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　　[摘要]　目的:探讨地塞米松用于治疗不同类型突发性聋的最佳给药方式、时机及疗效。方法:选取初次确

诊为突发性聋的患者242例,根据2015年突发性聋指南,将患者分为低频下降型49例、高频下降型66例、平坦

下降型71例、全聋型56例。不同类型的患者在常规治疗的基础上随机分为鼓室注射组和全身给药组,鼓室注射

组再分为初始注射组和延后注射组。鼓室注射在耳内镜下进行,隔日注射1次,低频下降型聋注射3次,其余类

型注射5次。结果:总有效率比较,49例低频下降型、71例平坦下降型和56例全聋型中,3种治疗方法之间差异

有统计学意义(P<0.05),在66例高频下降型中,3种治疗方法之间差异无统计学意义(P>0.05)。所有经鼓室

注射治疗的患者中,男女之间有效率差异无统计学意义(P>0.05),发病7d内和7d后接受鼓室注射的有效率

差异有统计学意义(P<0.05)。结论:鼓室内注射地塞米松治疗突发性聋安全、有效、操作方便,可作为低频下降

型、平坦型和全聋型突发性聋的初始治疗方案,且越早开始效果越好。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexplorethebestadministration,timingandefficacyofdexa-
methasoneandMisoninthetreatmentofdifferenttypesofsuddendeafness.Method:242casesofsuddendeafness
firstdiagnosedinourdepartmentwereselected.Accordingtotheguidelines(2015),thepatientsweredividedinto
lowfrequencydescendingtype(49cases),highfrequencydescendingtype(66cases),flatdescendingtype(71
cases)andtotaldeafness(56cases).Differenttypesofpatientswererandomlydividedintotympanicinjection
groupandsystemicadministrationgrouponthebasisofroutinetreatment.Tympanicinjectiongroupwasfurther
dividedintoinitialinjectiongroupanddelayedinjectiongroup.Tympanicinjectionwasperformedunderearendo-
scope,onceeveryotherday,threetimesforlowfrequencydescendingdeafness,andfivetimesforothertypesof
deafness.Result:Incomparisonoftotaleffectiverate,thereweresignificantdifferencesamongthethreetreat-
mentsin49casesoflowfrequencydescendingtype,71casesofflatdescendingtypeand56casesoftotaldeafness
type(P<0.05).In66casesofhighfrequencydescendingtype,therewasnosignificantdifferenceamongthe
threetreatments(P>0.05).Inthecomparisonofcurerate,thedifferenceofcurerateamongthethreetreatment
methodswasalsosignificantinlowfrequencydescendingtype(P<0.05).Intheotherthreetypesofdeafness,

therewasnosignificantdifferenceamongthethreetreatmentmethods(P>0.05).Therewasnosignificant
differenceintheeffectiveratebetweenmenandwomen(P>0.05)inallpatientstreatedbytympanicinjection.
Therewassignificantdifferenceintheeffectiverateoftympanicinjectionwithin7daysofonsetand7daysafter
onset(P<0.05).Conclusion:Intratympanicinjectionofdexamethasoneissafe,effective,andeasytouseasan
initialtreatmentforlowfrequencydescent,flat,andfulldeafness,andthesoonerthebetter.
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　　突发性聋是指72h内突然发生的、原因不明

