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中心”的工作模式转到“以患者为中心”的轨道

上来。基层医院的药学人员要积极探索药事服务

的内容和形式，倡导全程化的药事服务，在药物

使用的各个阶段和环节均为患者提供良好的药事

服务。本次调查过程中药学人员对高血压患者的

用药宣传和干预，就是药事服务模式一个很好的

探索和实践过程。 

通过这次对原发性高血压患者抗高血压药物

使用调查分析，发现农村患者的药物选择、用药

合理性、用药依从性与城镇患者存在显著差异；

血压达标率因患者参保医疗保险险种、用药依从

性、用药合理性等因素不同而不同，差异均有统

计学意义。因此要求基层社区卫生服务站的医务

人员在工作中要做好高血压检出、登记、治疗及

长期系统管理的工作。基层医院的药学人员要以

此为契机，积极开展药事服务工作，以各种形式

向患者及家属普及抗高血压药物的服药知识，采取

相应的干预措施。以达到规范、合理使用抗高血压

药物的目的，提高患者用药的依从性和规律性。 
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摘要：目的  探讨药物引起耳聋的特点及一般规律。方法  检索《中国医院数字图书馆》，对 1994—2011 年国内医药学

术期刊报道的药物引起耳聋 81 例进行统计、分析。结果  引起耳聋的药品种类有 12 种，涉及药品 43 个；给药途径为静

脉给药、肌肉注射、口服给药等；合并用药 28 例，单独用药 53 例；引起耳聋的药物种类以抗感染药、解热镇痛药较多；

听力恢复 46 例，永久性耳聋 28 例，结果不详 7 例。结论  临床应重视药物引起的耳聋，早期预防和发现是避免听力完

全丧失的关键。 
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Literature Analysis of 81 Cases of Drug-induced Deafness 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the characteristics and general pattern of drug-induced deafness. METHODS  A total 
of 81 drug-induced deafness cases reported in internal medical journals published from 1994 to 2011 were collected by retrieving 
China Hospital Digital Library and analyzed statistically. RESULTS  Cause of deafness had 12 kinds of drugs. To 43 drugs, the 
routes of administration were intravenous injection, intramuscular injection, oral administration and so on. Combination of 
medication was involved in 28 cases, medication alone were 53 cases. The deafness was predominantly caused by anti-infective 
drugs and antipyretic analgesic drugs. Hearing recovered in 46 cases, 28 cases resulted in permanent deafness, the results were 
unknown in 7 cases. CONCLUSION  Clinical attention should be paid to drug-induced deafness, prevention and early 
discovery is the key to avoid the hearing loss. 
KEY WORDS: adverse drug reaction; deafness; literature analysis  

 

