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鼓室注射地塞米松与耳后骨膜下注射甲强龙治疗
突发性聋的疗效及不良反应对比

李代波１　周松１　徐文均１

　　［摘要］　目的：研究对比鼓室注射地塞米松与耳后骨膜下注射甲强龙治疗突发性聋的有效性及相关并发症。

方法：将１０８例单侧突发性聋患者随机分为Ａ组和Ｂ组各５４例，分别行鼓室注射地塞米松（１０ｍｇ／ｍｌ）和耳后骨

膜下注射甲强龙（４０ｍｇ／ｍｌ）治疗，均隔天给药１次，共５次，随访３个月，研究分析治疗前后纯音听阈值改变情

况、耳鸣致残量表（ＴＨＩ）评分、眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评 分、有 无 鼓 膜 穿 孔、局 部 感 染 及 血 糖 改 变 情 况。结 果：①两

组间总体有效率及纯音听阈值好转程度无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两 组 间 低 频 型 突 发 性 聋 患 者 纯 音 听 阈 好 转 程

度有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；②两组间ＴＨＩ分值减少无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组间高频型突发性聋患者ＴＨＩ
减少程度有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；③两组间ＤＨＩ分 值 减 少 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞０．０５）；④两 组 治 疗 前、后 空 腹 血

糖均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；⑤Ａ组治疗结束后２周 有２例 出 现 鼓 膜 穿 孔，随 访 结 束 时 穿 孔 愈 合，两 组 均 无 耳

部感染患者。结论：两种治疗方法均能改善单侧突发性聋患者的纯音听阈值，能有效减轻眩晕及耳鸣对患者的影

响，鼓室注射地塞米松能更好地减小高频型突发性聋患者ＴＨＩ评分，耳后骨 膜 下 注 射 可 更 好 地 改 善 低 频 型 患 者

的纯音听阈，两种给药方式均对患者血糖无明显影响，但鼓室注射地塞米松存在鼓膜穿孔的风险。
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１眉山市人民医院耳鼻喉科（四川眉山，６２００１０）
通信作者：李代波，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｘｘ０５０４＠１２６．ｃｏｍ

　　突发性聋是一种常见的内耳疾病。２０１５年中

华医学会制订的突发性聋的诊断与治疗指南，将突
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发性聋分为低频型、平坦型、高频型及全聋型，不同

类型的突发性聋治疗 方 式 及 预 后 有 所 不 同〔１〕。糖

皮质激素治疗为目前国内外公认的治疗所有类 型

突发性聋的有效手段之一，但糖皮质激素全身使用

有较多的不 良 反 应〔１－３〕。近 年 来，有 研 究 发 现 局 部

使用激素能有效治疗突发性聋，鼓室注射和耳后注

射为常用的两种局部 给 药 方 式〔４〕。本 研 究 对 两 种

方法治疗突发性聋的疗效及不良反应进行比较。
１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２０１２－０３－２０１６－１２在我院耳鼻 喉 科 住 院

治疗的１０８例 单 侧 突 发 性 聋 患 者 作 为 研 究 对 象。
纳入标准：①符合突发 性 聋 诊 断 标 准〔１〕；②单 耳 发

病；③发病３个月以内。排除标准：①有中耳、内耳

疾病或有中耳及内耳手术史；②经头颅及颞骨影像

学检查发现有其他耳神经系统或颅内疾病；③曾外

院接受系统的突发性聋治疗；④个人原因不能完成

随访或者不愿意接受本研究。所有突发 性 聋 伴 眩

晕患者均通过头颅及耳部影像学检查排除中枢 性

眩晕 及 内 耳、中 耳 病 变，行 Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试 验 及

Ｒｏｌｌ试验排除良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒ－
ｏｘｙｓｍａｌ　ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ），详细询问病史

