
2020年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

34卷7期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

·论著———研究报告·

高剂量激素对突发性聋的挽救性治疗分析∗

李佳1　王佳宁2　苏雅静1　罗安平1　叶琳1　李炜1　王立娟1　王永杰3

∗基金项目:河北省保定市科技计划项目(No:18ZF296)
1保定市第二医院耳鼻咽喉头颈外科(河北保定,071000)
2河北大学附属医院医学影像科
3保定市徐水区中医医院影像科
通信作者:王佳宁,E-mail:jianing0218@163.com

　　[摘要]　目的:观察鼓室内注入高剂量地塞米松对全聋型突发性聋常规治疗无效患者的临床疗效及安全性。
方法:单侧全聋型突发性聋患者43例,均为耳内科常规综合治疗无效者,其中21例应用高剂量地塞米松鼓室内

通风管注药治疗(地塞米松组),22例继续常规耳内科治疗(常规治疗组)。治疗前均进行听力检查,描记6个频

率(0.25、0.5、1.0、2.0、4.0、8.0kHz)听力阈值,治疗1周后重新记录上述6个频率,综合比较两组之间气导纯音

听阈均值差异,以下降15dB以上为有效。结果:1周后地塞米松组治疗前后平均听阈(t=11.749)、常规治疗组

治疗前后平均听阈(t=7.364)、两组治疗后平均听阈(t=-2.628)、两组听力改善平均听阈(t=2.717)差异均有

统计学意义(P<0.01或0.05)。地塞米松组有效16例(76.2%),常规治疗组有效10例(45.5%),两组比较差异

有统计学意义(χ2=3.058,P<0.05)。地塞米松组治疗前18例伴有眩晕症状,治疗后随访6个月,14例眩晕消

失或减轻,眩晕好转率为77.8%;常规治疗组治疗前17例伴有眩晕症状,治疗后随访6个月,6例眩晕消失或减

轻,眩晕好转率为35.3%,两组比较差异有统计学意义(P=0.018)。结论:鼓室内注入高剂量地塞米松用于挽救

性治疗全聋型突发性聋较常规治疗效果更好,可帮助改善眩晕。
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Abstract　Objective:Toobservetheefficacyandsafetyofhighdosedexamethasoneinjectioninthetympanic
cavityinthepatientswithsuddenandseveredeafnesswhofailedconventionaltreatment.Method:Atotalof43
patientswithunilateralsuddenandseveredeafnesswererecruitedinthisstudy.Allpatientswerenotcuredwith
conventionalcomprehensivetreatmentinthedepartmentofotology.Theyweredividedintotwogroups:21cases
weretreatedwithhighdosedexamethasoneinjectionintothetympaniccavitybyventilationtube(dexamethasone
group),whileroutinetreatmentwascontinuedin22cases(conventionalcontrolgroup).Eachpatientunderwenta
hearingtestbeforetreatment,thehearingthresholdsof6frequencies(0.25,0.5,1.0,2.0,4.0,8.0kHz)were
recorded.Afteroneweekoftreatment,theabove-mentionedsixfrequencieswerere-recorded.Adecreaseofthe
puretonethresholdaverage(PTA)morethan15dBwassetforeffective.Result:After1weektreatment,com-
parisonofthePTAvaluebeforeandaftertreatmentindexamethasonegroup(t=11.749)andinconventionalcon-
trolgroup(t=7.364),comparisonofthePTAvalueofthetwogroups(t=-2.628),comparisonofthePTAval-
ueofhearingimprovementbetweenthetwogroups (t=2.717),thedifferences werestatisticallysignifi-
cant(P<0.01or0.05).Sixteencasesindexamethasonegroupwereeffective,theeffectiveratewas76.2%;10
casesinconventionalcontrolgroupwaseffective,theeffectiveratewas45.5%,thedifferenceofthetwocurative
effectswasstatisticallysignificant(χ2=3.058,P<0.05).Eighteenpatientsindexamethasonegrouphadvertigo
beforetreatment.Thepatientswerefollowedupfor6monthsaftertreatment.Thevertigodisappearedorde-
creasedin14cases,theimproverateis77.8%.17patientsintheconventionalcontrolgrouphadvertigobefore
treatment,thepatientswerefollowedupfor6monthsaftertreatment,thevertigodisappearedordecreasedin6
cases,theimproverateis35.3%,thedifferencewasstatisticallysignificant(P=0.018).Conclusion:Highdose
dexamethasoneinjectionintothetympaniccavityismoreeffectivethanconventionaltherapyinthesalvagetreat-
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mentofsuddenandseveredeafness,anditishelpfultoimprovevertigo.
Keywords　suddendeafness;hormones;salvagetreatment

