ ４ ０００ Ｈｚ):４５￣６５￣７０￣７５￣７０ ｄＢ ＨＬꎬ左耳气

导(２５０~８ ０００ Ｈｚ):１０￣１０￣１０￣５￣１０￣１５ ｄＢ ＨＬꎬ左耳骨

导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):１０￣１０￣１０￣５￣１０￣１５ ｄＢ ＨＬꎮ 声导

抗:双侧 Ａ 型ꎮ 诊断为 “突发性聋 (右)、手足口

病”ꎬ予口服银杏叶胶囊、甲钴胺ꎬ并建议住院治疗ꎮ
８ 月 １２ 日患者到其他医院急诊行巴曲酶治疗

１ ｄ 及银杏叶治疗 ２ ｄꎬ症状不见缓解ꎮ ８ 月 １４ 日由

东直门医院门诊以“突发性聋(右)”收治入院ꎮ 刻

下症见右耳听力突然下降ꎬ无波动性ꎬ伴间断右耳嗡

鸣声、右耳闷堵感ꎬ无头晕、视物旋转ꎬ无发热畏寒ꎬ
无一过性黑朦ꎬ无肢体活动不利ꎬ偶有反酸烧心等不

适ꎬ口周可见数个硬币大小红斑ꎬ手、足可见红色小

斑丘疹ꎬ纳可ꎬ眠差ꎬ二便调ꎬ舌暗胖边有齿痕ꎬ苔白ꎬ
脉沉弦ꎮ 查体可见口周数个硬币大小红斑ꎬ手、足可

见红色小斑丘疹ꎮ 双侧外耳道畅ꎬ双侧鼓膜完整ꎬ双
侧中耳腔未见积液ꎮ 双侧鼻腔黏膜略水肿ꎬ双侧下

鼻甲肥厚ꎬ双侧各鼻道可见少许清涕附着ꎬ鼻咽部黏

膜光滑ꎬ双侧圆枕及咽隐窝对称ꎬ咽后壁可见少许白

黏涕附着ꎮ 咽喉部黏膜稍充血ꎬ舌根滤泡增生ꎬ双侧

梨状窝及会厌隙可见白痰ꎬ双侧声带稍充血ꎬ运动

可ꎬ闭合欠佳ꎬ杓区肿胀ꎮ 颈＋椎动脉超声、颅脑磁

共振、内听道磁共振未见明显异常ꎮ 患者既往口周

神经性皮炎病史半年余ꎬ重度萎缩性胃炎病史２ 年ꎬ

幽门螺旋杆菌感染 ２ 个月余ꎮ 中医诊断:暴聋(肝郁

脾虚证)ꎻ临床诊断:突发性聋 (右)ꎻ耳鸣 (右)ꎻ慢性

萎缩性胃炎ꎻ局限性神经性皮炎ꎻ手足口病ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 西药治疗

入院后患者入住隔离病房ꎬ未接受手足口病相

关药物治疗ꎮ ＳＳＮＨＬ 治疗方案:地塞米松磷酸钠注

射液 ５ ｍｇ 静脉滴注 １ 次 / ｄꎬ连续 ５ ｄꎬ间断予前列地

尔注射液 １０ μｇꎬ共使用 ８ 次ꎬ舒血宁注射液 ２０ ｍＬ
１ 次 / ｄꎬ鼠神经生长因子 ３０ μｇ 肌肉注射 １ 次 / ｄꎬ结
合患者血凝情况指导巴曲酶降纤治疗以降低纤维蛋

白原水平ꎮ 全身激素使用足疗程后予耳后及鼓室内

注射交替治疗ꎬ具体安排为周一、三、五鼓室内注射

地塞米松磷酸钠注射液 ５ ｍｇ /次ꎬ周二、四、六耳后

注射复方倍他米松注射液 １ ｍＬ /次ꎮ
１.２.２　 中医治疗

中药治疗以疏肝健脾为主ꎬ选用柴胡疏肝散作

为基础方剂ꎬ根据患者具体情况进行加减ꎬ具体药物

组成如下:醋北柴胡 １０ ｇ、麸炒白术 １５ ｇ、白芍 １５ ｇ、
川芎 １０ ｇ、郁金 １０ ｇ、葛根 ２０ ｇ、当归 １５ ｇ、茯苓 ２０ ｇ、
砂仁(后下)６ ｇ、炒麦芽 ３０ ｇ、合欢皮 １０ ｇ、醋香附

