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鼓室注射地塞米松治疗糖尿病

伴突发性耳聋的临床研究

付发祥，宋　蕾

（绵阳市人民医院 耳鼻咽喉科，四川 绵阳　６２１０００）

　　摘　要：　目的　观察鼓室内注射地塞米松治疗糖尿病伴突发性耳聋的疗效。方法　将 ４６例Ⅱ型
糖尿病伴突发性耳聋患者按其意愿分为治疗组（２１例）和对照组（２５例），每组均采用扩血管、营养神
经及胰岛素降糖等治疗；治疗组加用经鼓室注射地塞米松（５ｇ／Ｌ），隔日注射 １次，共 ５次，疗程结束
（１０ｄ）后复查纯音听阈。结果　治疗组未出现化脓性中耳炎、鼓膜穿孔、听力下降，其总有效率（１５／
２１，７１．４％）明显优于对照组（１０／２５，４０．０％），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼓室注
射地塞米松治疗糖尿病伴突发性耳聋有效，它可避免全身激素用药的不良反应，作为糖尿病伴突发性耳

聋患者的初始治疗是一个合理的选择。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ，ＳＤ）为耳鼻
咽喉科常见疾病，其病因尚不明确，目前认为

可能与病毒感染、迷路水肿、血管病变、迷路窗

膜破裂有关。由于其病理机制不清，临床常采

用经验治疗和综合治疗，其中皮质醇激素应用

已广为接受。本文采用前瞻性研究方法经外

耳道鼓室注射地塞米松治疗伴糖尿病突发性

耳聋，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
２００９年 １月 ～２０１０年 １１月绵阳市人民

医院耳鼻咽喉科收治住院的Ⅱ型糖尿病伴突
发性耳聋患者 ４６例，其中男 ２９例，女 １７例；
年龄２３～６２岁，中位年龄 ４４岁；病程 １～１５ｄ，
不足 １ｄ的以 １ｄ计算。所有患者均行耳内镜
检查、纯音测听、声导抗及颞骨 ＣＴ扫描，并排
除颅内疾病和外伤。Ⅱ型糖尿病的诊断标准
参考 ２００５年美国糖尿病学会公布的标准［１］，

突发性耳聋诊断根据 ２００５年济南会议［２］。本

组病例纳入条件：年龄≤７０岁，耳聋发病时间
≤１５ｄ，未进行耳聋治疗。治疗前行纯音听阈
测试，用 ０．５、１．０、２．０ｋＨｚ的平均听阈（ｐｕｒｅ
ｔｏｎｅａｖｅｒａｇｅ，ＰＴＡ）来定为初始听力，如听阈超

过该频率最大输出值时则再加 ５ｄＢＨＬ作为其
阈值。

１．２　治疗方法
按患者的意愿分为治疗组（２１例）和对照

组（２５例），两组患者年龄、病程和初始听力比
较见表１，经检验各组之间均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。每组均采用静脉输入 １０％右旋
糖酐和０．９％氯化钠注射液５００ｍｌ＋丁咯地尔
注射液０．２ｇ＋能量合剂。肌内注射维生素Ｂ１
０．１ｇ、Ｂ１２０．５ｍｇ，每日 １次，１０ｄ为 １个疗
程，丁咯地尔于 ７ｄ后停药。治疗组加用耳内
镜下经鼓膜注射地塞米松（５ｍｇ／１ｍｌ），在鼓
膜前上象限穿刺，５ｍｉｎ内缓慢注药 ２．５ｍｇ，透
过鼓膜可见中耳腔内液体为注射成功，然后嘱

患者平卧 ３０ｍｉｎ，注药耳朝上，保持安静不作
吞咽动作，以防止药物从咽鼓管流失，隔日注

射 １次，共 ５次，疗程结束后复查纯音听阈。

表 １　两组患者年龄、病程和初始听力情况

组别 例数 年龄（岁） 病程（ｄ） 初始听阈（ｄＢＨＬ）

治疗组 ２１ ４４．９±１１．１ ４．７±３．７ ６３．５±２０．０

对照组 ２５ ４３．０±１２．１ ４．０±３．２ ６３．８±１８．６

ｔ ０．５２６ ０．６９６ ０．５０

Ｐ ０．６０１ ０．４９０ ０．９６０

　　两组均监测餐前及餐后 ２ｈ血糖，皮下注
射普通胰岛素，根据血糖变化调整胰岛素的用

量，控制空腹血糖 ＜６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖 ＜
７．８ｍｍｏＬ／Ｌ，高于此参考值为异常。
１．３　疗效评价

依据 ２００５年济南标准，以 ０．５、１．０、２．０
ｋＨｚ纯音听阈均值（ｐｕｒｅｔｕｎｅａｖｅｒａｇｅ，ＰＴＡ）为参
数。疗效分级：①痊愈：受损频率听阈恢复至正
常，或达健耳水平，或达此次患病前水平。②显
效：受损频率平均听力提高 ３０ｄＢ以上。③有
效：受损频率平均听力提高 １５～３０ｄＢ。④无
效：受损频率平均听力改善不足 １５ｄＢ。有效率
＝（痊愈数 ＋显效数 ＋有效数）／总例数。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料选用 ｔ
检验，以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料选用 χ２检验和
秩 和检验。Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学
意义。

