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耳后注射联合口服激素治疗平坦下降型
突发性聋的临床疗效分析
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　　［摘要］　目的：分析耳后注射联合口服激素治疗平坦下降型突发性聋的临床疗 效。方 法：收 集２０１５年 以 来

收治的１２８例平坦下降型突发性聋患者的资料，随机分为耳后注射组（６４例，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠４０ｍｇ加

利多卡因２．５ｍｌ，耳后沟局部注射，隔日１次，联合晨起顿服甲泼尼龙片２４ｍｇ，连服３ｄ）和非耳后注射组（６４例，
晨起顿服甲泼尼龙片２４ｍｇ，连服３ｄ）。采用ＳＰＳＳ　１７．０软件对２组患者的听力疗效进行统计分析。结果：①耳

后注射组中１５例（２３．４％）治愈，９例（１４．１％）显效，２４例（３７．５％）有效，１６例（２５．０％）无效，总有效率为７５．０％
（４８／６４）；非耳后注射组中１３例（２０．３％）治愈，７例（１０．９％）显效，２１例（３２．８％）有效，２３例（３５．９％）无 效，总 有

效率为６４．１％（４１／６４）；２组患者疗效对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②耳后 注 射 组２５０～８　０００Ｈｚ中 的 低、
中、高频等５个 不 同 频 率 段 提 高 依 次 为（２６．４８±６．２３）ｄＢＨＬ，（２３．２４±４．２１）ｄＢＨＬ，（２１．８９±７．３４）ｄＢＨＬ，
（２６．０７±７．０１）ｄＢＨＬ，（２５．７５±５．１４）ｄＢＨＬ。耳后注射组２５０～５００Ｈｚ及２５０～４　０００Ｈｚ频 率 段 听 力 改 善 明 显

高于非耳后注射组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：耳后注射联合口服激素治疗平坦下降型突发性聋患者

疗效较口服激素更佳。
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１新疆医 科 大 学 第 二 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 科（乌 鲁 木 齐，
８３００３８）
通信作者：郑艳，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙ９１９００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　突发性聋或分为低频下降型、高频 下 降 型、平

坦下降型和全聋型〔１〕。我 国 突 发 性 聋 的 发 病 率 呈

逐年上升趋势，发病年龄也日益年轻 化，目 前 该 病

发病机制尚不明确，主要包括内淋巴 水 肿、免 疫 介

导、微循环障碍、病毒感染等。在 针 对 突 发 性 聋 的

治疗上，由于激素的抗炎、消肿和免疫抑制作用，目

前被认为是有效的临床一线药物，给药方式分为全

·９３６１·
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身用药和局部用药２种。全身用药因血 迷 路 障 碍