１０ ｇ、炒薏苡仁 ３０ ｇ、香橼 １０ ｇ、木香 ６ ｇ、佛手 １０ ｇ、
生地黄 １５ ｇꎮ 情绪急躁加地龙、红花、炒栀子ꎮ 睡眠

欠佳加生龙骨、生牡蛎ꎮ 此外ꎬ给予针刺治疗ꎬ３ 次 /
周ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

２　 结　 果

患者经治疗后自诉右耳听力下降、耳鸣、耳闷堵

感、脾气急躁较前好转ꎮ 入院治疗期间进行 ３ 次纯

音电测听检测ꎬ结果如下:２０２３ 年 ８ 月 １８ 日右耳气

导(２５０~ ８ ０００ Ｈｚ):６０￣６５￣６５￣５５￣３５￣２５ ｄＢ ＨＬꎬ右耳

骨导(２５０~４ ０００ Ｈｚ):４５￣６５￣６０￣５５￣３０ ｄＢ ＨＬꎮ ２０２３
年 ８ 月 ２４ 日:右耳气导(２５０ ~ ８ ０００ Ｈｚ):６０￣６５￣６５￣
５５￣４０￣３０ ｄＢ ＨＬꎬ右耳骨导(２５０ ~ ４ ０００ Ｈｚ):４５￣６０￣
６０￣５０￣４０ ｄＢ ＨＬꎮ ２０２３ 年 ９ 月 ５ 日右耳气导(２５０ ~
８ ０００ Ｈｚ): ４５￣６５￣５５￣４５￣２０￣２０ ｄＢ ＨＬꎬ 右 耳 骨 导

