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耳鸣为临床较为常见症状，由于病因复杂、机制不明，至

今尚无特效药物和特殊治疗方法。患者可出现睡眠障碍、注

意力差、记忆力减退等，甚至失眠、焦虑症、抑郁症等，生活质

量受到严重影响。根据2000年德国耳鼻咽喉头颈外科学会耳

鸣诊疗纲要[1]，耳鸣可分为急性耳鸣（＜3个月）、亚急性耳鸣（3

个月～1年）和慢性耳鸣（＞1年）。明确原发病并进行病因治

疗是耳鸣治疗的关键。慢性耳鸣患者常伴有焦虑症状，两者

临床表现常相互交织并形成恶性循环，给患者带来的心理问

题比机体自身的病理损伤更为严重，因此减轻患者焦虑程度

可能会有助于改善耳鸣。镇静剂类药物被认为可能会抑制与

耳鸣及其相关症状有关的中枢神经活动紊乱，从而达到治疗

耳鸣的目的。为此，在本研究中笔者采用渐进式加量的给药

方式给予阿普唑仑治疗慢性耳鸣，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2012－2013年我院耳鼻喉科门诊诊治的 50例慢性

耳鸣患者，其中男性 28例，女性 22例，平均年龄（44.7±13.9）

岁。所有患者均根据病史、体格检查、纯音测听、CT等确诊为

慢性耳鸣。纳入标准：（1）成年患者，单侧或双侧耳鸣，病史超

过1年以上；（2）能完成各种自评量表；（3）无精神病史；（4）愿

配合治疗，且能完成计划治疗周期。排除标准：（1）妊娠期或

哺乳期妇女及其他系统有重大疾病；（2）急慢性中耳炎、耳硬

化症、耳部占位性病变、神经系统疾病等引起的耳鸣。剔除标

准：（1）依从性差，不能配合检查、测试及中断治疗者；（2）治

疗期间出现严重的不良反应者；（3）失访或资料不全者。本研

究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署了知情

同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均于第1、2周给予阿普唑仑片（江苏恩华药业股

份有限公司，规格：0.4 mg/片）0.4 mg，口服，每晚睡前服用 1
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摘 要 目的：观察阿普唑仑渐进式加量治疗慢性耳鸣的临床疗效与安全性。方法：50例慢性耳鸣患者于第1、2周给予阿普唑仑

片0.4 mg，口服，每晚睡前服用1次；第3、4周给予阿普唑仑片0.4 mg，口服，每日早晚各1次；第5、6周给予阿普唑仑片0.4 mg，口

服，每日3次。耳鸣无效者，逐渐停药，停药以0.4 mg，每日2次，连用3 d；后改为0.4 mg，每日1次，连用3 d，后停药。有效者继续

维持用药12周，随后逐渐停药，停药后随访3 个月。观察所有患者的临床疗效，治疗前后耳鸣致残量表（THI）评分、视觉模拟量表

（VAS）评分、耳鸣响度（TI）及不良反应发生情况。结果：总有效率为66.67％；所有患者治疗后THI评分、VAS评分、TI均显著低于

治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：阿普唑仑渐进式加量治疗慢性耳鸣疗效显

著，且安全性较好。
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Observation on the Efficacy and Safety of Alprazolam by Progressive Dose Increasing in the Treatment of
Chronic Tinnitus
FAN Guo-qiang，SONG Jin，DU Juan，LAI Hai-yan（The Seventh People’s Hospital of Shenzhen，Guangdong
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of alprazolam by progressive dose increasing in the treatment of

chronic tinnitus. METHODS：Totally 50 patients with chronic tinnitus were included. They were orally treated with Alprazolam tab-

let 0.4 mg in the first 1 and 2 week（s），once every night at bedtime；0.4 mg in 3 and 4 weeks，once in the morning and once in

the evening；0.4 mg in 5 and 6 weeks，three times a day. If the treatment of tinnitus was invalid，then the gradual withdrawl was

conducted by twice a day for continuous 3 d，0.4 mg each time；then once a day，0.4 mg each time，for continuous 3 d. The re-

sponders were maintained 12 weeks，and gradual withdrawal was conducted，and followed by follow-up for 3 months. The clinic

data was observed，including the clinical efficacy，tinnitus disability scale（THI）score，visual analogue scale（VAS）score，tinnitus

loudness（TI）and incidence of adverse reactions before and after treatment. RESULTS：The effective rate was 66.67％；after treat-

ment，the scores of THI and VAS，and TI were significantly lower than before，with significant differences（P＜0.05）. There were

no obvious adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：The alprazolam by progressive dose increasing has obvious effica-

cy in the treatment of chronic tinnitus，with good safety.

