
部队卫生

巴曲酶在射击训练相关爆震性聋治疗中的疗效研究

高陈恺，马超武，周　 宇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究巴曲酶用于射击训练相关爆震性聋治疗中的疗效，提供更多治疗依据。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４
年 ７ 月至 ２０１８ 年 １０ 月解放军联勤保障部队第九〇三医院诊治的 ７１ 例部队爆震性聋患者资料，按是否行巴曲酶治疗将患者

分为巴曲酶组 ３８ 例，对照组 ３３ 例。 对照组给予基础治疗方案；巴曲酶组在对照组方案基础上增加巴曲酶。 比较治疗前后 ２
组纯音听阈结果及听性脑干反应，观察耳鸣、耳闷、头痛症状变化。 　 结果　 巴曲酶组治疗听力有效率（８４．２％）和耳鸣有效率

（８０．８％）高于对照组（６０．６％、５２．２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；耳闷和头痛症状 ２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 　
结论　 治疗射击训练相关爆震性聋时，使用巴曲酶能有效改善听力，减轻耳鸣，值得进一步研究运用。
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０　 引　 　 言

　 　 随着我国军事训练和演习任务的不断增多，相
关的训练伤时常发生。 其中射击训练导致的爆震性

聋（ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ｄｅａｆｎｅｓｓ， ＥＤ）是常见病之一，可导致患

者听力受损甚至全聋，同时伴耳闷、耳鸣、头痛等症

状［１］。 激素、营养神经、改善循环等药物可改善 ＥＤ
预后。 近来研究表明，溶栓剂如巴曲酶、纤溶酶等因

其药物特性，对本病有一定的治疗效果，但尚无明确

结论。 本研究观察了巴曲酶用于射击训练相关 ＥＤ
治疗的效果，为该病的治疗提供更多依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１８
年 １０ 月我院确诊的 ７１ 例部队 ＥＤ 患者资料，均为

射击训练所致。 所有患者均行纯音听阈测定，按
ＧＢＺ４９－２０１４《职业性噪声聋的诊断》明确诊断标

准，将听力损伤分为三级：轻度（２６ ～ ４０ ｄＢ）、中度

（４ｌ～５５ ｄＢ）、重度（ ＞５６ ｄＢ）。 全面查体，行耳内窥

镜、声导抗、听性脑干反应、内听道 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等检

查。 纳入标准：①明确射击爆震史；②伤后出现听力

下降及相关症状；③听力学检查结果阳性；④所有患

者均签署知情同意书。 排除标准：①无明确病因者；
②既往鼓膜穿孔、慢性炎症、中枢神经系统及其他听

力损失疾病；③发病超过 １４ ｄ 未治疗者（因治疗时

间窗过长疗效明显下降）；④有相关药物过敏史及

禁忌证。 按是否行巴曲酶治疗将患者分为巴曲酶组

３８ 例，对照组 ３３ 例。 ２ 组患者性别、年龄、病程、相
关症状等临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５）；２ 组患者听力损伤分级比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１．２　 方法　 对照组予常规治疗方案：注射用甲泼尼

龙琥珀酸钠 ８０ ｍｇ＋等渗盐水 １００ ｍＬ 静滴 １ 次 ／ ｄ
（３ ｄ 后减量为 ４０ ｍｇ）；丹参川芎嗪 １０ ｍＬ＋５％葡萄

糖注射液 ２５０ ｍＬ 静滴 １ 次 ／ ｄ；鼠神经生长因子 １８
μｇ 肌注 １ ／ ｄ；腺苷钴胺 ０．５ ｍｇ 肌注 １ 次 ／ ｄ。 巴曲酶

组在对照组基础上予巴曲酶注射液（５ ＢＵ ／支），首
次 １０ ＢＵ＋等渗盐水 ２５０ ｍＬ，缓慢静滴，隔日减量为

５ ＢＵ，１ ／隔日。 ２ 组疗程均为 ７ ～ １４ ｄ。 如有耳部急

性炎症则予口服抗生素；保持外耳道干燥清洁，忌冲

洗滴耳；监测凝血功能，密切观察病情变化及不良反

应情况；出院后随访 ３ 个月或以上。
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表 １　 入组患者一般资料比较