(２５０ ~ ４ ０００ Ｈｚ):３５￣５５￣５０￣５０￣２０ ｄＢ ＨＬꎮ ２０２３ 年

９ 月 ５ 日纯音电测听右侧平均听阈较 ２０２３ 年 ８ 月

１１ 日提高 ３３ ｄＢ ＨＬꎬ已达到«突发性聋诊断和治

疗指南(２０１５)»中受损频率听力平均提高 ３０ ｄＢ
ＨＬ 以上显效分级ꎮ 患者右耳 ４ ~ ８ ｋＨｚ处已恢复

至健侧水平ꎬ０.２５ ~ ２.００ ｋＨｚ 未恢复至健侧水平ꎮ
出院后随访 ４ 个月ꎬ患者手足口病相关口周红斑ꎬ
手、足红色小斑丘疹已消失ꎬ右耳听力及耳鸣未见

加重ꎮ
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３　 讨　 论

大多数手足口病患者可在 ５ ~ ７ ｄ 内自愈ꎬ但少

数患者在发病 １~４ ｄ 内会引起并发症ꎬ包括脑膜炎、
脑脊髓炎、循环障碍等[４]ꎮ ＳＳＮＨＬ 合并手足口病的

案例较为少见ꎮ ＳＳＮＨＬ 合并手足口病主要临床表

现为发热、疲倦ꎬ然后发展为手部、足底或其他地方

出现斑疹或水疱ꎬ口腔和舌头出现疼痛的溃疡性病

变ꎬ伴有突然发生的听力下降、耳鸣、耳闷胀感、焦
虑、睡眠障碍等[１ꎬ３]ꎮ 结合患者主诉、现病史、既往

史、体格检查及相关检查考虑患者为 ＳＳＮＨＬ 合并

手足口病ꎬ并通过中西医结合治疗取得一定疗效ꎮ
３.１　 病毒感染导致 ＳＳＮＨＬ 的机制

多数研究表明病毒感染是 ＳＳＮＨＬ 的病因之

一[５]ꎮ 然而ꎬ手足口病与 ＳＳＮＨＬ 之间的确切机制

尚不清楚ꎬ现有报道认为其发病主要是病毒与特异

性受体结合引发宿主免疫反应和病理损伤等机制相

关[６]ꎮ 目前有几种潜在的机制来解释病毒感染导

致 ＳＳＮＨＬ[２ꎬ５]ꎮ 第一种机制是通过病毒直接侵入内

耳ꎬ包括耳蜗神经、毛细胞和 Ｃｏｒｔｉ 器ꎬ从而导致

ＳＳＮＨＬꎮ Ｅｓａｋｉ 等[７] 在建立单纯疱疹病毒( ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＳＶ)迷路炎小鼠模型的基础上ꎬ提
出 ＨＳＶ 感染可导致前庭神经炎和 ＳＳＮＨＬꎬ因为

ＨＳＶ 感染破坏了 Ｃｏｒｔｉ 器及其支持结构ꎮ 第二种机

制是通过内耳组织内潜伏病毒的再激活ꎬ继而导致

ＳＳＮＨＬꎮ 例如ꎬ亨特综合征反映了潜伏的水痘￣带状

疱疹病毒在膝状神经节的重新激活ꎬ感染扩散到前

庭蜗神经ꎬ引发面瘫和听力损失[８]ꎮ 第三种机制是

通过病毒感染触发免疫介导的反应或激活应激反

应ꎬ导致耳蜗内细胞应激途径的病理性激活ꎬ并进一

步导致听力损失[９￣１１]ꎮ 我们需要进一步的研究来阐

明其确切的发病机制ꎬ以便更好地理解该病并建立

更适合的治疗方法ꎬ恢复患者听力ꎮ
３.２　 治疗

对于手足口病患者的治疗主要是对症治疗ꎬ并
将其安排至隔离病房ꎬ避免与其他人接触[３]ꎮ 对于

ＳＳＮＨＬ 的治疗我们采取中西医结合的治疗方式ꎮ
３.２.１　 西医治疗

手足口病由病毒感染引起ꎬ理应使用抗病毒药

物治疗ꎮ 但目前尚未有批准的特异性抗病毒治疗方

法ꎬ故只对患者进行了隔离处理[１２]ꎮ 目前 ＳＳＮＨＬ
的治疗主要以糖皮质激素为主ꎬ辅以改善内耳循环、
营养神经、抗凝等治疗[１３]ꎮ 给予患者地塞米松磷酸

钠注射液全身用药ꎬ足疗程后ꎬ予地塞米松鼓室内注

射和复方倍他米松注射液耳后注射交替进行ꎮ 糖皮

质激素可结合内耳中的激素受体ꎬ产生抗炎、消除耳

蜗水肿、抗病毒、改善内耳血供和免疫机制的作

用[１４]ꎮ 鼓室内注射可增加外淋巴液中的药物浓度ꎬ
而且还可以增加耳蜗血流量[１５]ꎮ 复方倍他米松耳

后注射可调节局部血液流变学指标ꎬ并且改善耳内

微循环[１６]ꎮ
在密切关注患者纤维蛋白水平的情况下使用巴

曲酶注射液ꎬ其具有降低血液黏度、分解血纤维蛋白

原、抑制血栓形成及改善循环的作用[１７]ꎮ 给予患者

舒血宁注射液可以增加内耳血流量ꎬ改善内耳微循

环ꎬ保护内耳神经[１８]ꎮ 间断给予前列地尔以扩张血

管增加内耳血流ꎬ改善耳蜗微循环及毛细胞的供

养[１９]ꎮ 给予鼠神经生长因子肌内注射ꎬ其与人类神

经生长因子的同源性高ꎬ能够与效应细胞上的受体

集合ꎬ调控蛋白磷酸化和基质表达过程ꎬ诱导效应细

胞结构与功能蛋白合成ꎬ从而发挥促进轴突再生的

作用ꎬ对耳蜗毛细胞具有保护作用[２０]ꎮ
患者经治疗后 ８ 月 １８ 日平均听阈(５５ ｄＢ ＨＬ)

