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利多卡因治疗神经性耳鸣的疗效观察
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　　摘　要　目的　观察利多卡因治疗神经性耳鸣的临床疗效。方法　将２０１６年６月至２０１８年６月就诊于济

宁医学院附属济宁市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科的神经性耳鸣患者８６例随机分为常规组（４３例）和观察

组（４３例）。常规组给予改善微循环、营养神经等对症治疗，观察组在常规组基础上加用利多卡因静脉点滴治

疗，初始剂量为６ｍｌ，每日递增２ｍｌ，直至１０ｍｌ，此剂量维持５ｄ，７ｄ为１疗程。结果　观察组与常规组总有效率分

别为８６．０５％与５３．４９％，观察组疗效明显优于常规组（Ｐ＜０．０５），两组患者均未发生过敏、头晕或心律失常等明

显药物不良反应。结论　利多卡因治疗神经性耳鸣疗效显著，安全可行，值得在基层医院推广。

关键词　利多卡因；神经性耳鸣

中图分类号：Ｒ７６４．５　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０２０）０４１０２０３

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＬｉｄｏｃａｉｎｅｏｎＮｅｕｒｏｎａｌＴｉｎｎｉｔｕｓ

ＺＨＵＡＮＧＳｈｅｎｆａ１，ＺＨＡＮＧＪｕｎｒａｎ２，ＬＩＵＣｈｕｎｘｉｕ１，ＷＡＮＧＹａｔｉｎｇ１，ＱＩＡＮＸｉｎｍｅｉ１

（１ＪｉｎｉｎｇＮＯ．１Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ＆ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１１，Ｃｈｉｎａ；
２ＪｉｎｉｎｇＺｈｏｎｇｈｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＬｉｄｏｃａｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ＮｅｕｒｏｎａｌＴｉｎｎｉｔｕｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　８６ｃａｓｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３）

ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉ

ｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｄｒｕｇ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｔｈｅ

ｓａｍｅａｓｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＬｉｄｏｃａｉｎｅ６ｍｌＬｉｄｏｃａｉｎｅａｔｔｈｅｉｎｉｔｉａｌ

ｄｏｓａｇｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｆｒｏｍ２ｍｌｔｏ１０ｍｌｄａｉｌｙ．１０ｍｌｗａｓｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｄｏｓｅｕｓｅｄｆｏｒ５ｄａｙｓ，７ｄａｙｓｆｏｒ１ｃｏｕｒｓｅ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓｗａｓ８６．０５％ａｎｄ５３．４９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎ

ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｌｉｄｏｃａｉｎｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｔｉｎｎｉｔｕｓ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｓｐｒｅａｄｉｎｇｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ；Ｎｅｕｒｏｎａｌｔｉｎｎｉｔｕｓ

　　神经性耳鸣亦称感音神经性耳鸣，是临床常见
的一种疾病，好发于中老年人群，是指在没有外界

刺激下耳内出现异常声音感觉，主要因耳蜗或蜗后

发生病变，致使患者无法接收外来声音［１］。每个

人均有生理性耳鸣，但超过生理限度则成为症状。

长期耳鸣，很容易出现头晕、烦躁、焦虑，影响听力，

对人们的生活和工作带来极大困扰。目前临床治

疗主要以营养神经、改善微循环、扩张血管等为主

要原则，但由于神经性耳鸣的发生机制尚不明确，

上述各种疗法缺乏病因针对性，效果不够理想。本

文旨在观察常规治疗药物基础上，静脉点滴利多卡

因治疗神经性耳鸣的疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年６月至２０１８年６月就诊于济宁
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医学院附属济宁市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外

科收治的８６例急性神经性耳鸣（病程 ３月）患者
作为研究对象。通过随机数字表法分为常规组和

观察组，每组４３例。两组患者性别构成比、年龄及
病程等基础资料的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（表１）。纳入标准：所有患者均为３月内发病且为
单耳发病，常规行内听道核磁共振检查，行纯音听

阈测听、声导抗等听力检查，排除听觉中枢、内听

道、外耳、中耳耳部疾病，经检测听力无下降，符合

急性神经性耳鸣患者。排除标准：利多卡因皮试阳

性即过敏者，高血压、冠心病及糖尿病等全身基础

疾病患者，房室传导阻滞、肝病及心力衰竭患者等。

表１　两组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别 患耳

男性 女性 左耳 右耳

平均年龄

／岁
平均病程

／ｄ

常规组 ４３ ２０ ２３ ２２ ２１ ５５．８±３．２ １６．７±１４．１

观察组 ４３ ２１ ２２ ２０ ２３ ５４．９±１４．５ １５．６±１３．８

ｔ ０．３０２ ０．１５６ ０．３６７ ０．５１９

Ｐ ０．７６４ ０．８７７ ０．７１５ ０．６０６

１．２　治疗方法
常规组使用银杏达莫注射液、甲钴胺注射液等

改善微循环、营养神经药物常规治疗。观察组患者

在常规组基础上加用 ２％利多卡因，将其加入
０９％氯化钠注射液 ５００ｍｌ中静脉点滴，利多卡因
初始剂量为６ｍｌ，每日递增２ｍｌ，直至１０ｍｌ，此剂量
维持５ｄ，７ｄ为１疗程。每次静脉点滴时间不少于
２ｈ，且静脉点滴期间给予心电监护，如患者出现头
晕、心慌胸痛或心律失常等及时停止输液，密切观