KEYWORDS Alprazolam；Chronic tinnitus；Progressive；Dose increasing treatment；Efficacy；Safety
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次；第3、4周给予阿普唑仑片0.4 mg，口服，每日早晚各1次；第

5、6周给予阿普唑仑片 0.4 mg，口服，每日 3次；治疗有效者继

续维持用药12周，随后逐渐停药；停药后随访3 个月。维持用

药期间，采用渐进式减小剂量：第 1次减量 0.4 mg，维持用药

1～2周；如耳鸣可缓解，进一步减量0.4 mg，维持用药3～4周，

至出现新的缓解耳鸣的药物剂量。对耳鸣无效者，逐渐停药，

停药以0.4 mg，每日2次，连用3 d；后改为0.4 mg，每日1次，连

用3 d，后停药。所有患者均给予血管扩张药、神经营养药等常

规治疗。

1.3 观察指标[2-4]

观察所有患者治疗前后耳鸣致残量表（THI）评分、视觉模

拟量表（VAS）评分、耳鸣响度（TI）及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

好转：耳鸣消失或明显减轻，情绪、睡眠和工作不受任何

影响；改善不明显：耳鸣有所减轻或虽减轻但不明显，情绪、睡

眠和工作基本不受影响或仅部分受影响；无效：未达上述标

准。总有效率＝好转例数/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者临床疗效

有14例患者未按计划完成周期治疗或失访。其余患者好

转24例，改善不明显9例，无效3例，总有效率为66.67％。

2.2 患者治疗前后THI评分、VAS评分、TI比较

所有患者治疗后THI评分、VAS评分、TI均显著低于治疗

前，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 患者治疗前后THI评分、VAS评分、TI比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of scores of THI and VAS，and TI before

and after treatment（x±±s）

时间
治疗前
治疗后

n

36

36

THI评分，分
64.25±21.26

5.21±3.28＊

VAS评分，分
7.68±1.53

2.33±1.16＊

TI，dB

5.21±3.28

2.16±4.33＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 不良反应

所有患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
耳鸣是指无外界声源刺激时耳内主观上有声音感觉，是