较 ８ 月 １１ 日(７９ ｄＢ ＨＬ)提升 ２４ ｄＢ ＨＬꎬ８ 月 ２４ 日

平均听阈 ５６ ｄＢ ＨＬ 较 ８ 月 １８ 日未见明显改善ꎮ 通

过评估对患者进行延长治疗时间ꎬ９ 月 ５ 日平均听

阈(４６ ｄＢ ＨＬ)较 ８ 月 １１ 日提升(３３ ｄＢ ＨＬ)ꎮ 从 ９
月 ５ 日纯音电测听结果可以看出患者右耳 ４~８ ｋＨｚ
处已恢复至健侧水平ꎬ０.２５~ ２ ｋＨｚ 未恢复至健侧水

平ꎮ 一般认为低中频下降型突发型聋是诸多

ＳＳＮＨＬ 中治疗效果最好的一种ꎬ可能是耳蜗低频区

较高频区血供丰富ꎬ不同区域耳蜗毛细胞对缺氧敏

感性不同有关[２１]ꎮ 但患者经治疗后低中频未恢复

正常ꎬＹａｎｇ 等[２２]对患耳平均听力≥６０ ｄＢ ＨＬ 的急

性 ＳＳＮＨＬ 患者行静脉钆造影的 Ｔ２ 三维快速液体

衰减反转恢复序列 ＭＲＩꎬ结果显示低频恢复较差者

治疗后耳蜗顶中回的 ＭＲＩ 信号比明显高于恢复佳

者ꎬ提示在低频治疗效果欠佳的患者中ꎬ其耳蜗顶中

回的血管－迷路屏障可能发生了不可逆的损伤ꎮ 所

以该患者可能是病毒侵袭导致耳蜗顶中回的血管－
迷路屏障发生了部分不可逆损伤ꎮ
３.２.２　 中医治疗

患者成年男性ꎬ主因“手足部斑丘疹伴突发右

耳听力下降 ４ ｄ”入院ꎬ属于中医“暴聋”的范畴ꎮ 患

者平素情绪急躁易怒ꎬ气郁伤肝ꎬ肝主调畅气机ꎬ肝
失疏泄则气机失调ꎬ耳窍经络郁滞ꎬ同时气能行血ꎬ
气滞则血行不畅ꎬ瘀阻耳窍ꎻ肝郁日久则克脾土ꎬ脾
气亏虚ꎬ中气无力推动血液上行ꎬ则耳窍失于濡养ꎻ
又脾主运化水液ꎬ脾虚则水液代谢失常ꎬ水湿停聚ꎬ
结聚于耳窍ꎬ故出现听力下降、耳闷、耳鸣ꎮ 结合舌
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脉ꎬ舌暗胖边有齿痕ꎬ苔白、脉沉弦ꎮ 四诊合参ꎬ病位