排除梅尼埃病、前庭神经炎、耳部带状疱 疹 病 毒 感

染及药物性聋患者。眩晕可发生在感音 神 经 性 听

力下降后数小时内，也有部分患者先出 现 眩 晕，数

小时后再出现感音神经性听力下降。
本研究经过眉山市人民医院伦理委员会批准，

所有患者均被告知研究详情，签署知情同意书。本

研究符合纳入、排除标准的患 者１０８例，根 据 计 算

机生成的随机数字列表随机分为鼓室注射地塞 米

松组（Ａ组）和 耳 后 骨 膜 下 注 射 甲 强 龙 组（Ｂ组）。
Ａ组５４例，但 有２例 治 疗 后 失 访，男２５例，女２７
例，平均年龄（５１．３３±１３．２８）岁；Ｂ组５４例，３例患

者因个人原因治疗过程中要求转其他医院诊治 而

排除，男２６例，女２５例，平均年龄（４９．５５±１３．２４）
岁。两组患者的性别、年龄差异无统计学意义。Ａ
组低频型、高频型、平坦型、全聋型例数分别为１３、
１６、１４、９例，Ｂ组分别为１２、１５、１６、８例，其类型构

成比例两组 间 也 无 统 计 学 差 异（χ
２＝０．２５５，Ｐ＞

０．０５）。
１．２　治疗方法

Ａ组患者取仰卧向健耳 偏 头 位，清 洁、消 毒 患

耳外耳道皮肤，１％丙美卡因４滴滴患耳 行 局 部 表

面麻醉，５ｍｉｎ后负压吸引器洗净丙美卡因。用鼓

膜穿刺针自患耳鼓膜紧张部后下象限进针，向鼓室

注射１ｍｌ（１０ｍｇ）地 塞 米 松，保 证 鼓 室 内 充 满 药

液。嘱患者保 持 仰 卧 向 健 耳 偏 头 位３０ｍｉｎ，尽 量

避免吞咽动作，保证药物在鼓室被充分吸收。穿刺

后嘱患者保持耳部清洁干燥。

Ｂ组患者取 坐 位 或 仰 卧 位，清 洁、消 毒 患 耳 耳

后皮肤，５ｍｌ注射器于颞骨筛区皮肤投影处进针，
刺入 骨 膜 下 后 回 抽 无 血 液，注 射 甲 强 龙 １ ｍｌ
（４０ｍｇ），注射后嘱患者保持局部清洁干燥。

两组患者均采用 隔 天 给 药１次，共５次，同 时

所有患者均接受扩血管、营养神经治疗。
１．３　评估与随访

所有患者接受详细的病史询问，耳科学及神经

科学查体、影像学检查；记录患者治疗 前 及 治 疗 后

第３个月的纯音听阈值，治疗前、后的 耳 鸣 致 残 量

表（ｔｉｎｎｉｔｕｓ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）得 分，眩 晕

障碍 量 表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）得

分；观察记录患者治疗后有无鼓膜穿 孔、耳 部 局 部

皮肤感染；记录患者治疗前及治疗后 空 腹 血 糖 值。
根据２０１５年突 发 性 聋 的 诊 断 与 治 疗 指 南〔１〕：受 损

频率听阈完全恢复至正常或达到健耳水平为痊愈；
受损频 率 平 均 听 阈 改 善≥３０ｄＢＨＬ为 显 效；受 损

频率平 均 听 阈 改 善≥１５ｄＢＨＬ为 有 效；受 损 频 率

平均听阈改善＜１５ｄＢＨＬ为无效。总体有效率为

痊愈率、显效率及有效率之和。ＴＨＩ共分情感性、
功能性 及 严 重 性３个 维 度，共 有２５个 问 题，总 分

１００分，得 分 越 高，耳 鸣 对 患 者 影 响 程 度 越 大。
ＤＨＩ分情感性、功能性及严重性３个维度，共有２５
个问题，总分１００分，相应得分越高，说明眩晕对患