一种症状而非一种疾病。耳鸣不包括幻听和体声，但包括不

同程度的精神疾病症状，如抑郁、忧虑、烦躁、情绪波动及睡眠

紊乱等。对于病史较长的慢性耳鸣患者，症状可能更为典

型。有研究表明，持续存在的耳鸣除与听觉传导通路病理改

变有关外，还受患者心理状态的影响[5]，心理因素既是耳鸣的

原因，也是耳鸣的结果。耳鸣患者焦虑水平显著高于正常人，

精神焦虑对自觉性耳鸣的发展可能有促进作用[6-7]。因此，慢

性耳鸣的治疗，除常规治疗外，还应包括心理因素的干预。常

规治疗药物有血管扩张药、神经营养药等。因慢性耳鸣发生

的原因不明确，需要进行综合性治疗，抗焦虑治疗可作为辅助

治疗措施，缓解患者心理障碍。

阿普唑仑为苯二氮 类药物，具有抗焦虑、抗抑郁、镇静、

催眠等作用[8]，是临床治疗耳鸣的辅助药物。该药可通过作用

于中枢神经系统的苯二氮 受体，抑制听觉系统异常亢进的神

经自发性活动，增加γ-氨基丁酸对蜗神经核的抑制效应，改变

神经元放电活动，降低神经敏感性，缓解患者耳鸣症状。此

外，该药还可作用于自主神经系统和边缘系统，减少患者厌

烦、焦虑等不良情绪，改善睡眠质量，提高患者生活质量。

目前，耳鸣疗程多自行设置，且长短不一，可以周或月为

单位，多在1周～3个月之间[9]。国外有报道，耳鸣习惯疗法的

疗程可达18个月[10-11]。在患者积极配合治疗的前提下，一般治

疗15 d以上才可显现疗效，多数患者在治疗20 d甚至3个月后

才可感觉到症状的显著改善[10]。因此，在给予阿普唑仑时应考

虑给药方案，既要配合整体治疗，又要充分考虑患者的耐受

性、药效动力学、不良反应等。小剂量苯二氮 类药物治疗耳

鸣的安全较好，剂量一般不超过 1.5 mg/d，且低于治疗焦虑症

的常用剂量，疗程小于3个月。苯二氮 类药物主要作用于中

枢神经系统的苯二氮 受体，常见不良反应有困倦、注意力不

集中等，长期使用后停药时可能会引发戒断症状。此外，苯二

氮 类药物为第二类精神药物，应用时需结合实际及考虑用药

耐受性。

本研究中，笔者将疗程定为 18周，采用渐进式加量给药，

结果显示，总有效率为 66.67％；所有患者治疗后 THI 评分、

VAS评分、TI均显著低于治疗前，差异均有统计学意义；治疗

期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，阿普唑仑渐进式加量治疗慢性耳鸣疗效显著、

安全性较好，但对长期使用该类药物的慢性耳鸣患者应注意

随访。由于本研究纳入的样本量较小，研究方法较单一，此结

论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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我院 202例新生儿败血症病例细菌耐药性及万古霉素应用情况
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摘 要 目的：为促进万古霉素在新生儿败血症治疗领域的合理应用提供参考。方法：回顾性调查我院2011年9月1日－2012年

9月1日期间新生儿科收治的新生儿败血症病例，就其病原学检查结果、细菌耐药情况及万古霉素的使用情况进行分析。结果：

202例病例共检出病原菌317株，其中革兰阳性菌147株（占46.4％），真菌88株（占27.7％），革兰阴性菌82株（占25.9％），其中凝

固酶阴性葡萄球菌为主要致病菌。万古霉素的使用率达47.0％（95例），均根据药敏试验结果选用，以二联用药最多（68例）。未

发现耐万古霉素菌株及相关严重不良反应的发生。结论：我院新生儿败血症病例中凝固酶阴性葡萄球菌的耐药情况严重且为多

重耐药，而万古霉素应用基本合理。但临床还应更为谨慎地使用万古霉素，以防耐万古霉素菌株的产生。

关键词 新生儿败血症；细菌耐药性；万古霉素

Analysis of the Bacterial Resistance and Use of Vancomycin in 202 Cases of Neonatal Sepsis in Our Hospital
ZHAO Jing1，FENG Rui2，DU Jie3（1.Dept. of Pharmacy，Cangzhou Central Hospital，Hebei Cangzhou 061001，

China；2.Dept. of Pharmacy，Fourth Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang 051011，China；3.Dept.
of Pharmacy，Xingtai People’s Hospital，Hebei Xingtai 054001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of vancomycin in neonatal sepsis. METHODS：A retrospec-

tive survey was performed for newborns with neonatal sepsis in our hospital from Sept. 1st in 2011 to Sept. 1st in 2012，and the

pathogenic examination results，bacterial resistance and use of vancomycin were analyzed and summarized. RESULTS：Totally 317

strains of pathogens were detected in 202 cases，including 147 strains of G+ bacteria（46.4％），88 strains of fungus（27.7％）and

82 strains of G－ bacteria（25.9％）. Coagulase-negative staphylococcus was the main pathogens. The use rate of vancomycin was

47.0％（95 cases），and the drug selections were all based on susceptibility，with most of two-drug combination（68 cases）. No se-

vere adverse reactions were found. CONCLUSIONS：Coagulase-negative staphylococcus is severe and has multi-drug resistance in

the cases of neonatal sepsis in our hospital. While，the use of vancomycin is basically rational. However，the clinical use of vanco-

mycin should be more cautious to prevent the generation of vancomycin-resistant strains.

KEYWORDS Neonatal sepsis；Bacterial resistance；Vancomycin
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新生儿败血症是威胁新生儿生命的危重急症，延迟诊断

或不适当治疗可致预后不良甚至死亡，而目前葡萄球菌属尤

其是凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）已成为新生儿败血症的主要

致病菌[1-3]。此类致病菌的耐药率高且往往呈多重耐药。糖肽

类抗菌药物万古霉素是治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）感染的

主要药物，尽管目前耐万古霉素的菌株少见，但是国内已有相

关报道[4-5]。为了解我院（沧州市中心医院）新生儿败血症病例

的致病菌分布特点及各类细菌的耐药情况，尤其是对万古霉

素的耐药情况，并了解万古霉素的使用情况，从而为促进万古

霉素在该领域的合理使用提供参考，笔者对我院2011年9月1

日－2012年 9月 1日期间确诊为新生儿败血症的病例进行了

回顾性分析。

1 资料与方法
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