在耳ꎬ病性为肝郁脾虚证ꎮ
治疗当以疏肝健脾为主ꎬ方予柴胡疏肝散加减ꎬ

方中柴胡、郁金、合欢皮、佛手、香橼、香附疏肝行气

解郁ꎬ生地黄、川芎、当归、芍药、甘草养血柔肝ꎬ麸炒

白术、茯苓、砂仁、炒麦芽、炒薏苡仁、木香、陈皮以健

脾燥湿行滞ꎬ葛根有通经活络升阳之效ꎬ可引药上

行ꎬ生地黄也可防辛温之药伤津耗阴ꎮ 诸药合用ꎬ共
奏疏肝解郁、健脾燥湿之效ꎮ ２０２３ 年 ８ 月 ２４ 日患

者听力、耳鸣、耳闷堵感较前好转ꎬ情绪急躁ꎬ原方加

地龙、红花以活血化瘀ꎬ炒栀子清心除烦ꎮ ２０２３ 年 ８
月 ２９ 日患者睡眠欠佳ꎬ前方加生龙骨、生牡蛎以重

镇安神ꎮ 予患者“颈部七线法”针刺以疏通经络ꎬ调
畅耳部之经气ꎬ宣通耳窍ꎬ改善听力并缓解耳鸣、耳
部闷堵感、急躁等症状[２３]ꎮ 患者从入院起开始服用

中药并进行针刺治疗ꎬ不仅可以改善患者的听力ꎬ同
时也改善了伴随症状ꎮ 有多个文献报道[２４￣２６]ꎬ中医

治疗对于 ＳＳＮＨＬ 具有一定的疗效ꎬ并且可降低西

药不良反应ꎬ改善耳鸣、眩晕、耳闷胀感ꎬ并且提高有

效率ꎬ降低复发率ꎮ

４　 小　 结

本研究为手足口病与 ＳＳＮＨＬ 之间的关联提供

了新的证据ꎮ 笔者认为这将有助于临床医师及时识

别 ＳＳＮＨＬ 和手足口病ꎬＳＳＮＨＬ 合并手足口病患者

经治疗后其低中频听力恢复较差ꎮ 早期诊断、早期

隔离、中西医结合治疗对于该病的预后尤为重要ꎮ
期待未来进一步研究阐明 ＳＳＮＨＬ 合并手足口病确

切的发病机制ꎬ以便更好地理解该病并建立更适合

的治疗方法ꎬ恢复患者听力ꎮ
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[３] Ｃｏｘ Ｂꎬ Ｌｅｖｅｎｔ Ｆ. Ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔꎬ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
ＪＡＭＡꎬ ２０１８ꎬ ３２０(２３): ２４９２. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａ.２０１８.
１７２８８

[４] 唐笑ꎬ 代冰ꎬ 唐春燕ꎬ 等. ４２０６ 例疑似手足口病病毒核

酸检测结果分析[Ｊ] . 检验医学与临床ꎬ ２０２２ꎬ １９(１７):
２３７６￣２３７８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９４５５.２０２２.１７.０１８
ＴＡＮＧ Ｘｉａｏꎬ ＤＡＩ Ｂｉｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｃｈｕｎｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４２０６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｈａｎｄ￣ｆｏｏｔ￣ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉｒｕｓ [ Ｊ] . Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃꎬ ２０２２ꎬ １９(１７): ２３７６￣２３７８. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣９４５５.２０２２.１７.０１８

[５] Ｃｈｅｎ ＴＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＲＮꎬ Ｈｕｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ４７: １０１４０２. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｅｃｌｉｎｍ.２０２２.１０１４０２

[６] 吴可心ꎬ 张玉婷. 成人手足口病流行病学及临床特征研

究进展[ Ｊ] . 中国感染控制杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２１(７): ７１２￣
７１７. ｄｏｉ:１０.１２１３８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣９６３８.２０２２２２１４
ＷＵ Ｋｅｘｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｕｔｉｎｇ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ￣ｆｏｏｔ￣ａｎｄ￣
ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
２０２２ꎬ ２１(７): ７１２￣７１７. ｄｏｉ:１０.１２１３８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣９６３８.
２０２２２２１４

[７] Ｅｓａｋｉ Ｓꎬ Ｇｏｓｈｉｍａ Ｆꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｎｄ ｖｅｓ￣
ｔｉｂｕｌａｒ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｔｉｓ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｍｉｃｅ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０１１ꎬ １３１ ( ７): ６８４￣６９１. ｄｏｉ: １０. ３１０９ / ０００１６４８９.
２０１０.５４６８０８

[８] Ｆｕｒｕｔａ Ｙꎬ Ｔａｋａｓｕ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉ￣
ｃｅｌｌａ￣ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ Ｇａｎｇｌｉａ ｂｙ
ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ １９９２ꎬ １６６
(５): １１５７￣１１５９. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｉｎｆｄｉｓ / １６６.５.１１５７

[９] Ｍｅｒｃｈａｎｔ ＳＮꎬ Ｄｕｒａｎｄ ＭＬꎬ Ａｄａｍｓ ＪＣ. Ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ:
ｉｓ ｉｔ ｖｉｒａｌ? [ Ｊ] . ＯＲＬ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｒｅｌａｔ Ｓｐｅｃꎬ
２００８ꎬ ７０(１): ５２￣６０. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００１１１０４８