　　突发性聋是一种病因尚未完全明确的耳科常

见疾病,大多数学者认为其是一种可逆性的急症,
因此主张尽早治疗〔1〕。据统计,此类疾病在国内外

有较高的发病率〔2〕。中华耳鼻咽喉头颈外科杂志

编辑委员会于2015年依据听力损失累及的频率和

程度将其分为高频下降型、低频下降型、平坦下降

型和全聋型(含极重度聋)。鉴于全聋型病情重、常
规治疗不佳及患者倾向接受挽救性治疗等特点,我
科自2018年起在突发性聋全聋型常规治疗效果不

佳患者中开展高剂量激素鼓室内注入治疗,并与传

统耳内科综合治疗进行疗效对比,现报告如下。
1　资料与方法

1.1一般资料

2018-02-2019-06在保定市第二医院耳鼻咽

喉头颈外科就诊的单侧耳全聋型突发性聋患者43
例,样本选择遵循中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑

委员会制订的突发性聋诊断和治疗指南(2015)。
均经电耳镜检查、声导抗、纯音听阈测听、脑干诱发

电位及颞骨CT检查,排除急、慢性中耳炎,内耳畸

形,梅尼埃病,噪声性听力损失,蜗后病变等耳科疾

病,内科及眼科相关检查排除糖尿病、高血压、青光

眼。纯音听阈测听示患耳所有频率听力均下降,
0.25~8kHz平均听阈≥81dBHL。43例患者全

部经常规耳内科综合治疗7d后无明显听力提升,
后续治疗中向患者详细说明本研究两种不同治疗

方案的风险、并发症,并取得患者的知情同意后分

为地塞米松组和常规治疗组。地塞米松组21例,
男9例,女12例;年龄28~56岁,平均(42.57±
9.22)岁;采用鼓室内通风管注入地塞米松,均在门

诊治疗。常规治疗组22例,男8例,女14例;年龄

26~61岁,平均(45.45±11.29)岁;仍采用常规耳

内科综合疗法住院治疗。两种方法的治疗周期均

为7d。本研究通过医院伦理委员会审批同意。
1.2　治疗方法

所有患者治疗前均接受7d常规耳内科治疗:
①0.9%生理盐水100ml+地塞米松磷酸钠注射液

10mg每天1次;②0.9%生理盐水100ml+巴曲

酶5~10BU,隔日1次,巴曲酶首剂10BU,之后

每次5BU,共4次,每次输液时间不少于1h,每次

使用前检查凝血功能,如血纤维蛋白原低于1g/L,
则暂停1d后再次复查,高于1g/L方可继续使用;
③0.9%生理盐水250ml+银杏叶提取物注射液

105mg静脉滴注每天1次。1周治疗完成后进行

听力学检查,对于无明显听力改善者则向其详细介

绍病情、后续治疗方案、风险及获得患者知情同意

后纳入地塞米松组。入选的21例患者均采用患耳

通风管植入+鼓室内注药+口服银杏叶片40mg
每天3次+甲钴胺片0.5mg每天3次门诊治疗及

随诊。通风管植入及注药方法患者取仰卧位,患耳

朝上,耳内镜下使用1%丁卡因浸泡的小棉球在外

耳道内表面麻醉约半小时,充分麻醉鼓膜后使用鼓

膜切开刀在鼓膜前下象限进行鼓膜切开术,应用置

管器将通风管置入鼓室内并固定在位。将2ml的

5mg/ml加温地塞米松注射液沿通风管徐徐注入