的感音神经性听力损失,至少在相邻的两个频率听

力下降≥20dBHL。我国的《突发性聋诊断和治疗

指南(2015)》指出,突发性聋根据听力损失累及的

频率和程度不同分为高频下降型、低频下降型、平
坦下降型和全聋型(含极重度聋)〔1〕。

突发性聋的病因和病理生理机制尚未完全阐

明,常见的病因包括:血管性疾病、病毒感染、自身

免疫性疾病等。目前突发性聋的临床治疗手段多

样,各类型突发性聋可能存在着不同的病因及发病

机制,多数研究者更倾向于将其进行分型诊疗〔2-3〕。
近年来,类固醇激素在突发性聋中的治疗作用得到

了广泛认可。常见的激素使用方法包括全身给药、
鼓室注射、耳后给药等。Silverstein等〔4〕首次报道

应用鼓室注射类固醇激素治疗突发性聋有效。施

俊等〔5〕在国内首先报道了鼓室内注射地塞米松治

疗突发性聋。
鼓室内注射作为突发性聋治疗的一种有效手

段,以其靶性强、浓度高、生效快、效果不亚于全身

给药的优势广泛应用于临床。目前此种治疗的时

机和频次等尚无统一标准,有关其应用于不同类型

突发性聋的疗效比较目前少有报道。本文就鼓室

注射对不同类型突发性聋的疗效进行评估和分析,
旨在寻找糖皮质激素应用于突发性聋治疗的最佳

给药方法和时机。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016-03-2018-08在我科住院初次确诊为突

发性聋的患者242例,纳入标准参照2015年突发

性聋诊疗指南。无耳毒性药物使用史,除外高血

压、糖尿病及激素禁忌患者。通过耳镜检查、纯音

测听、声导抗、耳声发射、听性脑干反应和影像学检

查(颞骨 CT或颅脑及内听道 MRI)排除了中耳病

变、中枢神经系统疾病、梅尼埃病、内耳畸形和蜗后

占位性病变。242例中,男141例,女101例;年龄

19~69岁;均单耳发病,左耳137例,右耳105例;
病史8h~21d。根据2015年指南中突发性聋分

型将患者分为低频下降型、高频下降型、平坦下降

型、全聋型。平坦下降型的定义为所有频率听力均

下降,250~8000 Hz平 均 听 阈 ≤80dBHL,81
dBHL以上则定义为全聋。

低频下降型49例,其中男19例,女30例,均
不伴眩晕及眩晕发作史;高频下降型66例,男42
例,女24例;平坦下降型71例,男35例,女36例;
全聋型56例,男45例,女11例。不同类型耳聋患