者影响程度越大。

１．４　统计学分析

所得数据采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行分析，数值

变量采用独立样本ｔ检验，分类变量采用χ
２ 检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　听力与耳鸣情况

Ａ组治疗后３５例受损频率纯音听阈平均值提

高≥１５ｄＢＨＬ，总 体 有 效 率 为６７．３１％（３５／５２）；Ｂ
组治 疗 后３７例 受 损 频 率 纯 音 听 阈 平 均 值 提 高≥
１５ｄＢＨＬ，总体有效率为７２．５５％（３７／５１），两组间

听力总体有效率差异无统计学意义（χ
２＝０．３３６，Ｐ＞

０．０５）。Ａ 组 纯 音 听 阈 值 好 转（１９．３０±１２．３３）
ｄＢＨＬ，Ｂ组好转（１９．００±１２．３２）ｄＢ　ＨＬ，两组间纯

音听阈值好 转 程 度 无 统 计 学 差 异（ｔ＝０．１２３，Ｐ＞
０．０５）。Ａ组有４５例患者伴耳鸣，其ＴＨＩ治 疗 前

得分 为（３３．５４±２４．２９）分，治 疗 后 为（２５．０４±
１９．８６）分，治疗后较治 疗 前 明 显 减 小，差 异 有 统 计

学意义（ｔ＝４．７７４，Ｐ＜０．０５）；Ｂ组 有４７例 患 者 伴

耳鸣，其ＴＨＩ治疗前得分为（３５．９２±２３．７３）分，治
疗后为（２３．８０±１８．３３）分，治疗后较治疗前明显减

小，差异有统计学意义（ｔ＝６．３０２，Ｐ＜０．０５）。Ａ组

ＴＨＩ评 分 减 少 （８．５０±１２．８４）分，Ｂ 组 减 少

（１２．１２±１３．７３）分，两 组 治 疗 前 后 ＴＨＩ评 分 减 少

程度无统计学差异（ｔ＝１．３８１，Ｐ＞０．０５）。
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两组间不同听力损失类型纯 音 听 阈 治 疗 前 后

差值及ＴＨＩ评分治疗前后差值见表１和表２。Ａ、

Ｂ两组低频型 突 发 性 聋 患 者 纯 音 听 阈 治 疗 后 好 转

程度有统计学差异（ｔ＝２．１４０，Ｐ＜０．０５），Ｂ组纯音

听阈改善程度更高。Ａ、Ｂ两组高频型突发性聋患

者ＴＨＩ治疗后减少程度有统计学差异（ｔ＝２．２９８，
Ｐ＜０．０５），Ａ组ＴＨＩ减少程度更高。其余听力下

降类型纯音听阈及ＴＨＩ评分治疗前后差值两组间

无统计学差异。

２．２　眩晕情况

Ａ组有２３例患者病程中出现眩晕，２例为ＢＰ－
ＰＶ，行手法复位后治愈；其余２１例治疗前后ＤＨＩ
得分分别为（２３．６５±２４．６１）分和（０．８８±３．７７）分，
治疗后ＤＨＩ评 分 较 治 疗 前 明 显 减 少（ｔ＝７．０４９，
Ｐ＜０．０５）。Ｂ组 有２０例 患 者 病 程 中 出 现 眩 晕，１
例为ＢＰＰＶ；其余１９例治疗前后ＤＨＩ得分分别为

（３０．４３±２０．７６）分 和（１．１４±３．３５）分，治 疗 后

ＤＨＩ评 分 较 治 疗 前 明 显 减 少（ｔ＝８．３６４，Ｐ＜
０．０５）。Ａ 组 治 疗 后 ＤＨＩ评 分 减 少 （２２．７７±
２３．２９）分，Ｂ组减少（２９．２９±２５．０１）分，两 组 治 疗