鼓室腔内,然后还原头位并静卧30min,正常情况

下患者注药后1min左右口内可感觉到苦味,同时

反复按压耳屏促进药物弥散。上述地塞米松注入

方法每天进行2次,共7d,用药期间密切注意听力

变化及眩晕等情况。通风管在7d治疗结束后立

即移除。常规治疗组继续执行分组前治疗方案1
周,其中静脉应用地塞米松磷酸钠注射液逐日减量

1mg左右,于1周治疗结束时停止使用。上述两

组均在治疗结束后第8天进行患耳纯音测听,以突

发性聋诊断和治疗指南(2015)为参照。
1.3　疗效判定标准

受损频率听阈恢复正常、达健侧耳水平或恢复

至此次患病前水平为痊愈;受损频率听力平均提高

30dB 以 上 为 显 效;受 损 频 率 听 力 平 均 提 高

15~30dB为有效;受损频率听力平均提高不足15
dB为无效。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计学处理,相关变

量因素检测正态分布,方差齐后用独立样本t 检

验,配对资料采用配对样本t 检验,计量资料以

■x±s表示,计数资料采用χ2 检验及Fisher精确检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组治疗前后平均听阈结果

地塞米松组治疗前后、常规治疗组治疗前后、
两组治疗后、两组听力改善平均听阈差异均有统计

学意义(P<0.01或0.05);两组治疗前平均听阈

差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　两种方法疗效比较

地塞米松组21例患者中,16例有效,有效率

为76.2%;常规治疗组22例患者中,10例有效,有
效率为45.5%,两组比较差异有统计学意义(χ2=
3.058,P=0.039)。
2.3　随访结果

随访6个月,地塞米松组除4例注药后出现短

暂眩晕外,其余患者未见鼓膜穿孔感染、鼓室内感

染、听力进一步下降等不良反应;常规治疗组有9
例再次出现听力下降而入院治疗。地塞米松组治
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疗前18例伴有眩晕症状,治疗后随访6个月,14例

眩晕消失或减轻,眩晕好转率为77.8%;常规治疗

组治疗前17例伴有眩晕症状,治疗后随访6个月,

6例眩晕消失或减轻,眩晕好转率为35.3%,两组

比较差异有统计学意义(P=0.018)。

表1　两组患者治疗前后平均听阈值 dBHL,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后 听力改善值 t P
地塞米松组 21 91.94±2.50 68.53±8.99 23.41±9.13 11.749 0.000
常规治疗组 22 91.86±2.12 76.33±10.43 15.53±9.89 7.364 0.000
t 0.125 -2.628 2.717
P 0.901 0.012 0.010