者随机分为鼓室注射组和全身给药组,鼓室注射组

再分为早期注射组(发病7d内即开始注射)和延

迟注射组(发病7d后开始注射)。不同类型突发

性聋治疗分组情况见表1。

1.2　治疗方法

所有患者均常规给予改善微循环、营养神经治

疗:长春西汀注射液静脉滴注,甲钴胺注射液静脉

注射,每日1次,巴曲酶注射液静脉滴注,隔日1次

(5BU),使用前均监测纤维蛋白原>1.0g/L。低

频下降型聋避免使用盐水输液。鼓室注射组在常

规治疗的基础上给予初始注射或延后注射治疗;全
身给药组在常规治疗基础上,给予静脉注射地塞米

松或口服甲泼尼龙片,逐渐减量,使用7d。
鼓室注射方法:患者仰卧位,患耳朝上,采用

2%丁卡因行鼓膜表面麻醉15min后,用1mL注

射器抽取地塞米松注射液1mL(5mg/mL)在耳内

镜下于鼓膜前下或后下象限行鼓膜穿刺,针尖有落

空感后缓慢注入药液,注药后保持患耳朝上平卧

30min,尽量避免吞咽、咳嗽动作。隔日注射1次,
低频下降型注射3次,其余听力下降类型均注射5
次。所有患者鼓膜穿刺注药前均知情同意,嘱鼓膜

针孔未愈前保持耳道干燥。
1.3　疗效评定

所有患者在治疗结束后2个月行纯音听阈测

试,作为最终听阈,比较各组患者受损频率在治疗

前后听阈提高的平均值。按中华医学会2015年标

准〔1〕:无效:受损频率平均听阈改善<15dB;有效:
受损频率平均听阈改善≥15dB;显效:受损频率平

均≥30dB;痊愈:受损频率听阈完全恢复正常,或
达到健耳水平,或达此次患病前水平。总有效率包

括有效、显效和痊愈。
1.4　统计学分析

所有数据应用SPSS20.0软件进行统计学分

析,各组性别、疗效间比较采用χ2 检验及Fisher精

确检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

因入组样本量较少,随机分组后进行了组间均

衡性比较,各组间性别、年龄、发病侧别、伴随症状、
听力分型等差异无统计学意义(P>0.05),说明各

组间差异小,分析所得结论可信。
所有经鼓室注射的患者,仅有3例在治疗后当

天出现耳闭塞感,第2天症状均自行缓解,无耳部

感染、鼓膜穿孔、听力下降等发生。全身给药组有

23例患者出现睡眠欠佳(23/107),21例出现胃肠

刺激症状(21/107)。4种不同类型突发性聋全身

给药组、早期注射组和延迟注射组治疗后的疗效比

较见表1。总有效率比较,49例低频下降型、71例

平坦下降型和56例全聋型中,3种治疗方法之间

差异有统计学意义(P<0.05),在66例高频下降

型中,3种治疗方法的总有效率之间差异无统计学

意义(P>0.05)。
所有经鼓室注射治疗的患者中,男79例,总有

效率为 70.89% (56/79),女 56 例,总 有 效 率 为
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80.36%(45/56),二者差异无统计学意义 (P >
0.05)。发病7d内即接受鼓室注射治疗的患者73
例,总有效率为87.67%(64/73),发病7d后接受

注射治疗的患者62例,总有效率为59.68%(37/
62),二者差异有统计学意义(P<0.05)。

表1　不同类型突发性聋治疗分组情况及疗效

　　组别 例数 无效 有效 显效 痊愈/例(%) 总有效/例(%) χ2 P
低频下降型 6.889 0.018

　全身给药组 21 7 3 8 3(14.29) 14(66.67)

　早期注射组 16 0 1 4 11(68.75) 16(100.00)

　延迟注射组 12 2 1 6 3(25.00) 10(83.33)

高频下降型 0.124 0.947

　全身给药组 34 15 10 7 2(5.88) 19(55.88)

　早期注射组 13 5 4 3 1(7.69) 8(61.54)

　延迟注射组 19 8 7 3 1(5.26) 11(57.89)

平坦下降型 11.447 0.003

　全身给药组 31 15 5 7 4(12.90) 16(51.61)

　早期注射组 21 1 5 8 7(33.33) 20(95.24)

　延迟注射组 19 8 6 3 2(10.53) 11(57.89)

全聋型 14.383 0.001

　全身给药组 21 14 5 2 0(0.00) 7(33.33)

　早期注射组 23 3 10 7 3(13.04) 20(86.96)

　延迟注射组 12 7 4 1 0(0.00) 5(41.67)