后ＤＨＩ评分 减 少 差 异 无 统 计 学 意 义（ｔ＝１．３７０，
Ｐ＞０．０５）。
２．３　并发症情况

Ａ组有２例在注射后２周内出现鼓膜穿孔，均
为针尖状穿孔，随访３个月后患者鼓膜 穿 孔 愈 合，
随访期间无患者出现中耳感染表现。治疗前Ａ组

患者空腹血糖平均值为（６．４２±２．７１）ｍｍｏｌ／Ｌ，治

疗后为（６．５１±３．００）ｍｍｏｌ／Ｌ，治疗前后血糖变化

无统计学差异（ｔ＝０．６８４，Ｐ＞０．０５）。Ｂ组 无 患 者

出现局部皮肤感染、坏死等表现，治疗前 患 者 空 腹

血糖为（６．５２±２．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ，治 疗 后 为（６．４８±
２．６８）ｍｍｏｌ／Ｌ，治 疗 前 后 血 糖 变 化 无 统 计 学 差 异

（ｔ＝０．２０９，Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

３．１　药物转运途径对疗效的影响

现阶段对于鼓室注射或耳后 注 射 的 药 物 转 运

途径尚处于研究阶段。鼓室注射给药方 式 的 主 要

转运途径为药液经圆 窗 膜 渗 透 进 入 内 耳〔５〕。耳 后

注射给药方式的转运途径一为体循环途径，经耳后

的毛细血管、淋巴管吸收入血；二为渗透途径，可能

涉及到圆窗膜、卵圆窗、组织间隙、听泡、骨缝等，不
同转运途径到达内耳的药物浓度、峰度、药 物 作 用

时间不同，从而对于不同类型突发性聋的疗效可能

不同〔６〕。本研究中治疗眩晕方面，两种给药方式无

明显差异，考虑为突发性聋伴眩晕患者眩晕症状的

自然病程所致，但本研究缺乏该项目的 对 照 研 究，
后期工作中予以加强。耳鸣方面：两种给药方式均

可减小患者的ＴＨＩ评 分，且 减 小 程 度 无 明 显 统 计

学差异，但鼓室 注 射 高 频 型 听 力 下 降 患 者ＴＨＩ减

少程度较耳后注射患者高，考虑不同听力损失类型

其发病机制不一致，其疗效亦不一样〔７〕。高频型突

发性聋的病变部位主要在耳蜗底周毛细胞，而鼓室

注射的药物可直接通过圆窗进入耳蜗底周到 达 内

耳，绕过血－迷路屏障，药物达到耳蜗底周所需时间

短，有效药物浓度高，因此鼓室注射高 频 型 患 者 耳

鸣恢复更好。听力方面：本研 究 中，两 种 给 药 方 式

的患者听力提高水平总体上无明显统计学差异，但
耳 后注射低频型听力损失患者的纯音听阈好转程

表１不同类型突发性聋患者纯音听阈治疗前后好转程度比较 ｄＢＨＬ，珚ｘ±ｓ

组别 低频型 高频型 平坦型 全聋型

Ａ组

　治疗前 ４３．４１±１１．４１　 ５４．２２±１０．２２　 ５９．３８±１１．７２　 ９５．８６±３．９７

　治疗后 ２８．５０±９．１５　 ３５．５３±１８．０１　 ４０．１３±１５．１９　 ８０．４４±１０．５７
Ｂ组

　治疗前 ４４．３７±１０．４１　 ５５．７０±１０．７７　 ５８．８６±１１．１０　 ９４．６３±４．８０

　治疗后 ２１．２０±９．５０１） ３６．５５±１８．２５　 ３６．７７±１３．５８　 ８０．９７±１０．８５

　　与Ａ组低频型突聋治疗后比较，１）Ｐ＜０．０５。

表２　不同类型突发性聋患者ＴＨＩ治疗前后变化比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 低频型 高频型 平坦型 全聋型

