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　　摘　要：　目的　探讨鼓室注射甲强龙补救治疗全聋型突聋的疗效。方法　５５例经初始系统治疗２周无效的
全聋型突聋患者纳入研究，均为单耳发病。按数字随机法分为实验组（鼓室注射甲强龙 ＋口服甲钴胺）和对照组
（口服甲钴胺），其中实验组２６例，对照组２９例，两组行相对应治疗结束后４周复查纯音听力阈值。结果　实验组
纯音听力阈平均值为（５９．８８±９．５４）ｄＢ，对照组为（６７．６２±７．６３）ｄＢ，两者差异具有统计学意义（ｔ＝３．３３８，Ｐ＝
０．００２），实验组听力改善（１８．０８±１０．０６）ｄＢ，高于对照组的（１１．４８±６．３４）ｄＢ（ｔ＝２．８６９，Ｐ＝０．００６）。结论　常规
系统治疗无效的全聋型突聋患者采用鼓室内注射甲强龙，可以明显改善听力，提高疗效，值得推荐。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，简称突聋）是
指突然发生的原因不明的感音神经性聋，而糖皮质

激素被公认为是治疗突聋有效的药物［１３］，激素治

疗首选全身系统给药，对初始治疗无效的突聋患者，

行鼓室注射激素补救治疗也可以取得一定效

果［４５］。尽管国内外对于局部给药补救治疗突聋持

积极态度，但大多未进行突聋的分型讨论，因此难免

存在选择偏倚之虞，本研究选择经初始全身系统用

药无效的全聋型突聋患者，通过鼓室注射甲强龙行

补救治疗，对其疗效进行探讨。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我科全聋型突聋患者经过醋酸泼尼松片

６０ｍｇ／ｄ，口服 ４ｄ，以后每 ２ｄ减量 １０ｍｇ直至停
药，并静脉注射银杏叶提取物注射液（金纳多）

１０５ｍｇ，静脉滴注，每日１次，疗程共计１４ｄ，同时给
予巴曲酶 ５～１０ＢＵ静脉注射，隔日 １次，首次
１０ＢＵ，之后每次５ＢＵ，共５次。经过初始系统方案
２用无效的 ５５例全聋型突聋患者纳入本次研究。
患者纳入标准：①符合突聋诊断标准，且根据听力损
失累及的频率和程度均为全聋型（所有频率听力均

下降，２５０～８０００Ｈｚ平均听阈≥８１ｄＢ）［１］；②单耳
发病，就诊前未接受糖皮质激素及血管扩张剂治疗，

初始系统治疗 ２周后无效（平均听力阈提高值
＜１５ｄＢ）；③经本院伦理委员会批准，患者均知情
同意。排除标准：①患耳既往有中耳炎或中耳手术
史：梅尼埃病、遗传性聋家族史等影响听力疾病史；

②有明确病因引起感音神经性聋或蜗后病变患者；
③药物控制不佳的高血压、糖尿病、消化系统溃疡、
活动性结核病、孕期妇女等其他糖皮质激素禁忌

患者。本组共收集符合要求的全聋型突聋患者

５５例，按数字随机法分为两组：实验组 ２６例，男
１４例，女１２例；平均年龄（４４．１９±５．９９）岁；其中左
侧１７例，右侧 ９例。平均发病至治疗时间为
（３．１５±１．８３）ｄ，初始治疗时患耳平均听力为
（８６．６２±３．２１）ｄＢ。对照组 ２９例，男 １６例，女
１３例；平均年龄（４７．４５±８．２０）岁；其中左侧１７例，
右侧１２例。平均发病至治疗时间为（３．５５±１．７２）ｄ；
初始治疗时患耳平均听力为（８５．７２±３．４７）ｄＢ。两
组间在性别、年龄、发病至治疗时间、患侧耳、初始治

疗前后患侧耳纯音听力阈平均值、是否伴眩晕、耳

鸣、耳闷、高血压、糖尿病等差异性检验均无统计学

意义（Ｐ均＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　专科检查　所有患者治疗前均接受纯音听
力阈测试、声导抗、耳声发射、听性脑干反应

（ＡＢＲ）、内耳道ＭＲＩ检查等检查。
１．２．２　治疗方案　①实验组治疗方案：初始系统治
疗无效后行补救治疗，给予口服弥可保（甲钴胺片

０．５ｍｇ／片，卫材（中国）药业有限公司），每次１片，
每天３次，共２周，同时给予鼓室注射甲强龙（注射
用甲泼尼龙琥珀酸钠，４０ｍｇ／ｍｌ，ＰｆｉｚｅｒＭａｎｕｆａｃｔｕｒ

ｉｎｇＢｅｌｇｉｕｍＮＶ），具体注射方案如下：患者侧卧，患
耳朝上，以 ２％丁卡因棉片表面麻醉鼓膜 １５ｍｉｎ，
７５％乙醇消毒外耳道，抽取１ｍｌ甲强龙，耳内镜下
在鼓膜前下象限穿刺做通气孔，于后下象限穿刺并