药物性耳聋是指服用耳毒性药物后，引起听

神经系统中毒性损害，导致不同程度的听力或平

衡障碍，属于感觉神经性耳聋。听力障碍是一种

常见的药物不良反应，后果严重者会造成永久性

耳聋。为减少药源性耳聋的发生，笔者收集了 81

例药物引起耳聋的病例进行统计、归类和分析，

以期引起临床医师和患者的注意，减少伤害。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

检索《中国医院数字图书馆》，收集 1994 年

至 2011 年国内医药学术期刊报道的有关药物引起

耳聋的有效病例共计 81 例。 

1.2  方法 

仔细阅读文献，将患者性别、年龄、发生耳

聋的时间、引发耳聋所涉及的药物、耳聋的不良

反应转归情况等进行统计、分析。 

2  结果 

2.1  一般情况 

81 例药物引起的耳聋中，男 44 例，女 37 例，

男女比例为 1.19∶1；有 9 例年龄不详，其余 72

例年龄最小 75 d，最大 74 岁。有家族基因史 18

例，其余未提及药物过敏情况。药物引起耳聋的

年龄分布见表 1。 

2.2  药物引起耳聋的时间 

分析的病例中，听力损害症状出现时间多数

在 24 h 内，有 9 例具体出现时间不详，出现时间

最短的在静脉给药 10 min 后(使用克林霉素)，时

间最长为 7 个月后(3 个卡铂化疗疗程)。药物引起

耳聋的时间分布见表 2。 

2.3  引起耳聋的药物 

81例药物引起耳聋的病例中，涉及药品 12种。

引起耳聋所涉及药物最多的是抗感染药，为 49 例

(60.50%)。笔者对涉及的药物种类、品种、药品名

称及病例数进行了统计，结果见表 3。 

2.4  药物引起耳聋与给药途径及预后 

药物引起的耳聋 81 例中，静脉给药 38 例

(46.91%)，肌肉注射 21 例(25.93%)，口服给药 20

例(24.69%)，外用滴眼 2 例(2.47%)。发生耳聋后

立即停用药物，并进行对症治疗，结果 43 例听力

完全恢复，3 例部分恢复，永久性耳聋 28 例，7

例结果不详。 

表 1  药物引起耳聋的年龄分布 

Tab 1  Distribution of age with drug induced deafness 

年龄/岁 0~10 11~20 21~30 31~40 41~50 51~60 61~70 71~80 不详 合计 

例数/n 15 5 9 12 4 12 13 4 7 81 

构成比/% 18.52 6.17 11.11 14.82 4.94 14.82 16.05 4.94 8.64 100.00 

表 2  药物引起耳聋的时间分布 

Tab 2  Time distribution of drug induced deafness 

出现时间 <1 h <6 h <24 h <3 d <7 d <30 d >30 d 不详 合计 

例数/n 11 13 8 17 12 5 6 9 81 

构成比/% 13.58 16.05 9.88 20.99 14.82 6.17 7.41 11.11 100.00 
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表 3  药物引起耳聋的药品种类分布 

Tab 3  Distribution of drug kinds that induced deafness 

药品种类 品种数/种 例数/n 药品名称(n) 

抗感染药 18 49 庆大霉素(15)、链霉素(9)、卡那霉素(3)、红霉素(3)、克林霉素(2) 

培氟沙星(2)、青霉素 G(2)、环丙沙星(2)、硫酸丁胺卡那霉素(2) 

妥布霉素(1)、甲硝唑(1)、阿奇霉素(1)、氧氟沙星(1)、洛美沙星(1)    

亚胺培南西司他丁(1)、左氧氟沙星(1)、先锋霉素(1)、小诺霉素(1) 

解热镇痛药  6  7 复方阿司匹林(2)、感冒通(1)、肠溶阿司匹林(1)、小儿退热片(1) 
    小儿 APC 片(1)、吲哚美辛(1) 

抗肿瘤药  5  6 顺铂(2)、卡铂(1)、紫杉醇(1)、5-氟尿嘧啶(1)、奥沙利铂(1) 

循环系统药  3  7 硝酸甘油(4)、尿激酶(2)、比索洛尔(1) 

利尿脱水  2  3 呋塞米(1)、乙酰唑胺(2) 

消化系统药  1  1 复方苯乙哌啶(1) 

血液系统药  1  1 低分子右旋糖酐(1) 

免疫系统药  1  1 环孢素(1) 

中药制剂  3  3 双黄连(1)、马钱子(1)、红花油(1) 

眼科用药  1  1 复方托吡卡胺(1) 

维生素类药  1  1 吡硫醇(1) 

局麻药  1  1 利多卡因(1) 