3　讨论

类固醇激素用于治疗突发性聋的理论依据主

要是减轻内耳的炎症反应,炎症可以是由病毒感

染、免疫介导或局部缺血缺氧等各种因素导致的,
因此类固醇激素可用于各种可能病因导致的突发

性聋的治疗〔6〕。全身应用类固醇激素已经成为治

疗突发性聋的常规方法之一,但全身应用不良反应

多,内耳浓度低,而局部鼓室注射类固醇激素不仅

避免了全身应用的不良反应,而且可获得浓度更高

持续时间更长的内耳药物浓度〔7〕。与全身激素治

疗相比较,局部注射激素通过圆窗膜、达到更高的

内耳药物浓度,并在耳蜗按螺旋韧带、Corti器、血
管纹的顺序递减。因此鼓室注射治疗对打断组织

缺血、缺氧、内耳水肿引起的物质代谢、能量代谢及

营养障碍循环,对抢救听力有比全身应用激素治疗

有更好的疗效〔8〕。石茭等〔9〕以地塞米松为试踪剂,
比较耳后皮下给药及鼓室给药后药物在外淋巴液

的药代动力学特征,得出鼓室给药后药物在外淋巴

液中的达峰时间长,峰浓度高,且总的药物吸收量

较耳后给药大。但目前鼓室内注射治疗尚无规范

化指导,如药物选择、起始时间、频率以及疗程等。
全身应用激素有诱导一种血栓前状态的可能,

因此运用局部给药的方式最大程度上使激素治疗

有效化较为重要〔10〕。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。地塞米松

或甲泼尼龙鼓室内注射对突发性聋的疗效无明显

差异〔11〕,地塞米松价格低廉、临床常见,此次研究,
我们采取地塞米松鼓室内隔日注射的方法,共注射

3~5次,患者易于接受,依从性好,治疗效果明显,
与杨丽萍等〔12〕的研究结果一致。我们的操作在耳

内镜下完成,治疗更加精准,损伤小,除少数患者诉

治疗中出现短暂眩晕或治疗后出现短暂耳痛外,无
鼓膜穿孔、局部感染、听力下降等并发症发生。所

选病例中有3例在治疗当天出现耳闭塞感,查体见

捏鼻鼓气鼓膜活动度欠佳,声导抗测试提示“C”型
图。考虑为患者咽鼓管功能不良或地塞米松向内

耳渗透速度有个体差异导致,治疗后第2天患者耳

闭症状均自行缓解,复查声导抗提示“A”型图,听
力较治疗前无下降。少数患者治疗中出现眩晕,休
息后均自行消失,而全身给药组部分患者出现失

眠、兴奋、面色潮红及血压升高等,考虑为激素全身

应用的不良反应。鼓室内注射组总有效率高于全

身给药组,提示局部鼓室注射的疗效优于全身给

药,且避免了全身给药的不良反应。
多数学者认为鼓室内灌注激素可作为突发性

聋的补救治疗,甚至认为是难治性突发性聋患者提

高听力的有效手段,而对于此治疗作为初始治疗及

具体方法则有不同观点。突发性聋是耳科急症,初
始治疗决策的选择对预后至关重要。我们发现在

低频下降型、平坦下降型和全聋型中,3种治疗方

法的总有效率之间差异有统计学意义(P<0.05),
且发病7d内即开始进行鼓室内注射的总有效率
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在以 上 3 种 类 型 突 发 性 聋 分 别 为 100.00%、
95.24%、86.96%,均高于其他2种治疗方法。

低频下降型突发性聋被认为是以膜迷路积水

为特征的一种特发性内耳疾病,病变局限于耳蜗,
该病对激素治疗异常敏感。我们的研究结果表明,
发病初期尽早给予鼓室注射治疗能显著提高低频

下降型突发性聋的治疗效果,结论与黄洁等〔13〕报

道一致。同样,我们观察在平坦下降型和全聋型

组,低、中频的听力恢复往往好于高频受损频率,这
可能由于耳蜗不同频率毛细胞间对激素作用的敏

感性差异所致,耳蜗顶部毛细胞抗损伤能力和(或)
损伤后的修复能力较强〔14〕。经鼓室注射地塞米松

治疗后低、中频区听力下降改善明显,对高频区听

力下降疗效有限。说明早期鼓室内注射是初始治

疗低频下降型、平坦下降型和全聋型突发性聋的有

效手段,较传统的口服及静脉给药方式更具优势。
同样,我们发现鼓室注射对于发病1周内的患者疗

效明显优于发病超过1周的患者,提示鼓室注射激

素虽然可能会通过更高的内耳药物浓度和持续时

间,成为常规全身激素治疗无效的挽救性治疗,可
能会得到更高的有效率,但应当在内耳病变尚未发

生不可逆的病变之前予以鼓室注射激素治疗,才可

能使听力损失得到挽救。
此次研究遵循2015年指南分型诊断、分型治

疗的总原则,但是为了试验研究的统一性,在常规

治疗上选择了一致的用药。本次研究亦没有纳入

伴有激素使用禁忌证的患者,旨在重点讨论地塞米

松鼓室注射在不同分型突发性聋中的疗效差别。
我们的结论是鼓室内注射地塞米松治疗突发性聋

安全、有效、操作方便,可作为低频下降型、平坦型

和全聋型突发性聋的初始治疗方案,且越早开始疗

效越好。本组病例数量有限,所得结果可能受自然

转归等诸多因素的影响,还需进一步进行大样本随

机、对照、双盲研究。关于糖皮质激素局部治疗的

药物浓度、剂量,药物在内耳的渗透机制及作用靶

点还有待进一步研究。
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