Ａ组

　治疗前 ２６．７７±２５．９２　 ４３．８７±２４．４２　 ３０．１４±２４．０４　 ３９．３３±２３．４５

　治疗后 ２０．６２±１９．７０　 ２３．６０±１３．１８　 １８．５７±１５．６６　 ３５．５６±１８．８１
Ｂ组

　治疗前 ２９．６７±２３．０２　 ３８．７５±２３．９８　 ２９．２５±２３．００　 ４３．７５±２２．１０
治疗后 １８．３３±１８．４５　 ２８．３８±２２．２４１） ２１．２５±２０．４１　 ３７．５０±１８．５４

　　与Ａ组高频型突聋治疗后比较，１）Ｐ＜０．０５。
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度较鼓室注 射 高。考 虑 一 是 因 为 耳 后 注 射 的 给 药

方式可通过多种转运途径到达内耳，药物的持续时

间更长，药物浓度更高所致〔８〕。二是根据听觉生理

研究 显 示，来 自 蜗 底 的 神 经 纤 维 位 于 耳 蜗 神 经 外

周，较位于耳蜗神经中心来自于蜗顶的纤维更容易

受到损伤，蜗顶的血供更好，因此药物浓度更高，持

续时间更长〔９〕。三 是 鼓 室 注 射 后 患 者 药 物 容 易 通

过咽鼓管或者穿刺点流失以及圆窗吸收药物的个

体差异〔１０〕，影响了药物作用的持续时间及药物到达

耳蜗顶周的浓度，从而减少了药物效果。

３．２　给药剂量与疗程

２０１５年突发性聋的诊断与治疗指南推荐 鼓 室

注射地塞米松剂量为１０ｍｇ，隔日１次〔１〕。根据药

理学换算，１０ｍｇ地塞米松约 等 效４０ｍｇ甲 强 龙，
地塞米松的组织半衰期为３ｄ，甲 强 龙 为 水 溶 性 制

剂，可采用肌 内 注 射 或 静 脉 注 射，有 效 浓 度 维 持 时

间长，故 本 研 究 采 用 地 塞 米 松１０ｍｇ或 甲 强 龙

４０ｍｇ隔天１次给药。Ｃｈｏｉ等〔１１〕研究发现，高剂量

（４８ｍｇ）及低剂量（２４ｍｇ）甲强龙均能改善患者纯

音听阈，但高剂量能更好地改善突发性聋患者的纯

音听阈，且未明显增加患者的药物不良反应。本研

究采用隔天给药方式，除了考虑到地塞米松及甲强

龙药物的药代及药效动力学，还考虑反复鼓膜穿刺

潜在的穿孔风险，在随访期内，有２例患 者 出 现 鼓

膜穿孔，但在 随 访 后 期，患 者 鼓 膜 经 保 守 治 疗 后 均

愈合，且无中 耳 感 染 表 现，未 增 加 患 者 经 济 和 心 理

负担。但本研 究 未 对 不 同 剂 量 及 疗 程 的 激 素 疗 效

做出对比，在后续的研究中有待完善。

３．３　耳后给药的位置

甲强龙琥珀酸为水溶性制剂，可皮下或肌内注

射，因此本研究选用甲强龙作为耳后骨膜下注射药

物。目前的研 究 尚 未 明 确 指 出 耳 后 注 射 的 具 体 解

剖部位及注射操作指南，有研究采用耳后骨膜下注

射〔１２〕；亦有研究采用耳后皮下注射，其研究结果表

明耳后皮下注射后内耳可维持较高的药物浓度，可

有效治疗内 耳 疾 病〔８〕。上 述 两 种 不 同 的 耳 后 注 射

方式，其药物转运途径、药动学及药效学是否一致，
现暂无相关研究。

综上所述，鼓室注射及耳后骨膜下注射激素均

可改善突发性聋患者的纯音听阈值，改善耳鸣及眩

晕对 患 者 的 影 响，两 种 方 法 总 体 有 效 率 无 明 显 差

异。耳后骨膜 下 注 射 能 更 好 地 改 善 低 频 型 突 发 性

聋患者的听阈，而鼓室注射能更好地减小高频型突

发性聋患者的ＴＨＩ评分。两种给药方式均不会导

致高血糖，但鼓室注射存在鼓膜穿孔的风险。
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Ｓｕｒｇｅｒｙ］．Ｚｈｏｎｇｈｕａ　Ｅｒ　Ｂｉ　Ｙａｎ　Ｈｏｕ　Ｔｏｕ　Ｊｉｎｇ　Ｗａｉ　Ｋｅ
Ｚａ　Ｚｈｉ，２０１３，４８：４３６－４４０．

