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　　[摘要]　目的:评估耳内镜引导下导管法咽鼓管吹张激素治疗突发性聋患者的疗效。方法:选取2020年1
月—2020年12月就诊于陕西省人民医院耳鼻咽喉头颈外科的突发性聋高频下降型患者,根据纳入及排除标准

纳入176例患者(185耳)作为研究对象,以随机数字表法分成对照组86例(90耳)和研究组90例(95耳)。对照

组予以鼓室注射甲泼尼龙(即注射用甲泼尼龙琥珀酸钠)治疗,研究组用耳内镜下咽鼓管鼓室吹张甲泼尼龙治疗,
比较两组患者治疗前后纯音听阈值、有效率及用药期间不良反应发生率。结果:研究组治疗总有效率为84.21%
(80/95),略低于对照组的有效率84.44%(76/90),但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组纯音听阈值

较治疗前明显提高,研究组听力平均提高(25.47±6.29)dB,略低于对照组(27.33±7.55)dB,两组比较差异无

统计学意义(P>0.05);两组治疗方式出现轻微不良反应的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。均未出

现严重不良反应。结论:耳内镜下咽鼓管鼓室吹张激素治疗突发性聋患者在治疗总有效率、听力提高水平、不良

反应率等方面与鼓室注射激素治疗效果相同。
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Abstract　Objective:ToevaluatetheefficacyofEustachiantubedilationhormoneundertheguidanceofoto-
scopeinthetreatmentofpatientswithsuddendeafness.Methods:Onehundredandseventy-sixpatients(185ears)

withsuddendeafnesstreatedbyotorhinolaryngologyheadandnecksurgeryinShaanxiProvincialPeople'sHospital
fromJanuary2020toDecember2020wereselected.Accordingtotheinclusionandexclusioncriteria,176patients
(185ears)wererandomlydividedintocontrolgroup(n=86,90ears)andstudygroup(n=90,95ears).Thecon-
trolgroupwastreatedwithintratympanicinjectionofmethylprednisolone(methylprednisolonesodiumsuccinate
forinjection),andthestudygroupwastreatedwithtympanictympanoplastyunderotoendoscope.Thepuretone
hearingthreshold,effectiverateandtheincidenceofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroupsbe-
foreandaftertreatment.Results:Thetotaleffectiverateofthestudygroupwas84.21%(80/95),slightlylower
thanthatofthecontrolgroup(84.44%),buttherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups.The
hearingthresholdofpuretoneinthetwogroupswassignificantlyhigherthanthatbeforetreatment,andtheaver-
ageimprovementofhearinginthestudygroup(25.47±6.29)dBwasslightlylowerthanthatinthecontrolgroup
(27.33±7.55)dB,buttherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).Therewasnosig-
nificantdifferenceintheincidenceofmildadversereactionsbetweenthetwogroups(P>0.05).Therewerenose-
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riousadversereactions.Conclusion:Thetotaleffectiverate,hearingimprovementlevelandadversereactionrate
ofpatientswithsuddendeafnesstreatedwithEustachiantubetympanicdilatationhormoneunderendoscopeare
thesameasthatoftympanichormoneinjection.

