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联合鼓室内注射地塞米松治疗

突发性耳聋的临床分析
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　　突发性耳聋为突发的原因不明的非波动
性感音神经性聋。患者一般在数分钟或数小

时内听力下降到最低点。目前治疗多采用扩

血管、改善微循环、营养神经及全身应用糖皮

质激素等综合治疗。但治愈率及有效率各家

报道不一致。笔者对 ６０例突发性耳聋患者采
用常规治疗加鼓室内注射地塞米松进行治疗，

效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
根据 ２００５年中华医学会耳鼻咽喉科学分

会，中华耳鼻咽喉科杂志编辑委员会制定的突

发性耳聋诊断依据和疗效分级标准［１］，笔者对

我院 ２００９年 １月 ～２０１１年 １２月突发性耳聋
住院患者，经病史采集、临床检查及影像学检

查（颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ），排除听神经瘤及中枢神
经系统病变者 １１６例资料进行整理。其中男
６７例，女 ４９例；年龄 １２～６８岁，平均年龄
３８岁；发病时间 １～２０ｄ，平均 ６．７ｄ。随机分
为治疗组 ６０例，其中男 ３６例，女 ２４例；对照
组 ５６例，其中男 ３１例，女 ２５例。
１．２　治疗方法

对照组采用长春西汀 ２０ｍｇ＋ＡＴＰ４０ｍｇ
静脉滴注，１次／ｄ，甲钴胺０．５ｍｇ口服，３次／ｄ，
氟桂利嗪 １０ｍｇ睡前口服，有感冒病史者加用
病毒唑静脉滴注。治疗组在上述治疗基础上

加用地塞米松鼓室内注射，具体操作如下：患

者平卧，头偏向健侧，外耳道 ７５％酒精消毒，
耳内镜下行鼓膜前下象限穿刺，缓慢注入地塞

米松 ０．４～０．８ｍｌ（５ｇ／Ｌ）。注入后嘱患者继
续保持患耳朝上位约 ３０ｍｉｎ，避免吞咽动作，
隔日注射 １次。１０ｄ为 １疗程。治疗 １０ｄ及
２１ｄ分别进行纯音测听。所有患者注射前均
签署知情同意书，交待注意事项。

１．３　疗效判断标准［１］

以治疗前后０．５，１，２，４ｋＨｚ的气导均值作
为评价标准。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 ＋显效 ＋有效）／总例数。定义纯音测
听：２ｋＨｚ以下为低频区，频率≥２ｋＨｚ为高频
区。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件处理，两组低频区及

高频区治疗前后听力提高值比较采用 ｔ检验，
计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为具有统计学
意义。

２　结果

两组治疗结束后复查纯音测听，治疗组有

效率为８１．６７％，对照组为５７．１４％，经比较两
组具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。低频
区治疗前后平均听阈提高值两组比较有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），高频区治疗前后平均听阈
·９４４·
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提高值两组比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表 ２。

治疗过程中，７例患者出现短暂性眩晕，余
无不良反应。治疗结束后 １个月复查，鼓膜穿
刺针孔均完全愈合，无鼓室感染病例。

表１　两组经治疗后结果　（例，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ６０ １７ ２０ １２ １１ ８１．６７
对照组 ５６ １０ １１ １１ ２４ ５７．１４

表２　两组治疗前后低频区及高频区平均听阈提高值比较
（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 低频区 高频区

治疗组 ６０ ２７．０±１０．０３ ２７．４±８．０２
对照组 ５６ ２１．８±８．１７ ２７．５±６．１１
ｔ ３．０６３ －０．１１２
Ｐ ０．００３ ０．９１１

３　讨论

近年来，鼓室内注射激素治疗突发性耳聋

已为广大医务人员接受［２］，其中地塞米松使用

最为广泛。其作用机制主要有以下几点［３］：

①与受体结合导致特异性基因表达或转录的改
变；②影响碳水化合物和蛋白质代谢，从而导
致特异性 ｍＲＮＡ数量增加；③影响细胞渗透
压；④干扰许多不同的与浆膜有关联的过程，
包括跨膜离子流，并影响参与氧化磷酸化酶的