3　讨论

突发性聋的治疗主要依据循环障碍学说〔3〕,所
应用的药物主要由改善微循环、扩血管、营养神经、
改善血液黏稠度及类固醇激素等几大类构成。由

于类固醇激素具有抗炎、抗水肿、免疫抑制、稳定溶

酶体膜、改善内耳毛细血管通透性等特性,目前在

突发性聋的局部(耳后注射、鼓室注射、微管灌注

等)及全身(静脉或口服)治疗中占有重要地位,但
目前尚无标准化方案且疗效不一〔4〕。如何有效局

部使用类固醇激素是当前的一个研究热点。一是

由于局部应用激素可避免全身应用导致的不良反

应,例如对于同时患有糖尿病、青光眼、高血压和结

核病患者;二是能使药物快速无衰减地到达圆窗膜

并渗透入内耳转化激活而发挥治疗作用。目前已

有研究证实在鼓室内注入类固醇激素后其在内淋

巴液及外淋巴液中的药物浓度较全身应用更高,维
持半衰期时间更长〔5〕。刘丹等(2020)认为这种方

法可避免耳后注射等带来的注射层次不准确导致

的周围组织坏死。所以有效应用类固醇激素对于

重症突发性聋的抢救治疗十分重要。我们基于相

关研究对全聋型突发性聋患者激素局部治疗进行

了剂量及注入方法的改进并与传统方法进行比较,
统计结果显示差异明显。

关于激素的注药方法目前在国内主要为鼓膜

穿刺针注入、激光打孔后注入、通气管注入等,其中

前两种在我国较为常见,而国外使用通风管植入进

行鼓室内连续注药则更为多见〔6〕。我们通过对比

研究发现通风管注入法的优点在于其准确便捷操

作、无少注或漏注问题、鼓室内不易产生气泡、安全

性高且无带入外耳道污染物的相关风险,另外可及

时检查通风管的通畅性确保药物准确注入。有研

究显示在类固醇激素中地塞米松的治疗效果优于

甲泼尼龙〔7-8〕,认为可能是因为甲泼尼龙稀释液(注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠)中含有苯甲醇而导致其吸

收性变差。本着患者利益最大化,我们此次研究选

用的主要治疗药物为经济性更高的地塞米松,注药

剂量则参考Ahmed等〔9〕推荐的20mg地塞米松日

用量。Ahmed等对全身类固醇激素应用失败或不

能耐受全身治疗的突发性聋患者使用通风管注入

上述高剂量激素,结果显示平均听阈较治疗前改善

59%(平均4.5dB),言语识别率改善32%(平均

7%)。而目前在我国大多数随机对照试验均使用

10mg地塞米松或40mg甲泼尼龙每天1次或隔

日1次鼓室内注射〔10〕。本研究采用7d140mg,地
塞米松组有效率达76.2%,治疗效果优于传统疗

法。另外本研究观察到治疗后0.25、0.5、1、2kHz
有显著的改善,而在4、8kHz改善较小,考虑是因

为耳蜗底回抗氧化能力弱于耳蜗顶回,其更容易受

自由基损伤,所以感受低频的蜗顶功能会较先恢

复。Belhassen等〔11〕也在其研究中证明了使用类

固醇激素进行突发性聋抢救治疗时低频和中频较

高频恢复更快这一特点。
有研究证实,严重的听力损失并发眩晕是突发

性聋恢 复 较 差 的 预 测 因 子 且 两 者 之 间 呈 正 相

关〔12〕,其机制可能是内耳微循环障碍使耳蜗及前

庭毛细胞缺血缺氧从而进一步引发椭圆囊、球囊、
半规管功能受损所致。根据前庭器官与耳蜗的供

血特点,症状的发生次序与器官受累先后顺序相

关,如果最初发病时仅累及前庭供血动脉,则先出

现眩晕症状,小血管阻塞进一步加重累及耳蜗供血

动脉,随后出现听力下降;反之如果早期仅涉及耳

蜗供血动脉,起病时则仅表现为听力损失,后期累

及到前庭供血动脉,即可出现眩晕症状。综上所

述,听力损失和眩晕为同一病程的不同阶段,解除

血管阻塞即可同时改善两者症状。另外有报道反

复发作的低频突发性聋也可与梅尼埃病、偏头痛互

相转化及并存〔13-15〕,这种情况目前大多数学者倾向

于自身免疫机制异常和膜迷路积水学说,给予扩血

管、脱水、激素和营养神经药物后可有效改善患者

听力及眩晕可从侧面进行验证。本研究中,治疗后

半数以上的患者在听力好转的同时眩晕也得到改

善,考虑是因为中耳腔内的高浓度激素有效改善了

内耳毛细血管壁通透性以及维持内淋巴液中的钠

钾交换处于平衡状态,故我们认为鼓室内高剂量类

固醇激素的使用对于伴有眩晕的突发性聋患者可

极大缩短前庭功能代偿时间并且可作为重症患者
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的早期用药。
由于本研究所纳入的样本量较少,随访时间短

且存在性别、年龄等因素差异,因此本研究存在一

定的局限性,我们后续将进一步扩大样本量进行相

关研究以判断在不同因素影响下高剂量激素对于

重度突发性聋的治疗效果。另外由于此次研究对

象仅限于全聋型突发性聋患者,因而对于其他突聋

分型患者的治疗效果也需进一步研判。
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