Keywords　suddendeafness;endoscope;Eustachiantubedilatationbycatheter;hormones

　　突发性聋患者多因听力下降而就诊,并伴或不

伴有不同程度的眩晕耳鸣等临床表现[1]。现在普

遍认为,突发性聋的病因可能与膜迷路积水、血管

内皮功能障碍[2]以及内耳的微循环障碍血脂异

常[3]等有关,并与患者的负面情绪相联系[4-5]。按

照听力下降类型可分为低频下降型,高频下降型,
平坦型和全聋型[1]。临床治疗突发性聋的方法有

很多种,但疗效各不相同,当前的临床治疗多主张

采取改善微循环、营养神经、扩血管、抗病毒等药物

治疗。糖皮质激素可以作为治疗突发性聋的一线

药物[6],治疗效果较好,现在已广泛应用在突发性

聋的治疗中。但其治疗的安全性与使用方法仍存

在较大分歧[7]。全身应用大剂量激素被大多数临

床医生所接受[8-9],但激素存在抗胰岛素作用,造成

血糖波动进而引起诸多并发症。动物实验研究和

临床研究均有报道鼓室内局部给药后可在内耳实

现更高浓度的激素水平[10-11],同时避免了长期全身

使用激素的严重不良反应。鼓室内激素极少引起

糖尿病患者的血糖变化,也可用于白内障、重症肌

无力和青光眼患者[8]。Rauch等[12]进行的通过严

格纳入标准的随机对照试验比较口服和鼓室内给

与激素,结果表明鼓室内使用激素不逊于口服类固

醇激素治疗突发性聋的效果。而国内的一项多中

心研究[13]认为常规激素联合其他药物在高频下降

型的突发性聋中有效率最低,为65.96%。而作为

挽救性治疗的鼓室内局部激素治疗却能取得很好

的效果[14-15]。在最新的观点中,局部应用激素被认

为是治疗突发性聋的重要方法[16]。单纯鼓室内给

药在重度突发性聋的治疗效果与联合全身激素用

药效果相似[17]。但鼓室局部应用激素常选用鼓膜

穿刺鼓室给药,此为有创操作,并有鼓膜感染不愈

合的可能性,因此,寻找一种无创、安全、有效的鼓

室给与激素的治疗方法成为突发性聋治疗的重要

部分。本研究就耳内镜引导下导管法咽鼓管鼓室

吹张甲泼尼龙治疗突发性聋的临床疗效进行初步

研究。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年1月—2020年12月就诊于陕西省

人民医院耳鼻咽喉头颈外科的突发性聋高频下降型

患者,根据纳入和排除标准选择176例患者(185耳)
作为研究对象,所有患者均满足突发性聋高频下降

型的相关诊断标准[1]。以随机数字表法分为研究组

90例(95耳)和对照组86例(90耳)。研究组男41
例,女49例;年龄20~67岁,平均(45.00±5.07)

岁;身高160~185cm,平均(173.67±4.50)cm;
体重50~90kg,平均(65.00±7.00)kg;病程1~
14d,平均(7.26±1.15)d;纯音气导为35~79dB,
平均(54.45±7.43)dB;合并眩晕34例,耳鸣68
例。对照组男39例,女47例;年龄21~60岁,平均

(43.28±4.66)岁;身高157~186cm,平均(167.24±
5.12)cm;体重47~85kg,平均(63.22±6.18)kg;病
程1~14d,平均(7.18±1.89)d;纯音气导为34~
80dB,平均(56.67±8.33)dB;合并眩晕29例,耳
鸣66例。两组患者性别、年龄、身高、体重、病程、
病程听力下降程度及合并症等临床资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经陕西省人民医院医学伦理委员会批准。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①3d内发生的感音神经性听

力下降,且在2000Hz(含)及以上频率听力损失≥
20dBHL,符合突发性聋诊断和治疗指南(2015)
的标准中高频下降型突发性聋;②发病时间在2周

以内,且为首次发病;③对甲泼尼龙无过敏史和激

素使用禁忌证;④影像学及专科检查排除中耳及内

耳器质性改变;⑤患者具有很好的依从性,并签署

患者知情同意书。⑥无其他重大疾病。
1.2.2　排除标准　①已接受其他治疗方案;②合

并大前庭导水管综合征、梅尼埃病等内耳疾病;③
合并中耳炎或外耳道等疾病;④神志或精神异常或

不签署知情同意书。
1.3　治疗方法

所有患者均需要接受常规的药物治疗,即银杏

叶提取物87.5mg+5%葡萄糖250mL静脉滴注,
每日1次,共10d。

对照组:在常规治疗的同时给予患者鼓室注射

甲泼尼龙治疗,其具体操作方法为:患者取仰卧位,
患耳朝上。使用1%利多卡因进行局部麻醉。之

后将鼓膜穿刺针插入鼓膜的前下象限,将40mg甲

泼尼龙注射到鼓室,使药液尽可能多地进入鼓室

腔。患者保持位置,并避免吞咽或说话 15~30
min[18]。隔日治疗1次,治疗5次,共10d,操作时

动作宜轻柔,避免损伤中耳腔。
研究组:在常规治疗的同时给予患者导管法咽

鼓管吹张甲泼尼龙治疗,其具体操作方法为:患者

采用坐位,局部麻醉鼻腔及鼻咽部黏膜,鼻内镜下

清理患者鼻腔分泌物,选取适合患者的咽鼓管导

管,将导管通过患侧鼻腔置入咽鼓管咽口 10~
15mm 处,橡胶管一端置于患者耳道口,一端置于

操作者耳道口,波氏球给气判断有气流通过,耳内
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镜下见鼓膜随给气膨出良好者视为有效吹张。之

后,固定导管位置,使用波氏球经导管口将甲泼尼

龙40mg分次向鼓室内吹入,耳内镜下观察药物顺

利进入中耳腔。操作完成后嘱患者头偏向患侧卧

15~30min[18],使药液充分吸收。隔日治疗1次,
治疗5次,共10d,操作全程于耳内镜下观察鼓膜

活动情况及药物进入中耳腔情况,操作时动作轻

柔,避免鼻腔及鼻咽部黏膜损伤,操作者应根据患

者鼓膜及咽鼓管情况控制给气量,压力不宜过大,
以免损伤鼓膜。
1.4　观察指标及数据分析

比较两组临床疗效,评价观察指标标准。痊

愈:受损频率听力达到健耳水平;显效:受损频率听

力提高>30dBHL;有效:受损频率听力提高15~
30dBHL;无效:受损频率听力提高<15dBHL[1]。
总有效率=(显效+有效+痊愈)例数/总例数×
100%。比较治疗前后两组纯音听阈值,采用纯音