合  计 43 81   
 

3  讨论 

药物引起耳聋可发生在任何年龄组，幼儿及

老年人较多。早产儿和婴幼儿机体生理机能尚未

发育成熟，药物的半衰期明显延长，更易诱发突

变，产生听力损伤[1]，对听力减退的表述差，常常

在严重受损后才被发现，医务人员和家长应密切

注意患儿的表现如烦躁、恐惧及平衡失调等征兆，

发现异常立即进行检查，减少损害。老年人因为

肝肾功能减退，在应用可疑药物时应调整剂量，

避免同时具有耳毒性药物的联合应用。 

于 1 h 内发生耳聋的 11 例(13.58%)，1~6 h 内

发生 13 例(16.05%)，提示药物引起耳聋易在用药

几个小时后发生。所以医务人员在用药过程中注

意观察，初期听力减退、耳鸣、心慌、头昏等症

状立即停药并给予积极治疗。可用扩张血管药物

和神经营养剂，改善内耳供血(如罂粟碱、烟酸)、

改善组织代谢过程(如维生素 A、B1、B12、三磷

酸腺苷、肌苷等)，同时进行听力监测。 

抗感染药物是发生药源性耳聋最多的一类药

物，其中由氨基糖苷类抗生素引起耳聋占 30 例。

氨基糖苷类药物致聋机制是损害耳蜗毛细胞，耳

蜗缺少再生能力，所以损害常常不可逆，易引起

永久性耳聋。在 81 份病例中，氨基糖苷类抗生素

引起的耳聋报告共 18 例。刘琪等[2]研究表明，线

粒体 DNA 突变的遗传方式为母系遗传，是引起耳

聋的原因之一。A1555G 和 C1494T 突变与非综合

征型聋和药物性聋的发病有关，氨基糖苷类抗生

素在其发病过程中有重要的增强作用。若有母系

家族药物耳聋史者应禁用此类抗生素，以预防子

代发生耳聋。氟喹诺酮类抗生素(7 例)和大环内酯

类抗生素(4 例)的耳毒性发生率也较高，与剂量过

大或用药时间过长有关，停药或减量后约 1～2 周

可恢复。解热镇痛类药物以水杨酸类衍生物为主。

5 例停药对症治疗恢复听力，2 例造成永久性耳聋，

原因是重复使用含水杨酸盐类药和使用过期复方

阿司匹林，导致药品毒性增加。抗肿瘤药物引起

耳聋病例中，4 例为可逆性耳聋，2 例顺铂引起永

久性耳聋。顺铂的耳毒性主要累及高频音区。紫

杉醇、氟尿嘧啶的耳毒性作用机制尚不明确，可

能与患者高敏体质有关。在化疗中，应严格掌握

药物剂量，可选用硫代硫酸钠(STS)，氨磷汀等化

学保护剂，或采用耳毒性较小的草酸铂代替[3]。硝

酸甘油静滴引起的可逆性耳聋作用机制可能与硝

酸甘油致鼓膜及中耳音导结构的小血管急性扩

张、充血而影响其听觉功能有关[4]，应调整剂量并

减慢滴速。 

另外，文献报道中使用中药制剂引起可逆性

耳聋。注射用双黄连发生耳聋的不良反应可能与

其纯度及老年人对药物作用敏感有关。马钱子与

红花油引起耳聋可能与药物使用不当，蓄积性中

毒有关。 

引起药源性耳聋主要因素有药物的剂量与疗

程、给药途径、遗传性因素和患者机体生理机能

状态[5]。在使用本研究所提及的药物时，应详细询

问家族史，家族史中有药物耳聋史者，特别是属

于母系遗传者应禁用。严格遵守抗菌药物使用原

则进行用药，对婴幼儿、老年人使用氨基糖苷类

抗生素务必权衡利弊，有条件时进行听力监测。
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避免同时具有耳毒性药物的联合用药。观察耳鸣、

眩晕等早期症状，尽早使用维生素、神经营养药

和扩血管药积极对症治疗[6]，对避免产生永久药源

性耳聋有重要作用。 
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患者，女，78 岁，因颈部摔伤后四肢活动不

利 4 个月于 2011 年 11 月 19 日收入我院。既往史：

风湿及风湿性关节炎病史 30 年，目前已痊愈，后

遗有肘膝关节变形；82 年在北大医院行右侧乳腺

癌切除术；糖尿病史 15 年；焦虑状态；双下肢抽

搐；否认高血压、心脏病、慢支等病史，无肝病

史。体格检查：体温 37.6 ℃，脉搏 80 次·min1，

呼吸 20 次·min1，血压 150/70 mmHg，患者神清，

精神尚可，颈软，无颈抵抗，后颈正中见 10 cm

左右手术切口，伤口已愈合，无渗出。听诊双肺

呼吸音粗，双肺未闻及干湿性啰音。心律齐，未

闻及杂音。颈椎生理曲度变直，颈椎活动左右达

60 度，颈肩背部肌肉紧张。入院诊断：脊椎损伤变

性(外伤)；颈椎 4、5 椎板切除减压椎体融合术后；

风湿性关节炎；右侧乳腺癌术后；青光眼术后；焦

虑状态，口服帕罗西汀 20 mg·d1·次1 治疗；口服巴

氯芬 10 mg，3 次·d1 缓解肌张力；2 型糖尿病，口

服阿卡波糖片 50 mg，3 次·d1 控制血糖，血糖最高

餐后 12 mmol·L1，日常血糖控制良好。入院第 2

天，生化回报提示总胆固醇 5.31 mmol·L1、甘油三

酯 1.99 mmol·L1，医嘱给予阿托伐他汀片 20 mg，

qn。当晚患者多次口吐非喷射状白沫，无咳嗽咳

痰。患者每日口吐白沫量时多时少，最大 70 mL。

白天轻微。为改善该不良反应，改用匹伐他汀

2 mg，qn，患者口吐白沫症状减轻，但一晚仍有

20 mL。考虑患者生化指标接近正常值，医嘱停用

匹伐他汀，未再出现口吐白沫症状。 

讨论：本例患者在服用他汀类药物之前虽然

应用帕罗西汀、巴氯芬、阿卡波糖等药物，但无

口吐白沫现象，服用阿托伐他汀行降脂治疗后当

晚即口吐非喷射状白沫，后改用匹伐他汀后，不

良反应症状有所减轻，考虑患者生化指标接近正

常值，医嘱停用匹伐他汀，口吐白沫现象也随之

消失。患者服用的 2 种他汀类药物与口吐白沫现

象有明确的时间相关性，因此考虑患者口吐非喷

射状白沫为其先后服用的 2 种他汀类药物所致。 

通过查询阿托伐他汀钙片和匹伐他汀说明书，

并在中国医院数字图书馆中检索其不良反应，并未

发现他汀类所致患者口吐白沫的个案报道。本例患

者由于颈部外伤导致脊椎损伤变性，外周神经紊

乱，而他汀类药物的服用，可能是导致胃肠道分泌

物增多的刺激因素。本例不良反应提醒广大医务工

作者在为脊髓损伤变性的患者服用他汀类药物行

降脂治疗时，应密切观察其不良反应，防止其作为

刺激因素，导致严重不良反应发生。 
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