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AA突发性聋 #突聋 $ 也称特发性突聋 # *O*/G

N26)*K-0OO,+ -,+-/1*+,0123),21*+83/--& C::?WQ$ &

是指突然发生的原因不明的感音神经性聋&多

在 & O 内听力急剧下降&是耳科的一种常见急

性病% 确切病因尚不清楚&也缺乏统一有效的

治疗方案% 临床上对突聋患者初始期常当作

耳科急症处理&大量扩血管剂(糖皮质激素(神

经营养药和抗病毒(抗凝及高压氧治疗齐用&

但由于病因分析和用药适应证评估的缺乏&患

者听力水平及耳鸣(眩晕等症状的改善差别很

大% 笔者就常用治疗方案中的糖皮质激素应

用的合理性进行综述%

=>研究现状

许多实验研究了 C::?WQ患者应用糖皮质

激素的疗效&然而这些实验采用了各种各样的

方法&得出了截然不同的结论&缺乏足够的循

证医学依据% 已有基础实验研究证实 C::?WQ

存在炎症细胞的调亡&这为糖皮质激素应用提

供了依据&理论上糖皮质激素治疗可起到减轻

局部炎症渗出和水肿及解除血管痉挛等非特

异性作用&避免内耳损害加重&有利于突聋的

治疗% 应用糖皮质激素的常见途径有口服(静

脉注射(鼓室注射'常见药物有强的松(甲强

龙(地塞米松% 大量文献+!, 显示应用糖皮质激

素病因明确的听力损失疗效明确&如病毒性(

血管性(梅毒(自身免疫性(膜迷路积水 #梅尼

埃病$等引起的听力损失%

由于以往的研究受条件限制&检索的文献

大多达不到 @级证据 #高质量的 a,62分析&

(/K)12+,系统评价& 大样本量的随机对照实

验$ % 按 (/K)12+,系统评价仅有 $ 个实验研

究+$,满足入选标准&但也存在方法质量较低以

及小 样 本 量 的 缺 点% 一 项 实 验 显 示! 治 疗

C::?WQ&口服糖皮质激素与安慰剂相比疗效无

显著差异'而另一项实验则显示给与糖皮质激

素的实验组有 M!T的患者听力水平有改善&而

给与安慰剂的对照组仅有 &$T的患者听力水

平有改善&两组存在显著差异%

在 $%%D 年一项系统回顾研究+&, 中&(/+3*+

和 P21+,-没有发现有效的证据确定应用糖皮质

激素治疗 C::?WQ的有效性&并指出应该限制

应用&此在应用糖皮质激素治疗 C::?WQ史上

有参考的意义% 在另一治疗研究+#, 中&分析回

顾了 H 年内标准治疗的 C::?WQ患者&结论同样

不能证明皮质类固醇治疗优于安慰剂% 但是

最近一个汇集各类医学方法治疗 C::?WQ的研

究+H,却指出&应用糖皮质激素的 C::?WQ患者

出现了优于安慰剂组的听力水平的改善&但尚

未到达统计学意义的标准%

由于这些相互冲突的研究结果&笔者认为

应用糖皮质激素治疗 C::?WQ是否有效尚难确

定&还需要进一步的实验研究去证实%

?>全身应用糖皮质激素

根据上面引用的各项研究结果&临床医师

可能选择不再应用糖皮质激素治疗 C::?WQ%

然而面对 C::?WQ患者&也有证据+M, 表明有一

定疗效%
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未应用糖皮质激素治疗+D,的患者大部分听

力改善在一般治疗的前 $ 周&$ 周后的听力改

善虽有报道但较为罕见% 应用糖皮质激素治

疗+',

&与一般的治疗方式比较大部分听力改善

也在前 $ 周&# RM 周内有轻微的改善%

糖皮质激素的采用目前推荐的治疗剂量+",

是口服强的松 ! J8E# ;8"O$

9!