活性。鼓室内给药治疗内耳疾病，药物－靶向
定位性好，可避开血－迷路屏障，直接进入内
耳，内、外淋巴中药物浓度高，无明显全身不良

反应。付发祥等［４］对 ４６例Ⅱ型糖尿病伴突发
性耳聋患者鼓室内注射地塞米松治疗有效，且

对血糖无明显影响。

在本组病例中，治疗前后低频区听力改善

经比较有统计学有统计学意义，高频区听力改

善无统计学意义。可能与病因、耳蜗功能及内

耳微循环有关。低频区听力下降可能与病毒

感染及膜迷路积水有关。地塞米松具有强大

抗炎、抗免疫反应的作用，可有效减轻内耳水

肿，改善内耳微循环及毛细胞功能，能减轻神

经水肿，改善神经轴索传导，缩短病程及加速

恢复。高频区听力下降病变主要位于耳蜗底

部，血供较蜗顶部差，蜗底部代谢率较蜗顶部

代谢率高，在血流减少的情况下，代谢率高的

部位易损伤，听力相对较难恢复［５］。耳蜗底部

代谢率高，加之血液循环较差，内耳代谢产物

不易清除，易导致毛细胞功能不可逆性损伤。

梁振等［６］提出全聋型突发性耳聋其病因可能

是耳蜗总动脉或者蜗轴螺旋动脉的血管栓塞

或者血栓形成，造成整个耳蜗的毛细胞都受到

不可逆的严重损伤所致。蒋春荣等［７］认为微

循环障碍在突发性耳聋的发病机理中起重要

作用。这些因素可能是本组病例治疗前后高

频区听力提高值无统计学意义的原因。

目前鼓室内注射糖皮质激素治疗突发性耳

聋主要有 ３种策略［８］：①作为初始的、主要的
治疗；②作为全身治疗的辅助治疗；③作为全
身糖皮质激素给药治疗失败后的补救治疗。

无论是鼓膜穿刺、鼓室置管微泵给药及圆窗龛

内放置明胶海绵给药，均具有创伤性，故目前

多数临床医师已接受将其作为常规治疗无效

的补救治疗。Ｓｌａｔｔｅｒｙ等［９］报道发病 ７ｄ内行鼓
室内注射治疗效果优于 ７ｄ后开始治疗者。笔
者认为鼓室穿刺给药方法简便，易于操作，较

单纯药物治疗可明确改善患者预后，并可避免

全身应用糖皮质激素的不良反应，术中严格无

菌操作，预防鼓室感染。甲基强的松龙较地塞

米松价格昂贵，鼓室内注射后易出现耳部疼

痛，治疗效果与地塞米松无明显差异［１０］，虽然

其对高频区听力改善作用不明显，但对低频区

听力改善明显，可以提高患者生活质量。突发

性耳聋疗效与就诊的时间呈正相关，将地塞米

松鼓室内给药作为突发性耳聋初始治疗也许

是更合理的选择。由于本组病例数不多，该方

法仍需进行双盲研究，对所用药物的剂量、给

药频率、疗程还需要更多深入的临床研究。
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　　非侵袭性真菌性鼻窦炎（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＮＩＦＲＳ）是鼻科临床常见的感染
性疾病，药物及鼻窦穿刺冲洗治疗疗效不佳，

易反复发作，手术是彻底治愈非侵袭性真菌性

鼻窦炎最有效的方法。回顾我科 ２００７年 １０
月 ～２０１１年１０月采用经鼻内镜行上颌窦置管
法治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎 １２５例，取得满
意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科收治的 １２５例患者中，男 ５２例，女

７３例；年龄 １８～６５岁，平均年龄 ５１岁；病程
１～２０年，平均 ７年。有明显鼻中隔偏曲压迫

中鼻甲者 ２７例，病变仅局限在单侧上颌窦内
者 ６７例，同时累及上颌窦、筛窦者 ５２例，同时
累及上颌窦、筛窦及蝶窦者 ６例。所有患者术
前均行鼻内镜及鼻腔鼻窦冠状位 ＣＴ扫描检
查，ＣＴ主要表现为：①病变窦腔内充满絮状或
肿块状阴影，常伴斑点状或砂粒状高密度钙化

影；②骨质破坏表现为窦腔局部骨质吸收缺损
或膨胀性生长，也可伴骨质增生；③单侧或单
窦为主，上颌窦最多见［１］。术后经病检确诊为

真菌性感染。

１．２　手术方法
本组病例局麻 ５６例，全麻 ６９例，均以 ２％

丁卡因 １０ｍｌ及０．１％肾上腺素 ２ｍｌ棉片收缩
鼻腔黏膜，若患者有鼻中隔偏曲压迫中鼻甲者

先经鼻内镜行鼻中隔偏曲矫正术。病变局限

在上颌窦者按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，常规切除钩
突，咬除筛泡，沿上颌窦口水平向前向后扩大

窦口，清理上颌窦腔的病变组织，对于真菌团

·１５４·