２　结果

　 　 治 疗 组 有 效１５例 ，无 效６例 ，有 效 率
７１．４％；对照组有效 １０例，无效 １５例，有效率
４０．０％。两组总有效率差异具有统计学意义
（χ２＝４．５４４，Ｐ＝０．０３３）。
１４ｄ监 测 血 糖 中 治 疗 组 出 现 血 糖 异 常

９次，对照组出现血糖异常 １１次，差异无统计
学意义（χ２＝０．００６，Ｐ＝０．９３８）。

治疗组注射过程中有 ７例出现一过性眩晕，
６例诉耳痛，４例诉耳部麻木。治疗后随访 ３个
月未出现鼓膜穿孔、中耳炎和听力进一步下降。

３　讨论

　　突发性耳聋病因不清，目前多采用综合治
疗，如扩张血管、溶栓、高压氧、神经营养及类

固醇激素治疗等，有效率在 ５０％ ～７０％［３］，其
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中全身激素治疗已被普遍接受，其理论依据主

要是减轻内耳的炎症反应。炎症可由病毒感

染、免疫介导或局部缺血缺氧等各种因素导

致。因此类固醇激素可用于各种可能病因导

致的突发性耳聋的治疗［４］，但全身应用大剂量

类固醇激素对患者会产生比较多的副作用，部

分患者不能耐受或伴有禁忌症，如糖尿病、溃

疡病、骨质疏松等。近年来鼓室内注入类固醇

激素得到越来越多学者的关注，其优点是不仅

避免了激素全身应用的副作用，而且可获得浓

度更高、持续时间更长的内耳药物浓度［５］。经

鼓室注射类固醇激素治疗突发性聋。药物可

避开血迷路屏障直接进入内耳，内、外淋巴中
药物浓度高，其效果优于全身给药。

糖尿病是常见疾病，且发病人数逐年增多，

常导致微血管病变和神经病变，近年来糖尿病

对听力的影响已引起越来越多的关注。与糖

尿病相关的微血管病变和神经病变已被证明

影响内耳的小血管的营养供应，糖尿病患者血

液的高凝状态进而损害耳蜗和听觉通路的功

能，因而发生突发性耳聋的几率较高。国内有

学者［６］回顾性分析 １８６例突发性耳聋患者，其
中 ８．１％（１５例）伴有Ⅱ型糖尿病。糖尿病是
突聋预后不良因素之一。糖尿病致听力损害

的机制尚不明确，可能与糖代谢紊乱、脂质代

谢紊乱、基底膜增厚管腔变窄等有关。

目前鼓室内注射类固醇激素治疗突发性聋

大体有 ３种策略［７］：①作为初始的治疗。②作
为全身激素治疗的辅助治疗。③作为全身激
素治疗失败后的补救治疗。本实验属于第

１种策略。经鼓室内注射类固醇激素的方法主
要有鼓膜穿刺、Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ微芯、鼓室置管微泵
注药。其中鼓膜穿刺因操作方便、技术、设备

要求低在临床广为运用，其缺点为药物容易经

咽鼓管流失，从而进入内耳的药量减少，而且

难以估计药物总量。

由于鼓室内注射类固醇激素的有创性和突

聋的自愈倾向性，有学者［８９］认为一般不适于过

早作为突聋的首选治疗，建议作为常规治疗无

效者的后续治疗。而鉴于激素对突发性耳聋

治疗的有效性及糖尿病患者对全身使用糖皮

质激素不耐受的特点，笔者认为鼓室注射地塞

米松作为糖尿病伴突发性耳聋患者的初始治

疗是一个更合理的选择，它既可避免全身激素

用药的不良反应，又能有效地挽救患者听力。

在本实验中，未出现化脓性中耳炎、鼓膜穿孔、

听力下降、无法控制的高血糖等并发症，有少

数病例出现一过性眩晕、耳痛、耳部麻木等不

适感。对于减少鼓室内注入类固醇激素的不

良反应和并发症，笔者认为：①术前与患者详
细沟通，缓解患者紧张情绪，必要时使用镇静

剂。②严格消毒外耳道。③丁卡因棉片紧贴
鼓膜充分麻醉。④多次的穿刺尽量在同一位
置。⑤注射前药物需加热至正常体温。⑥术
后严密观察鼓膜形态，若穿刺孔有红肿渗液及

时处理。对于耳部麻木目前文献报道较少，主

要考虑与丁卡因麻醉鼓膜有关，４例中有 ３例
麻 木 感 超 过３ｄ予 以 远 红 外 线 照 射 后 症 状
缓解。
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