[１０] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｂｉｌｌｉｎｇｓ Ｐꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕ￣
ｎｉｔｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｃｏｃｈｌｅａｒ ａｄａｐｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
[Ｊ] . Ａｕｄｉｏｌ Ｎｅｕｒｏｏｔｏｌꎬ ２００５ꎬ １０(１): ３５￣４３. ｄｏｉ:１０.
１１５９ / ００００８２３０６

[１１] Ｗｉｌｓｏｎ ＷＲ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ ｆａｍｉｌｙ ｔｏ
ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｉｔ￣
ｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９８６ꎬ ９６(８): ８７０￣
８７７. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.１９８６.９６.８.８７０

[１２] Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｓꎬ Ｐｒｉｎｃｉｐｉ Ｎ. Ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ ３７ ( ３ ): ３９１￣３９８. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ１００９６￣０１８￣３２０６￣ｘ

[１３] 曹影ꎬ 邱月ꎬ 陈智斌ꎬ 等. 难治性突聋耳后注射神经节

苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗前后言语识别率及

影响因素分析[ Ｊ / ＯＬ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ １￣９
[ ２０２４￣０４￣１２ ] . ｈｔｔｐ: / / ｋｎｓ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / ３７.
１４３７.Ｒ.２０２３０９０５.１０３０.００４.ｈｔｍｌ

[１４] 陈丽芬ꎬ 刘扬ꎬ 黄辉强ꎬ 等. 糖皮质激素不同给药途径

在特发性突聋分型治疗中的疗效观察[ Ｊ] . 中国实用

医药ꎬ ２０２３ꎬ １８(１４): ３６￣４０. ｄｏｉ:１０.１４１６３ / ｊ. ｃｎｋｉ.１１￣
５５４７ / ｒ.２０２３.１４.００８
ＣＨＥＮ Ｌｉｆｅｎꎬ ＬＩＵ Ｙａｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｈｕｉｑｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｏｕｔｅｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ １８(１４): ３６￣
４０. ｄｏｉ:１０.１４１６３ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣５５４７ / ｒ.２０２３.１４.００８

[１５] 余茜ꎬ 钟时勋. 平坦型突发性聋患者鼓室注射激素时机

的前瞻性对照研究[ Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ １９
(３): ４２８￣４３１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０２１.０３.００５
ＹＵ Ｑｉａｎꎬ ＺＨＯＮＧ Ｓｈｉｘｕｎ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒａｌ / ｉｎｔｒａｔｙｕｍｐａｎｉｃ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｆｌａｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １９(３):
４２８￣４３１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０２１.０３.００５

[１６] 顾建红ꎬ 文庆波ꎬ 陈伟. 复方倍他米松耳后注射治疗

突发性聋的疗效及对听力水平恢复的影响[ Ｊ] . 中国

中西医结合耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３１(１): １６￣１９.
ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２３.０１.００４
ＧＵ Ｊｉａｎｈｏｎｇꎬ ＷＥＮ Ｑｉｎｇｂｏꎬ ＣＨＥＮ Ｗｅｉ. Ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａ￣
ｓｏｎｅ ｏｎ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｉｎ
Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ３１ ( １): １６￣１９. ｄｏｉ: １０.
１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２３.０１.００４

[１７] 王天宇ꎬ 刘映岐ꎬ 梁才全ꎬ 等. 巴曲酶联合常规治疗对

不同类型突发性聋患者的疗效观察[ Ｊ] . 中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７ ( ２): １９６￣２００. ｄｏｉ: １０.
１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１２０１６１
ＷＡＮＧ Ｔｉａｎｙｕꎬ ＬＩＵ Ｙｉｎｇｑｉꎬ ＬＩＡＮＧ Ｃａｉｑｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｔｒｏｘｏｂｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２７(２): １９６￣２００. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣１５２０.２０２１２０１６１

[１８] 司霞ꎬ 刘一ꎬ 黄琳ꎬ 等. 银杏叶提取物序贯疗法治疗突

发性聋疗效系统评价[Ｊ] . 临床药物治疗杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２０
(２): ７６￣８１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣３３８４.２０２２.０２.０１３
ＳＩ Ｘｉａꎬ ＬＩＵ Ｙｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｅｘｔｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎ￣
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