［３］ ＳＴＡＣＨＬＥＲ　Ｒ　Ｊ， ＣＨＡＮＤＲＡＳＥＫＨＡＲ　 Ｓ　 Ｓ，

ＡＲＣＨＥＲ　Ｓ　Ｍ，ｅｔ　ａ１．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｓｕｄ－
ｄｅｎ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，

２０１２，１４６（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１－３５．
［４］ ＧＡＲＡＶＥＬＬＯ　Ｗ，ＧＡＬＬＵＺＺＩ　Ｆ，ＧＡＩＮＩ　Ｒ　Ｍ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ　ｓｔｅｒｏｉｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｓｕｄｄｅｎ　ｄｅａｆ－
ｎｅｓｓ：ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３：７２４－７２９．

［５］ ＨＡＹＮＥＳ　Ｄ　Ｓ，Ｏ＇ＭＡＬＬＥＹ　Ｍ，ＣＯＨＥＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．
Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ　ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ　ｆｏｒ　ｓｕｄｄｅｎ　ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ　ａｆｔｅｒ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｏｆ　ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｌａ－
ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００７，１１７：３－１５．

［６］ 李晶兢，余力生，夏锐，等．７．０Ｔ磁 共 振 成 像 观 察 耳 后

给药促进药物进 入 内 耳 的 可 行 性［Ｊ］．中 华 耳 科 学 杂

志，２０１２，１０（２）：１４４－１４８．
［７］ 中国突发性聋多中心临床研究协作组（中华医学 会）．

中国突发性聋分 型 治 疗 的 多 中 心 临 床 研 究［Ｊ］．中 华

耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，４８（５）：３５５－３６１．
［８］ ＬＩ　Ｊ，ＹＵ　Ｌ，ＸＩＡ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｓｔａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｈｙｐｏｄｅｒｍｉｃ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｒｅａｔ　ｉｎｎｅｒ　ｅａｒ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ　ｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ

ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｏｔｏｌ，

２０１３，１２７：２３９－２４５．
［９］ 陈熹，余力生，夏瑞明．病程超过３周的突 发 性 聋 患 者

的临床 疗 效 分 析［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１１，４６（７）：５３９－５４２．
［１０］ＹＯＳＨＩＯＫＡ　Ｍ，ＮＡＧＡＮＡＷＡ　Ｓ，ＳＯＮＥ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｏｕｎｄ
ｗｉｎｄｏｗ：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ

ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｉｎｎｅｒ　ｅａｒ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，

２００９，３０：６４５－６４８．
［１１］ＣＨＯＩ　Ｍ　Ｓ，ＬＥＥ　Ｈ　Ｙ，ＣＨＯ　Ｃ　Ｓ．Ｏｐｔｉｍａｌ　ｄｏｓａｇｅ　ｏｆ

ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｕｄｄｅｎ　ｈｅａｒ－
ｉｎｇ　ｌｏｓｓ　ｉｎ　ｇｅｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ　ｓｃｏｒｅ－
ｍａｔｃｈｅｄ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１４，９：ｅ１１１４７９．

［１２］静媛媛，余力生，李兴启．耳后注射复方倍 他 米 松 豚 鼠

血浆中药代动力学特征［Ｊ］．听 力 学 及 言 语 疾 病 杂 志，

２００９，１７（４）：３５４－３５７．
（收稿日期：２０１７－０４－１７）

·８６２１·