致内 耳 总 药 量 减 少，又 由 于 其 对 血 压 和 血 糖 的 影

响，在使用时受到限制，所以耳后注射逐 渐 受 到 关

注，并且２０１５年突发性聋指南中 也 将 耳 后 注 射 用

于突发性聋的补救措施。笔者就耳后注 射 甲 泼 尼

龙琥珀酸钠注射液联合口服甲泼尼龙片对平坦 下

降型突发性聋的疗效进行分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料

以２０１５年至今在新疆医科大学第二附属医院

耳鼻咽喉科住院治疗的１２８例平坦下降 型 耳 聋 患

者为研究对象，其诊断均符合突发性聋诊断和治疗

指南（２０１５），年 龄４５～５５岁。排 除 标 准：①颞 骨

ＣＴ及内耳道ＭＲＩ异常者；②遗传因素者及患有全

身疾病者；③治疗不足疗程自动出院者。入选患者

按随机数字法分为耳后注射组及非耳后注射组，每
组各６４例。

１．２　方法

耳后注射组：在患耳耳后沟平外耳道上方骨面

局部注射 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠４０ｍｇ加 利 多 卡 因

２．５ｍｌ，隔日１次，共１４ｄ。晨 起 顿 服 甲 泼 尼 龙 片

２４ｍｇ，连用３ｄ停药。同时静脉 给 予 单 唾 液 酸 四

己糖神经节苷脂纳注射液及金纳多注射液营养 神

经、改 善 微 循 环，巴 曲 酶 注 射 液 溶 栓，微 波 理 疗，１
周为１个疗程。非耳后注射组：除 耳 后 注 射 外，余

治疗相同。所有患者在门诊入院前和治 疗１周 后

检查纯音测听。

１．３　疗效评价标准

治愈：受损频率的听 力 恢 复 正 常，或 达 到 健 耳

听力水平，或达到本次听力下降前水平；显效：受损

频率的听力平均值提 高 了３０ｄＢ以 上；有 效：受 损

频率的 听 力 平 均 值 提 高 了１５～３０ｄＢ；无 效：受 损

频率的听力平均值提高不到１５ｄＢ〔１〕。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行分析，总有效率

包括治愈、显效、有效，２组治疗前后平均听阈值采

用独立样本秩和检验，２组间的总有效率及治愈率

比较均选用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

耳 后 注 射 组 １５ 例 （２３．４％）治 愈，９ 例

（１４．１％）显效，２４例（３７．５％）有效，１６例（２５．０％）
无效，总有效率为７５．０％（４８／６４）。非耳后注射组

１３例（２０．３％）治 愈，７例（１０．９％）显 效，２１例

（３２．８％）有 效，２３例（３５．９％）无 效，总 有 效 率 为

６４．１％（４１／６４）。２组 患 者 疗 效 对 比，耳 后 注 射 组

均高 于 非 耳 后 注 射 组，组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。２组疗效的比较见表１。各下降频率

听力提高 的 绝 对 值 进 行 比 较，耳 后 注 射 组２５０～
５００Ｈｚ及２５０～４　０００Ｈｚ听力改善明显高于非耳

后注射组，差异有统计学意义（表２）。

３　讨论

突发性聋是指病因不明确的感音神经性聋〔２〕。
依据国内外纯音测听曲线的分型标准〔３－４〕，可将突发

性聋分为４型，我国２００７年１０月启动的大规模突

发性聋多中心临床研究项目，在２０１５年发布的指南

中依然提出低中频下降型、中高频下降型、平坦型和

全聋型４种分型。低频下降型：１　０００Ｈｚ（含）以下的

频率听力值下降，至少２５０、５００Ｈｚ频率段听力的损

失≥２０ｄＢＨＬ。高频下降型：２　０００Ｈｚ（含）以下的频

率听力值下降，至少４　０００、８　０００Ｈｚ频率段听力的

损失≥２０ｄＢＨＬ。平坦下降型：所有频率的听力值

均 有 下 降，２５０～８　０００ Ｈｚ 的 平 均 听 阈 值

≤８０ｄＢＨＬ。全 聋 型：所 有 频 率 段 的 听 力 均 下 降，

２５０～８　０００Ｈｚ的 平 均 听 阈≥８１ｄＢＨＬ。本 文 据 此

对突发性聋进行分型。因患者听力下降的程度、频

率范围、病理机制不同〔１，３〕，实践证明采用激素治疗

表１　２组疗效的比较 例（％）

组别 倒数
疗效

治愈 显效 有效 无效 总有效率

耳后注射组 ６４　 １５（２３．４） ９（１４．１） ２４（３７．５） １６（２５．０） ４８（７５．０）
非耳后注射组 ６４　 １３（２０．３） ７（１０．９） ２１（３２．８） ２３（３５．９） ４１（６４．１）
合计 １２８　 ２８（２１．９） １６（１２．５） ４５（３５．２） ３９（３０．５） ６９（５３．９）