组别 ｎ 男 ／ 女（ｎ） 年龄（岁） 病程（ｄ） 耳鸣（ｎ） 耳闷（ｎ） 头痛（ｎ）
听力损伤分级（ｎ）

轻度 中度 重度

对照组 ３３ ３０ ／ ３ ２１．２±１０．７ ７．３±３．６ ２３ ２２ １５ １１ １４ ８
巴曲酶组 ３８ ３１ ／ ４ ２３．１±９．５ ６．６±２．９ ２６ ２１ １８ １２ １７ ９

１．３　 观察指标　 ①听力疗效判定［２］：痊愈，听力恢

复至正常，或达患病前水平；显效：听力平均提高＞
３０ ｄＢ；有效：听力平均提高 １５～３０ ｄＢ；无效：听力平

均提高＜１５ ｄＢ。 听力总有效率 ＝ （痊愈＋显效＋有

效） ／总数×１００％。 ②症状：耳鸣疗效判定［２］：程度

分为 ７ 级，０ 级⁃无耳鸣；１ 级⁃偶感耳鸣；２ 级⁃持续耳

鸣；３ 级⁃在嘈杂环境中仍感持续耳鸣；４ 级⁃持续耳

鸣伴睡眠障碍；５ 级⁃重度耳鸣导致无法正常工作；６
级⁃极重度耳鸣，产生自杀倾向。 痊愈：耳鸣完全消

失；显效：耳鸣改善 ２ 级以上；有效：耳鸣改善 １ 级；
无效：耳鸣程度无改善。 有效率 ＝ （痊愈＋显效＋有
效） ／ 总数×１００％。 耳闷和头痛疗效判定［３］：根据症

状问卷及视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估，ＶＡＳ 计 ０ ～ １０
分，０ 为症状完全消失，１０ 为治疗前后无变化，患者

根据治疗后主观感受在 ０ ～ １０ 之间选择分数。 痊

愈：症状消失，ＶＡＳ 得分 ０；有效：症状好转，ＶＡＳ 得

分 ５ 以下，无加重或复发；无效：无变化，ＶＡＳ 得分 ５
以上。 有效率＝痊愈＋有效 ／总数×１００％。 ③不良反

应：统计治疗过程中发生的药物不良反应情况。
１．４　 统计学分析　 所有结果数据均用 ＳＰＳＳ １９．０ 统

计软件包进行 χ２检验，以频数和率表示，以 Ｐ≤０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 听力有效率分级比较 　 巴曲酶组听力总有效

率（８４．２％）高于对照组（６０．６％），差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 ２ 组进一步分级比较，中度损伤患者

巴曲酶组高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ＜
０．０５）；２ 组轻度和重度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组患者听力有效率分级比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
听力有效率

轻度 中度 重度
总有效率

对照组 ３３ ８（２４．２） ８（２４．２） ４（１２．２） ２０（６０．６）
巴曲酶组 ３８ １１（２８．９） １５（３９．５） ６（１５．８） ３２（８４．２）
Ｐ 值 ０．２３１ ０．０４９ ０．４８６ ０．０２５

２．２　 耳鸣耳闷头痛有效率比较 　 巴曲酶组患者耳

鸣治疗有效率（８０．８％）高于对照组（５２．２％），差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；巴曲酶组患者耳闷、头痛

的治疗有效率［１２（５７．１％）、１１（６１．１％）］与对照组

［１５（７１．２％）、１０（６６．７％）］比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
２．３　 不良反应　 治疗期间巴曲酶组 １ 例注射部位