缓慢推注甲强龙０．４～０．８ｍｌ不等（平均０．６１ｍｌ）
至药物充满中耳腔，注射完毕后嘱患者维持患耳朝

上约３０ｍｉｎ，尽量避免吞咽或讲话，棉球堵塞患侧外
耳道，嘱患者耳内勿进水，每２ｄ注射１次，共７次；
②对照组治疗方案：初始系统治疗无效后单纯给予弥
可保口服（用法同实验组），疗程２周。
１．２．３　随访　初始治疗前后及补救治疗结束后
４周，纳入研究患者进行纯音听力阈测试，所有患者
听力随访不少于８周。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料
均以珋ｘ±ｓ表示，一般资料中两组数据是否具有差异
采用χ２检验或独立样本ｔ检验，比较两组间的疗效采
用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验，比较两组间的纯
音听力阈均值及其提高值采用独立样本ｔ检验或近
似ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者随访８周，经补救治疗，实验组纯音听
力阈平均值提高至（５９．８８±９．５４）ｄＢ，优于对照组
的（６７．６２±７．６３）ｄＢ（ｔ＝３．３３８，Ｐ＝０．００２），在听力
改善方面，实验组为（１８．０８±１０．０６）ｄＢ，同样优于
对照组的（１１．４８±６．３４）ｄＢ（ｔ＝２．８６９，Ｐ＝０．００６），
见表１。

表１　两组患者治疗前后纯音听力阈均值

及提高值比较（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

分组 例数
治疗前

听力

治疗后

听力
听力提高值

实验组 ２６ ７７．９６±３．９１ ５９．８８±９．５４ １８．０８±１０．０６

对照组 ２９ ７９．１０±４．０４ ６７．６２±７．６３ １１．４８±６．３４
ｔ １．０６２ ３．３３８ ２．８６９
Ｐ ０．２９３ ０．００２ ０．００６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

　　实验组患者中，在行鼓室注射时一过性眩晕
２３次（２３／１８２，１２．６４％），耳痛感３２次（３２／１８２，
１７．５８％），咽部灼热感１５次（１５／１８２，８．２４％），１例
（１／２６，２．７３％）出现针尖大小穿孔，观察３个月后
自愈。

·１７３·
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３　讨论

目前，全身系统使用糖皮质激素治疗突聋已成

共识，并且效果确切，对于初始治疗无效的突聋患

者，局部使用糖皮质激素挽救治疗效果尽管报道结

果不一，但大多学者倾向于鼓室注射糖皮质激素可

改善听力［６９］，但鲜少有文献对入选的突聋病例进

行分型讨论，而不同听力曲线类型的突聋治疗预后

差异较大，依据２０１３年中国突聋分型治疗的多中心
临床研究结果显示：相对于平坦型及低中频下降型

突聋患者，高频下降型及全聋型突聋患者治疗效果

差［１０］，因此我们选择治疗效果相对较差的全聋型突

聋患者为我们的研究对象，探讨鼓室注射甲强龙对

该类患者补救治疗的效果。

Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ等［１１］首先报道使用鼓室注射糖皮质

激素治疗突聋有效，此后陆续有学者报道无论单独

鼓室局部使用糖皮质激素，还是联合全身使用激素

治疗突聋均能取得令人满意的结果［１２１７］。研究其

原因，经鼓室给药，糖皮质激素可以有效避开血－迷
路屏障，直接通过圆窗膜的渗透作用进入内耳发挥

作用，而Ｐａｒｎｅｓ等［１８］在动物实验中证实，较全身用

药，鼓室给药可获得更高的外淋巴药物浓度，并且相

对于地塞米松及氢化可的松注射液，甲强龙能在内

耳淋巴液中获得更高的药物浓度且持续时间更加长

久，因此我们选择甲强龙作为鼓室注射药物。同时

Ａｒｎｏｌｄ等［１９］研究发现，经鼓室圆窗膜给药未对耳蜗

内外毛细胞结构造成损害，ＡＢＲ阈值也无明显变
化，因此鼓室注射糖皮质激素治疗突聋是安全的。

鼓室直接注射激素是最常见的给药途径，另外还有

经鼓膜通气管置入灌注给药、鼓膜切开圆窗膜微芯

给药等，Ｃｈｏｕ等［２０］报道鼓膜置管持续激素给药与

间断鼓膜穿刺给药补救治疗突聋均有效，尽管前者

可以取得更佳的听力恢复，但是同时会增加鼓膜穿

孔不愈的风险，因此我们采用耳内镜下鼓膜穿刺给

药途径，随访显示，副作用较少，患者易接受。

全聋型突聋患者听力损失严重，治疗效果不满

意，因此有效的补救治疗可改善患者生活质量，Ｌｉ
等［２１］的一项临床荟萃分析显示，鼓室注射糖皮质激

素能改善初始治疗无效的突聋患者听力水平，而在

具体补救治疗时机的选择上差异较大，距初始治疗

后数天至数月均有报道［２２２５］，刘阳云等［２６］认为接受

全身激素治疗后的第２周左右是鼓室激素注射挽救
治疗的最佳时机，而突聋经初始治疗１～２个月，听

力进入一个稳定期，无论是初始治疗还是挽救性治

疗，疗效均欠佳。同样，我们也是选择在初始系统治

疗２周无效后立即行补救治疗，结果显示实验组的
纯音听力阈平均值、听力改善均明显优于对照组，而

Ｗｅｎ等［２７］在２０１３年报道，对极重度突聋患者系统
治疗１周无效后，使用鼓室注射地塞米松挽救性治
疗，可取得较明显的听力改善，总有效率为３４．５％
（５０／１１６），显著好于对照组的２１．３％（９１／４２９）。

但是本研究也有不足之处，如未采取盲法、随机

设计、样本量偏少，并且对于鼓室注射糖皮质激素的

类型、剂量、频率及时机是否对预后有影响，对其他类

型的突聋补救治疗是否同样有效均需进一步研究。

但本研究结果初步认为鼓室注射甲强龙补救治疗全

聋型突聋有效、安全，值得临床推荐使用。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１８年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有专家论坛、专家笔谈、述评、论著、短篇论著、临床报道、临床交流、病案报道、技术与方

法、教学园地、综述等栏目。本刊为双月刊，定价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号
４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中
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