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　　摘　要：　目的　研究耳后骨膜下注射甲泼尼龙在合并代谢综合征的突聋伴持续性耳鸣患者的疗效及对血
糖、血压、甘油三酯水平的影响，探讨治疗合并代谢综合征的突聋伴持续性耳鸣有效方法。方法　选择２０１５年
７月—２０２０年１２月收治的６６例合并有代谢综合征的突聋伴持续性耳鸣患者，随机分实验组和对照组。每组患者
各３３例，两组均治疗１５ｄ，实验组采用耳后注射甲泼尼龙０．５ｍＬ＋利多卡因注射液０．３ｍＬ，辅以静脉注射银杏叶
提取物和口服甲钴胺片，同时行健康宣教；对照组静脉注射甲泼尼龙，余治疗同实验组。均随访３个月以上。比较
实验组与对照组患者的听力恢复情况、耳鸣严重程度，血糖、血压、甘油三酯波动的差异。结果　①实验组治疗后
纯音听力总有效率为８７．８８％，高于对照组５４．５５％；３个月后随访听力，实验组总有效率为９３．９４％，对照组总有效
率为６０．６１％，两次统计差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组（７８．７９％）在耳鸣疗效方面有效率高于对照组
（４２．４２％），两者统计差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②实验组治疗前后的血糖、血压和甘油三酯指标差异无统
计学意义，提示该治疗方案可避免静脉用激素带来的全身不良反应，局部用药可确保有效性的同时也更安全。

结论　耳后注射甲泼尼龙治疗合并代谢综合征的突聋伴持续性耳鸣患者手术操作简单，患者接受程度较高，且激
素使用不会对血糖、血压、甘油三酯产生影响，毒副作用小，临床可推广应用。
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　　现代生活高速发展，学习和生活压力骤升，突发
性聋（突聋）的发病率也逐步增高［１２］。目前突聋的

病因和发病机制仍是学者们研究的热点，因人体耳

蜗结构复杂，有些学者认为感染、微循环障碍、遗传

等因素会导致其发病。通过评估不同的心脑血管和

血栓因素在突聋中的致病作用来证实微循环障碍学

说，因而引起代谢综合征患者的微循环障碍的不同

危险因素也逐渐成为研究热点之一［３］。而代谢综

合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ）这一概念是肥胖、血
脂异常、高血压和高血糖一系列疾病组成的代谢症

候群，是导致心血管病变的危险因素［４５］。糖皮质

激素作为突聋的首选用药，一方面可以抗病毒、免疫

抑制和抗炎等作用，另一方面通过减轻血管内皮细

胞的水肿增加内耳血液循环。通过全身静脉给药和

局部注射给药两种方式。全身静脉给药较难通过血

－迷路屏障，弊端是到达内耳的药物浓度低，药效难
以发挥。而局部注射给药经过耳后的血管入血后，

直接进入内耳的血管来改善内耳循环。

相比全身用药，局部用药副作用小，不容易引起

物质代谢紊乱、水盐代谢紊乱、胃肠道刺激等。耳后

局部注射药物的方式治疗 ＭｅｔＳ伴突聋患者研究不
多，因此，本课题通过总结收治住院的合并 ＭｅｔＳ的
突聋伴持续性耳鸣的患者，局部耳后注射甲泼尼龙

＋利多卡因治疗，观察治疗前后疗效。分析ＭｅｔＳ伴
突聋患者治疗前后的听力学改变和耳鸣情况，为临

床治疗提供一定参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
统计２０１５年７月—２０２０年１２月收入我院诊治

合并有ＭｅｔＳ的突聋伴持续性耳鸣的患者６６例，均为
单耳发病，将患者随机分为实验组和对照组，分别各

３３例，其中实验组男１７例，女１６例；年龄２８～７１岁，
平均（４３±１２）岁；病程３～１５ｄ，平均（５．１±１．４）ｄ。

对照组 ３３例，其中男 １９例，女 １４例；年龄 ２６～
６８岁，平均（４１±１５）岁；病程２～１８ｄ，平均（５．３±
２．７）ｄ。听阈下降曲线分为全聋型、平坦型、高频下
降型和低频下降型［６］，治疗前对照组低频下降型

５例、高频下降型１０例、平坦型１３例、全聋型５例，
实验组低频下降型８例、高频下降型７例、平坦型
１４例、全聋型４例；两组患者年龄、性别、听力下降
程度、病程等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准及纳入标准

①按照２０１５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科
学分会制定的《突发性聋诊断和治疗指南》［６］的诊