表２　２组各下降频率听力提高绝对值的比较 ｄＢＨＬ

组别 例数
频率／Ｈｚ

２５０～５００　 ５００～２　０００　 ２　０００～４　０００　 ４　０００～８　０００　 ２５０～４　０００
耳后注射组 ６４　 ２６．４８±６．２３　 ２３．２４±４．２１　 ２１．８９±７．３４　 ２６．０７±７．０１　 ２５．７５±５．１４
非耳后注射组 ６４　 １５．１３±４．１８　 １６．３４±３．９６　 １３．１２±２．１２　 １２．９８±２．１３　 １５．３７±３．６８

Ｐ ０．０１３　 ０．０５２　 ０．０９８　 ０．１３０　 ０．０３４
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突发性聋能提高疗效〔５〕，激素也被认为是有效的治

疗方式〔５〕而被 应 用 于 临 床。激 素 治 疗 包 括 全 身 用

药和局部用药，局部用药又分为鼓室内注射或耳后

注射〔６－７〕。突发 性 聋 的 治 疗 首 先 建 议 全 身 给 药，局

部给药可作 为 补 救 性 治 疗。但 因 鼓 室 内 注 射 属 创

伤性治疗，具 有 一 定 的 风 险 性，而 耳 后 注 射 激 素 治

疗突发性聋操作简单、不易引起继发感染且全身不

良反应小，同 时 可 联 合 口 服 激 素 治 疗，增 加 疗 效。
因平坦下降型多为血管纹功能障碍或内耳血管痉

挛，痊愈率较低〔２，４〕。临床工作中，平坦型突发性聋

的疗效较低频型往往不理想，耳后注射对疗效不佳

的突发性聋患者可作为补救治疗；选取平坦型突发

性聋进行分析，可 通 过 各 频 率 段 疗 效 的 分 析，观 察

治疗效果对不同频率疗效的影响，所以我们选取了

耳后注射联合口服激素治疗平坦下降型突发性聋

进行研究分 析。同 时 也 排 除 了 因 突 发 性 聋 类 型 引

起的相似结果的可能性，选择年龄在４５～５５岁 的

患者，以排除年龄因素对疗效的干扰。
我们对２组进行统计分析，认为耳后注射组在

疗效方面优于非耳后注射组，也就是说对于平坦型

突发性聋患者来说，口服激素联合耳后注射的疗效

优于仅仅口服激素的效果。而在对各个不同频率疗

效分析中，可以得出低频提高较其他频率的疗效更

显著。２０１５年突发性聋指南中提到，低频听力下降

与膜迷路积水因素相关，故考虑联合使用激素类药

物可加强改善局部水肿的因素，对低频听力提高有

一定作用。李晶兢等〔８〕经７．０Ｔ核磁检查了解激素

应用于耳后注射注入内耳的２条不同途径：①循环

途径：由耳后的淋巴管及毛细血管吸收后入血液；②
渗透途径：考虑通过卵圆窗、圆窗膜、组织间隙及听

泡骨缝等的生理结构发生不同作用，且激素的水平

值达到内耳的药物浓度和维持时间都高于激素在全

身的应用〔８－９〕，并在体循环过程中保持相对低的药物

浓度〔１０〕，显示了耳后注射给药治疗突发性聋的安全

性和有效性。数位学者的研究证明了耳后注射激素

的有效率明显高于全身应用激素〔１１－１２〕。局部应用药

物时，甲泼尼龙的浓度可达到３０ｇ／Ｌ，甚至更高，因

此笔者在耳后注射中选择了甲泼尼龙。耳后注射因

药物浓度较高，其减轻水肿的疗效更加显著，故在平

坦下降型患者的治疗中，低频言语区的听力提高明

显高于全身激素应用者。本文耳后注射组中低频区

听力提高绝对值大于非耳后注射组，证实耳后注射

对低频听力的绝对值提高更为显著。静媛媛等〔１３〕及

赵群等〔１４〕的研究结果和我们一致。所以应用耳后注

射甲泼尼龙联合口服激素辅助治疗突发性聋对于恢

复患者言语功能有一定疗效，但目前临床使用范围

还较小，如需进一步推广，应建立在大量样本及长期

跟踪随访记录的基础上。
参考文献

［１］ 中国突发性聋多中心临床研究协作组．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．
［２］ ＳＴＡＣＨＬＥＲ　Ｒ　Ｊ，ＣＨＡＮＤＲＡＳＥＫＨＡＲ　Ｓ　Ｓ，ＡＲＣＨ－