察患者病情变化，必要时请心内科会诊协助诊治。

静脉点滴利多卡因时，使用不当有可能会引起心律

失常，甚至导致死亡，故须在心电监护下进行。

１．３　疗效评定标准
出院当天给予疗效评定。耳鸣疗效评定标

准［２］，痊愈：耳鸣消失，恢复正常；显效：耳鸣程度

降低２个级别及以上；有效：耳鸣程度降低１个级
别；无效：耳鸣无改善。总有效率＝（痊愈＋显效＋
有效）例数／总例数×１００％。
１．４　统计学方法

用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行分析和
处理，两组临床疗效比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

观察组患者临床疗效总有效率明显高于常规

组，总有效率分别为８６．０５％、５３．４９％，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗期间，两组患者均未发生
过敏、头晕或心律失常等明显药物不良反应。见表

２。

表２　两组临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率／％

常规组 ４３ ９ ７ ７ ２０ ５３．４９

观察组 ４３ １２ １６ ９ ６ ８６．０５

χ２ １１．７９

Ｐ ＜０．０５

３　讨论

据统计，全世界超过 １０％～１５％人们患有耳
鸣，有近１０亿人正遭受耳鸣的困扰。随着环境及
生活方式等改变，其发生率有逐年增加的趋势，且

随着年龄的增长而增加。一般约１７％的人有不同
程度的耳鸣，老年人发病率可达３３％，自觉耳内或
颅内不同程度地出现嘶嘶声、嗡嗡声或尖叫铃声等

异常声音，因此，研究神经性耳鸣的治疗具有重要

意义。目前，耳鸣的发生机制至今尚不明确，治疗

缺乏病因针对性，常难以取得满意疗效。神经性耳

鸣病因较为复杂，其主要病理生理机制包括内耳血

流障碍、代谢异常、神经障碍以及毛细胞缺氧缺血

等，导致耳蜗血管纹细胞之中的 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活
性受到抑制，进而引起 Ｎａ＋Ｋ＋交换率出现异常变
化，从而影响内耳的生物电位，进而造成耳鸣等症

状［３］。临床上神经性耳鸣的药物治疗主要是以营

养神经、改善微循环及扩张血管为主要原则，但治

疗效果都不理想，探析有效治疗方法受到临床广泛

关注。

２０世纪 ３０年代就有学者发现于鼻甲内注入
利多卡因进行局麻可暂时缓解耳鸣症状，因此，以

利多卡因治疗耳鸣久已有之［３］。随着近年新药物

不断尝试，局部麻醉剂逐渐应用于临床耳鸣治疗且

治疗效果获得肯定［４］。本文观察组采用静脉滴注

利多卡因治疗神经性耳鸣，结果显示该组治疗总有

效率高达 ８６．０５％，总有效率明显高于常规组的

·３０１·
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５５．４９％，两组比较有统计学意义。虽然利多卡因
治疗神经性耳鸣在临床治疗中获得肯定，但其详细

作用机制依然存在较大争议，有学者认为利多卡因

为膜稳定剂，主要通过抑制Ｎａ＋通道以阻滞传入冲
动来衰减并消除耳蜗或前庭所受到病理性刺激，最

终减轻并消除耳鸣症状［５］。也有学者［６］认为利多

卡因的应用可使耳蜗外毛细胞的听毛扭曲并紊乱，

从而改变内耳放电活动、消除内耳异常兴奋，疗效

与药物浓度存在较大关系。还有学者认为利多卡

因具有稳定细胞膜功能，能够保护急性缺氧缺血性

神经组织损伤，促进神经功能的康复。此外，利多

卡因还能够降低血浆血栓素水平，从而起到扩张微

小动脉以及改善局部组织循环的作用，进而改善临

床疗效［７］。利多卡因作为局部麻醉剂对神经轴突

的接合处有阻滞作用，使听觉传导路径的异常节律

过度活动得到控制，达到治疗耳蜗或蜗后病变所致

耳鸣的目的［８］。另外，利多卡因可使耳蜗血流量

明显增加［９］，其作用强度与药物浓度有密切关系。

所以本实验中我们采用利多卡因初始剂量为６ｍｌ，
每日递增２ｍｌ的方法，更有利于提高内耳血管的血
药浓度，起到扩张内耳微小动脉的作用，从而增大

耳蜗的血流量，改善听毛细胞缺氧缺血的状态，进

而达到缓解甚至治疗神经性耳鸣的作用。

本文结果表明，在常规治疗耳鸣的基础上加用

利多卡因治疗神经性耳鸣，观察组治疗后临床疗效

总有效率明显高于常规组，总有效率为 ８６．０５％，
本文结果与一般认为利多卡因治疗神经性耳鸣有

６０％～８０％［８］的短期或近期疗效结果基本一致，且
未发现明显药物不良反应，随访３月无一例复发。
利多卡因治疗神经性耳鸣的临床疗效确切，是一种

安全有效的治疗药物，值得在基层医院推广。

虽然利多卡因治疗神经性耳鸣在临床治疗中

获得肯定，但静滴过量或过快易导致患者出现头

晕、心慌胸痛或心律失常等，静滴时需对患者心电

监护，避免因使用不当引起心律失常，甚至死亡。

况且，利多卡因治疗神经性耳鸣的详细作用机制仍

不明确，还需要进行大量的系统而深入的研究工

作。另外，本研究样本总量不够大，研究对象仅限

于病程在３月内的急性耳鸣患者，患者无高血压、
冠心病及糖尿病等全身基础疾病且听力无下降者，

研究对象相对单一。目前神经性耳鸣患者合并高

血压、糖尿病患者越来越多，且伴随耳聋、眩晕症状

的患者日益增多，还需要在以后的研究中增加样本

总量及样本多样性进一步研究和探讨。
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