听阈测听仪器检测,分别记录2000、4000、6000、

8000Hz的听阈值,并计算平均值。比较两组用药

期间出现的不良反应发生率,其中包括短暂性眩

晕、耳部不适及消化道反应等。
1.5　统计学方法

应用SPSS19.0软件进行统计学分析,计量资

料符合正态分布的以■x±s表示,采用两样本t检

验,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

研究组有效率为84.21%(80/95),对照组有

效率为84.44%(76/90),两组比较差异无统计学

意义(χ2=0.002,P>0.05),见表1。治疗后,对照

组患者的纯音听 阈 测 试 气 导 2000、4000、6000、
8000Hz的平均阈值的改善程度略优于研究组,但
差异无统计学意义(t=1.806,P>0.05),见表2。
研究组和对照组的轻微不良反应差异无统计学意

义,均未出现持续性眩晕、鼓膜穿孔、持续性耳痛等

严重不良反应,见表3。

表1　两组临床疗效比较 耳(%)

组别 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 95 16(16.84) 26(27.37) 38(40.00) 15(15.79) 80(84.21)
对照组 90 13(14.44) 25(27.78) 38(42.22) 14(15.56) 76(84.44)

表2　两组治疗前后听阈平均值比较 dBHL
组别 耳数 治疗前 听力提高

研究组 95 54.45±7.43 25.47±6.29
对照组 90 56.17±8.30 27.33±7.55

表3　两组患者的不良反应情况比较 耳(%)

组别 耳数
短暂性

眩晕

耳部

不适

消化道

不良反应

研究组 95 12(12.63) 15(15.79) 5(5.26)
对照组 90 14(15.56) 18(20.00) 7(7,78)

3　讨论

目前,突发性聋的发病率呈现明显的上升趋

势,并且越来越年轻化。我国的一项突发性聋多中

心研究显示,发病年龄中位数是41岁,男女的发病

率相差无几,右耳发病略少于左耳[13]。突发性耳

鸣的病因尚未完全明确,膜迷路积水和内耳的微循

环障碍可能与该病的发生有密切的关系[3]。激素

作为突发性聋的一线用药,包括全身给药和局部给

药,全身用药仍然作为首选治疗方式。但是因为

血-迷路屏障的存在,全身给药常常需要较大的剂

量来维持较高的有效药物浓度,定位效果差[19],患
者容易出现血糖升高以及骨损害[20]。一些研究认

为局部应用激素可获得与全身激素相同的治疗效

果。Ermutlu等[21]的一项前瞻性研究结果显示局

部给药组痊愈率为84.2%,口服给药组为87.5%,
两组差异无统计学意义。他们认为鼓室内局部给

与激素疗法可作为全身激素疗法的替代疗法。

Tsounis等[22]的前瞻性多中心研究也得到了相同

的结论。Lai等[23]对6项随机对照研究的 Meta分

析认为,鼓膜内和全身激素的疗法在恢复突发性聋

患者的听力方面显示出相似的短期疗效,并可以减

少与全身激素使用相关的全身性不良反应。鼓室

局部应用激素可及时有效抑制内耳炎症反应,减轻

组织缺血缺氧,促进内耳内环境稳定与离子平衡恢

复,避免或减少内耳毛细胞不可逆病变的发生,利
于听力的早期恢复[24]。但是现在普遍使用的鼓室

给药是通过鼓膜穿刺给药,是一种创伤性侵入治

疗,会造成鼓膜损伤,有可能出现鼓室内感染,甚至

鼓膜迁延不愈,造成慢性穿孔,影响患者的生活质

量。咽鼓管是人体的自然通道,通过咽鼓管途径给

药不仅可以直达鼓室,目的性好,而且避免了鼓膜

穿刺和耳后注射等有创操作对患者的伤害,是一种

安全有效的给药方式[25-26]。耳内镜引导下操作,精
确无误;药物流失较少;并且伴随耳闷症状的患者

在治疗后耳闷有所缓解。本研究采用的甲泼尼龙

是一种短疗程强效激素,其安全性和有效性得到广

泛认可,并被普遍应用于鼓室内局部给药。本研究

结果表明,鼓室注射和导管法咽鼓管吹张激素在治

疗有效率、听力恢复水平、轻微不良反应等方面差

异无统计学意义。这与刘焕娣[14]和孙卫蔚等[15]的

研究结果相似。然而导管法咽鼓管吹张激素同样

有一定的局限性,首先需要患者拥有较好的鼻腔环

境,在患者鼻腔较多分泌物时并不推荐使用导管法
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咽鼓管吹张;其次对于鼓膜菲薄的患者有穿孔的风

险;同时导管法咽鼓管吹张需要操作者技术熟练,
经验丰富。尽管如此,耳内镜下咽鼓管鼓室吹张激

素作为一种新型的鼓室局部给药方式,不仅治疗效

果与鼓室注射激素的效果相同,同时避免了鼓室注

射激素的诸多限制,可作为治疗突发性聋局部用药

安全可靠的治疗方式之一。然而对于突发性聋患

者激素治疗中局部给药方式的选择还有待于进一

步大样本、多中心的研究。
综上所述,耳内镜下咽鼓管鼓室吹张甲泼尼龙

治疗突发性聋患者,在治疗总有效率、听力恢复程

度、轻微不良反应的发生率等方面与鼓室注射甲泼

尼龙无明显差异,但其作为无创技术,具有创伤小、
安全性高、并且患者痛苦少、易于配合等优点,值得

临床推广。
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