断标准；②全部患者均经过规范的全身静脉用药治
疗１周后病情无变化；③全部患者行纯音测听、声导
抗、耳内镜检查、ＭＲＩ检查，排除外耳、中耳炎症，内
耳及内听道病变等；④单侧发病，耳鸣也发生在同侧
耳并且在听力下降前后发生或与听力下降同时发

生。ＭｅｔＳ的诊断参照中华医学会糖尿病学分会建
议的标准［７］：①超重或（和）肥胖：ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｃｍ２；
②高血糖：已确诊为糖尿病患者和（或）空腹血糖≥
６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；③血压
增高：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
舒张压≥９０ｍｍＨｇ，和（或）既往已确诊为高血压
病；④血脂紊乱：空腹血高密度脂蛋白＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ
（男），＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（女）和（或）空腹血甘油三酯
≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，满足以上４项中的３项及３项以上
便可诊断为ＭｅｔＳ。
１．３　治疗方法

全部患者治疗前均签署知情同意书，并均治疗

２周。实验组患者耳后皮肤消毒后，耳后局部注射
甲泼尼龙琥珀酸钠 ０．５ｍＬ＋２％利多卡因注射液
０．３ｍＬ。耳后局部注射于乳突筛区皮下，距耳后沟
约０．５ｃｍ处，位于外耳道上缘向耳后延长线交界
处。注射频率：每３日１次，连续用药５次。同时口
服甲钴胺片和静脉注射银杏叶提取物，并做心理辅

导和健康教育。对照组不行耳后局部注射，采用静
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脉注射甲泼尼龙，余治疗同实验组。比较两组治疗

效果。根据患者体重及个体情况调整用药，同时伴

有糖尿病、高血压及高脂血症的患者请相应的科室

会诊协助诊治，并在用药期间监测血压、血糖及

血脂。

１．４　疗效评定标准
患者在疗程结束７ｄ后再次复查听力结果，其

听力疗效判定参考２０１５年版制定的突发性聋指南，
对比局部注射前后受损频率的气导平均纯音听阈

（ＰＴＡ），痊愈为损伤频率听力达到健耳水平或达患
病前水平或恢复正常听力水平，受损频率的听力提

高 ＞３０ｄＢ为显效，受损频率的听力提高 １５～
３０ｄＢ为有效，受损频率的听力提高 ＜１５ｄＢ为无
效［６］，总体有效率＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效率。余
力生等学者研究表明目前尚缺乏客观检查手段测量

耳鸣的严重性，建议根据耳鸣 ６级法进行疗效评
定［８］，０级：没有耳鸣；１级：偶有耳鸣，但不觉得痛
苦；２级：持续耳鸣，安静时加重；３级：在嘈杂的环境
中也有持续耳鸣；４级：持续性的耳鸣同时伴有注意
力、睡眠障碍；５级：持续不断的重度耳鸣导致无法
正常工作；６级：由于严重的耳鸣，患者有自杀倾向。
治愈：耳鸣完全消失；显效：耳鸣改善两级以上；有

效：耳鸣改善一级；无效：耳鸣不变［９１２］。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析数据，计数资料

选用χ２检验和秩和检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

两周１个疗程结束后，依据评定标准判定疗效，
实验组总有效率为８７．８８％（２９／３３），其中１０例治
愈，１５例显效，４例有效；对照组总有效率为５４．５５％
（１８／３３），其中８例治愈，７例显效，３例有效，两组
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组有效率明
显高于对照组（表１）。治疗后随访３个月并统计数
据：实验组总有效率为 ９３．９４％，其中 １０例治愈，
１６例显效，５例有效；而对照组总有效率为６０．６１％，
其中８例治愈，７例显效，５例有效，两组差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组的治疗效果优于对照
组（表２）。治疗后实验组耳鸣的总有效率７８．７９％
（２６／３３）高于对照组４２．４２％（１４／３３）（Ｐ＜０．０５），
见表３；两组治疗后的 ＰＴＡ较治疗前明显降低，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且实验组 ＰＴＡ值较对

照组明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表
４）。

实验组治疗前后的血糖、血压和甘油三酯指标

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组治疗前后的
血糖、血压和甘油三酯指标差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），且甲泼尼龙静脉注射后血糖、血压、甘
油三酯指标均比术前增高。两组患者在住院及出院