&常规的最大剂

量是 M% J8EO&疗程为 !% R!# O% 治疗方案的

观察是有限的&但另一个代表方案+!%,是应用最

大剂量 # O&后维持应用 !% J8E$ O% 此治疗方

案是基于最大剂量的强的松可产生肾上腺皮

质醇 $%% R&%% J8EO% 相对于氢化可的松&泼

尼松作用大 # 倍&甲强龙大 H 倍&地塞米松大

$H 倍% 上面的使用剂量仅是一种参考&临床上

常规应用并不关注此转化标准% 例如强的松常

用的治疗方案之一是 # J8E片的强的松&第!天

服用 M 片&以后每天减少 ! 片&M O 总剂量就高

达 '# J8% 正如上面所述&早期的治疗非常重

要&因此临床医师最初治疗时应充分给药%

大部分严重的副作用是长期使用的结果&

因此糖皮质激素治疗 C::?WQ推荐的治疗疗程

为!% R!# O&这时产生的不良副作用往往是可

接受的% @3,Z2+O,1等+!!, 安全范围内大剂量的

糖皮质激素治疗自身免疫性内耳疾病&结果示

大多数患者并未出现严重的副作用&最常见的

副作用是高血压和体重增加% 还有研究+!$, 结

果显示&应用糖皮质激素后出现骨质破坏往往

是患者用药之前就有骨骼或关节的疾病(系统

性红斑狼疮或风湿性关节炎的病史%

@>局部应用糖皮质激素%鼓室注射&

最近常见的糖皮质激素给药途径是经鼓室

注射给药% 经鼓室注射糖皮质激素的给药途

径作为补救措施&常应用到全身应用糖皮质激

素未恢复听力水平的患者&这种治疗措施已成

为治疗的一部分&但是否应用到最初的治疗中

还需要进一步研究% P21+,-等+!&,首次发表了有

关经鼓室注射高浓度糖皮质激素治疗 C::?WQ

的动物与临床研究数据&结果表明有 ! E& 的患

者听力水平有改善&其中在一些疾病中听力水

平有更高的改善比例'随后的实验数据证实经

鼓室注射糖皮质激素时外淋巴液中有较高浓

度的激素% 基于此项实验研究&许多医生在临

床工作中采用了此种方法&但是回顾总结这些

临床数据却显示了不一致的结果% 在初始治

疗时即联合口服和鼓室注射糖皮质激素的方

案治疗重度听力下降的患者的研究中&结果+!#,

示!仅接受口服糖皮质激素治疗的对照组$H 个

患者中只有 & 个显示有效'而联合经鼓室注射

大剂量强的松的实验组 $H 个患者有 !# R!M 个

患者显示听力水平部分或全部恢复% 而另一

项研究+!H,结果示!联合口服和鼓室注射糖皮质

激素的方案与单独口服糖皮质激素的方案在

治疗听力下降方面无显著性差异% 最近一项

研究+!M,将单独应用鼓室注射糖皮质激素作为

最初治疗&方案是疾病早期时即连续注射 & O&

结果显示!&# 个接受治疗的患者中只有 & 个患

者听力水平没有改善%

鼓室注射糖皮质激素是一种统称% 实验室

研究+!D,已证明组胺(透明质酸等其他制剂对糖

皮质激素透过圆窗作用于内耳有促进作用%

鼓室注射糖皮质激素可能抑制局部的免疫应

答(影响局部的离子平衡状态% 研究中应用的

糖皮质激素浓度不一&常用的剂量是地塞米松

!% R$# J8EJ3&浓度越高效果越好%

实验研究中鼓室注射糖皮质激素的频率也

有所不同&有的患者经植入鼓室导管带微型泵

自我给药&每天给药数次'有的或由临床医生

给药&由最初的几天连续给药到每周 ! 次&依

次递减% 此外&鼓室注射糖皮质激素在初始治

疗(补救治疗以及急救治疗 C::?WQ患者中都

有报道% 因此&大量有关鼓室注入糖皮质激素

的研究很难统一评估&但是基于最初研究显示

的治疗的有效率&相关更加严格的研究已经被

重视&进一步研究正在进行中%

与糖皮质激素全身应用相比&鼓室注射给

药有较少的副作用&其副作用主要包括疼痛(

短暂的眩晕(感染(鼓膜穿孔(注射过程中出现

血管迷走神经性眩晕(治疗成本较高等%

系统回顾研究资料&目前仅有一个随机对

照实验 # U([$

+$, 是研究对比口服与鼓室注射

糖皮质激素治疗 C::?WQ患者的疗效的&来自

于 !M 个中心&$H% 个患者&所有研究的 C::?WQ

患者发病均在 !# O 内&作为初始治疗两组分别

给予口服等量的糖皮质激素与鼓室注射等量

的糖皮质激素&结果显示!两组均有超过 DHT

的患者听力水平有改善&两组的听力水平的改
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善无显著性差异% 因此临床医生关于治疗方

案的选择可以从多方面考虑&如副作用(治疗

成本等% 该实验结果还显示!口服组 ''T的患

者出现了不同程度的副作用&如血糖升高(口

渴(睡眠与食欲的变化等'而鼓室注射组 "%T

的患者出现了副作用&如注射部位瞬间疼痛&

短暂的眩晕等% 出现的副作用一般是预期可

控的&其中大多数 ! R$ 周内可缓解消失&只有

罕见的鼓膜穿孔需要长达 M 个月的时间%

基于以上所述的近几年的研究可以推断!

鼓室注射仍然是一个有价值的治疗方案&特别

是对于不能耐受糖皮质激素全身应用以及难

治性的 C::?WQ患者&如!不能耐受糖皮质激素

全身应用的糖尿病患者+!',

&鼓室注射给药可作

为一种治疗方法%

A>小结

综上所述&尽管基于目前的随机对照实验

#U([-$糖皮质激素治疗的利与弊是不均衡的&

但是目前还没有足够的证据证明该治疗是无

效的+!",

% 考虑到听力的重要性以及 C::?WQ患

者听力水平改善对其生命质量的影响&只要能

引起听力改善的治疗就是合理的% 因此笔者

认为尽管目前缺乏足够的循证医学证据&但是

仍支持普遍应用糖皮质激素治疗 C::?WQ&同时

要预防治疗副作用&至于应用糖皮质激素治疗

途径的选择要结合具体病人综合考虑%
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