ＥＲ　Ｓ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－
Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：

ｓｕｄｄｅｎ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，

２０１２，１４６：Ｓ１－Ｓ３５．
［３］ ＭＩＣＨＥＬ　Ｏ，ＤＥＵＳＣＨＥ　ＧＥＳＥＬＬＳＣＨＡＦＴＦＲ　ＨＡＬＳ－

ＮＡＳＥＮ－ＯＨＲＥＮ－ＨＥＩＬＫＵＮＤＥ，ＫＯＰＦ－ＵＮＤ　ＨＡＬＳ－
ＣＨＩＲＵＲＧＩＥ．Ｔｈｅ　ｔｅｖｉｓｅｄ　ｖｅｒｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｇｅｒｍａｎ　ｇｕｉｄｅ－
ｌｉｎｅｓ"ｓｕｄｄｅｎ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ"［Ｊ］．
Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，２０１１，９０：２９０－２９３．

［４］ 余力生，杨 仕 明．突 发 性 聋 的 临 床 研 究 进 展［Ｊ］．中 华

耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００８，４３（１１）：８７０－８７４．
［５］ 李昕琚，梁 勇，蒋 涛，等．突 发 性 聋 临 床 实 践 指 南 发 布

［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１２，２０（６）：６００－６１２．
［６］ 杨晓琦，余力生，马鑫．耳后注射复方倍他米 松 治 疗 顽

固性低频下降型 感 音 神 经 性 聋［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科杂志，２００７，４２（１１）：８１４－８１６．
［７］ ＬＩ　Ｊ，ＹＵ　Ｌ，ＸＩＡ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｓｔａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｈｙｐｏｄｅｒｍｉｃ

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

ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｏｔｏｌ，

２０１３，１２７：２３９－２４５．
［８］ 李晶兢，余 力 生，夏 睿，等．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．
［９］ ＹＡＮＧ　Ｊ，ＷＵ　Ｈ，ＺＨＡＮＧ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉ－

ｎｅｔｉｃ　ｐｒｏｆｉｌｅｓ　ｏｆ　ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ　ａｎｄ　ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏ－
ｎｅ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｅｒｉｌｙｍｐｈ　ａｎｄ　ｐｌａｓｍａ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ａｎｄ　ｌｏｃａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎ－
ｇｏｌ，２００８，１２８：４９６．

［１０］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．
［１１］张运波，杨 艺 全，习 国 平，等．乳 突 骨 膜 下 注 射 甲 泼 尼

龙琥珀酸钠治疗 突 发 性 聋［Ｊ］．听 力 学 及 言 语 疾 病 杂

志，２０１２，２０（４）：３７５－３７６．
［１２］王明明，樊 兆 民，侯 志 强，等．糖 皮 质 激 素 局 部 注 射 与

全身应用在特 发 性 突 发 性 聋 分 型 治 疗 中 的 疗 效［Ｊ］．
中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９（１）：１１－１５．

［１３］静媛媛，余 力 生，马 鑫，等．耳 后 注 射 甲 强 龙 治 疗 难 治

性突发性聋 疗 效 分 析［Ｊ］．中 华 耳 科 学 杂 志，２０１４，１２
（３）：４５２－４５４．

［１４］赵群，王英 力，王 洪 芹，等．耳 后 注 射 甲 强 龙 治 疗 突 发

性聋 临 床 研 究［Ｊ］．中 华 耳 科 学 杂 志，２０１５，１３（４）：

７１４－７１６．
（收稿日期：２０１７－０６－２０）

·１４６１·