轻度瘀斑；对照组未出现明显不良反应。 所有患者

随访 ３ 个月或以上，未出现症状加重或复发。

３　 讨　 　 论

　 　 射击训练引起的 ＥＤ 临床表现主要为听力下

降，通常在伤后即刻到达损失高峰，也有听力完全丧

失，后逐渐恢复，损失主要高频范围［４］。 本研究患

者听力下降主要集中在 ４ ～ ６ ｋＨｚ，部分听力曲线在

６ ｋＨｚ 处出现 Ｖ 型凹陷。 同时伴耳鸣、耳闷、头痛、
眩晕等相关症状。 其中耳鸣最为常见，通常与耳聋

同侧，呈持续性高调音。 耳闷、头痛、眩晕等表现取

决于受伤程度及个体差异。 根据听力恢复情况分为

暂时性阈移和永久性阈移。 如未及时有效治疗，听
力损失可形成永久性阈移［５］，引发焦虑、失眠、抑郁

等身心损害，严重影响患病官兵的工作训练及生活

质量［６］。
近年来溶栓剂被认为是有效药物而逐步应用于

临床，但相关研究仍较缺乏。 本研究所用巴曲酶是

蛇毒毒液提取精制的丝氨酸蛋白酶单成分制剂，可
分解纤维蛋白原，促进组织型酶原激活物（ ｔ⁃ＰＡ）的
释放，增强纤溶系统活性，降低血黏稠度，降低外周

血管阻力，溶解内耳微小血栓，增加灌注量，改善内

耳缺氧缺血状态，减轻水肿，保护血管内皮细胞，从
而修复内耳损伤，并有一定的去自由基和神经保护

作用［７］。 巴曲酶对血小板计数，出血时间、凝血酶

原时间无明显影响，减少了危险因素。 使用时需注

意：有出血迹象、肝肾功能明显异常者禁用，月经期

缓用，凝血功能异常、纤维蛋白原＜１ ｇ ／ Ｌ 者停用，药
物过敏者禁用。 其不良反应主要有：皮肤及黏膜发生

出血，头晕、头痛、转氨酶升高，过敏反应等。 本研究

·０２２· 东南国防医药 ２０２０ 年 ３ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ， ２０２０



治疗过程中仅 １ 例注射部位瘀斑，无过敏病例，未发

生终止治疗的不良反应，可见巴曲酶相对安全。
本研究对 ７１ 例部队 ＥＤ 患者进行了随机对照

研究。 结果分析， 听力有效率比较， 巴曲酶组

（８４．２％）高于对照组（６０．６％），可见巴曲酶对提高

听力具有良好效果。 其中巴曲酶对中度损伤患者效

果明显（Ｐ＜０．０５），而轻度和重度差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 轻度患者听力损伤轻，常规治疗效果亦

较理想，虽巴曲酶组有效率略高，但 ２ 组比较差异无

统计学意义；重度患者考虑病例数较少，单独统计结

果误差大，无法得出明确结论。 症状有效率方面，耳
鸣症状巴曲酶组（８０．８％）高于对照组（５２．２％），可
见巴曲酶能有效减轻爆震引起的耳鸣。 耳闷及头痛

症状 ２ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 分析

可能原因，耳闷主要为中耳损伤所致，如鼓膜穿孔、
鼓室积血、听骨链脱位等，巴曲酶主要作用是降解纤

维蛋白原，改善微循环，抗血栓，减轻神经变性等，因
此无直接作用。 而头痛可由多损伤因素引起，且本

研究头痛样本数较少，无法得出明确结果。
综上所述，治疗射击训练相关 ＥＤ 时，在常规方

案基础上加用巴曲酶，能有效提高听力，减轻耳鸣，
改善预后，值得临床应用。 进一步研究应扩大样本

量，尤其重度病例数，明确其合理疗程、用法用量等。
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析［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１０，１２（４）：３４２⁃３４３．

［７］ 　 Ｓｅｒｒａｎｏ ＳＭＴ． Ｔｈｅ Ｌｏｎｇ Ｒｏａｄ ｏｆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｓｎａｋｅ Ｖｅｎｏｍ Ｓｅｒｉｎｅ
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