后３个月内均未发生药物不良反应。全部患者均无
药物过敏，用药后未出现恶心、呕吐及眩晕等不良反

应。全部患者均无鼓膜穿孔、鼓室内感染，无听力进

一步下降，无耳鸣加重症状。

表１　１个疗程后两组患者疗效比较　［耳（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总效率

（％）
实验组 ３３ １０（３０．３０）１５（４５．４５）４（１２．１２）４（１２．１２）８７．８８

对照组 ３３ ８（２４．２４）７（２１．２１）３（９．０９）１５（４５．４５）５４．５５

　　注：χ２＝１０．５５３，Ｐ＝０．０００为两者具有统计学差异。

表２　３个月后两组患者疗效比较　［耳（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总效率

（％）
实验组 ３３ １０（３０．３０）１６（４８．４８）５（１５．１５）２（６．０６） ９３．９４

对照组 ３３ ８（２４．２４）７（２１．２１）５（１５．１５）１３（３９．３９）６０．６１

　　注：χ２＝１１．４５２，Ｐ＝０．０００为两者具有统计学差异。

表３　两组患者治疗后耳鸣疗效比较　［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

实验组 ３３ ８（２４．２４）１４（４２．４２）４（１２．１２）７（２１．２１） ７８．７９
对照组 ３３ ６（１８．１８）５（１５．１５）３（９．０９）１９（５７．５８）４２．４２

　　注：χ２＝８．６５４，Ｐ＝０．０００为两者具有统计学差异。

表４　两组患者治疗前后纯音听阈均值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ３３ ６１．３８±１３．５４ ２８．９０±５．８７
对照组 ３３ ６４．５４±１０．８９ ４６．３１±７．８４

３　讨论

突聋的发病因素和致病机理一直未明确，长期

以来学者们都一直致力此研究。近年来也有不少研

究诱发ＭｅｔＳ的不良因素导致的突发性聋的发生机
制，而ＭｅｔＳ由肥胖、高血压、血脂异常、高血糖等代
谢紊乱的综合征，而在突聋伴有ＭｅｔＳ的患者中的治
疗及预后一直是困扰临床医生治疗的难题。国内外

学者均采用综合方法治疗突聋，如大剂量激素冲击

治疗、改善循环、营养神经、高压氧等，有效率达

５０％ ～７０％［１３１５］，但仍有部分患者对常规治疗无

效，这部分患者多合并有代谢紊乱等病症，往往治疗
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效果不尽人意［１６］。

国内学者杨军等表明糖皮质激素局部注射优于

全身给药，其优点为药物靶向性好，药物可直接进入

内耳，无全身副作用。内耳中广泛分布有糖皮质激

素受体，其中耳蜗较多。胞浆受体通过与糖皮质激

素发生反应后导致蛋白表达的变异，进一步影响氧

化磷酸化酶的活性，导致耳蜗血管纹的形态和功能

发生变性。本课题中常规治疗无效的患者中，实验

组耳后局部注射甲泼尼龙和利多卡因，对照组静脉

注射甲泼尼龙，结果表明实验组听力和耳鸣的疗效

均好于对照组。相对于常规治疗无效的合并有

ＭｅｔＳ的突聋患者，耳后局部注射甲泼尼龙琥珀酸钠
和利多卡因不但可见减缓耳鸣症状，而且听力提高

的程度也优于全身激素用药，而且全身激素用药带

来的血压、血糖升高副作用也是困扰突聋伴ＭｅｔＳ患
者的不可忽视因素。局部注射甲泼尼龙全身副作用

小，利多卡因的作用原理是阻断钠离子通道，从而细

胞膜难以去极化。不但有改善内耳和中枢神经系统

循环，而且可消除或者衰减前庭和耳蜗的异常刺激，

扩张血管功能，改善内耳毛细胞及螺旋神经节的缺

氧情况，从而减轻耳鸣症状。从而降低听神经纤维

放电，阻止冲动的传入［１７１８］。本课题采用甲泼尼龙

加利多卡因耳后局部注射治疗后患者均无听力进一

步下降，联合用药疗效好于单独用药，说明该方法安

全有效。所以此方法可以作为合并 ＭｅｔＳ的突聋患
者常规治疗无效的挽救性治疗方式。但是有许多因

素影响突聋预后，如性别、年龄、发病时间、治疗时

长、听力下降情况、是否伴有眩晕，由于种族、地区和

人群等差异，ＭｅｔＳ的定义尚无绝对统一的标准，同
时每例患者的ＭｅｔＳ持续时间不一，对预后产生一定
影响。因此，甲泼尼龙琥珀酸钠联合利多卡因局部

耳后注射能否作为合并有 ＭｅｔＳ的突聋的常规治疗
方法，需要严格控制影响因素和多中心大样本随机

对照试验研究。
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