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　　摘　要：　目的　观察不同时间点应用鼓室内地塞米松注射治疗突发性耳聋的疗效及不良反应，分析激素在
不同频率听力恢复过程中的作用，选择适合的切入治疗时间点及疗程。方法　收集单耳３ｄ内发病的初治突发性
耳聋患者１１７例，按入院先后顺序随机分成３组，所有患者均常规对症、支持治疗，同时分别对入院当天（Ａ组
３９例）、入院后第７天（Ｂ组３８例）、入院后第１３天（Ｃ组４０例）给予鼓室内注射地塞米松（ＤＸＭ）治疗，观察各组
患者听力改善情况及激素治疗的局部和全身不良反应。结果　①低中频听力疗效比较：第６天，Ａ组好于Ｂ、Ｃ两
组；第１２天Ａ、Ｂ组无差异，Ａ、Ｂ组好于Ｃ组；第２４天及第３个月低中频听力无差异；②高频听力疗效比较：第６天、
第１２天，高频听力无差异；第２４天及第３个月，Ａ、Ｂ组无差异，Ａ、Ｂ组好于Ｃ组。结论　①低、中频听力恢复早于高
频听力，ＩＳＴ早期介入更有益于低、中频听力的快速恢复，３组终末疗效无明显差异。鼓室内注射糖皮质激素（ｉｎｔｒａ
ｔｙｍｐａｎｉｃｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙ，ＩＳＴ）早期介入对于高频听力的恢复优于挽救性治疗组。结果支持ＩＳＴ取代全身使用激素治
疗（ｓｙｓｔｅｍｉｃｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙ，ＳＳＴ）应用于突发性耳聋的治疗；②ＩＳＴ治疗中随疗程增加不可避免出现激素治疗全身副反
应。１０次ＩＳＴ治疗（２０ｄ）后全身副作用逐渐增多，而疗效下降，因此推荐选择≤１０次ＩＳＴ治疗后观察随访。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＨＬ）是突然
发生的原因不明的感音神经性听力损失，我国通常

以２００５年济南中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会
制定的突聋标准确定诊断［１］。ＳＨＬ病因有很多，可
能存在相同的的病理生理过程。目前国内外唯一公

认有效的治疗是激素，包括全身使用激素治疗（ｓｙｓ
ｔｅｍｉｃｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙ，ＳＳＴ）和局部用药，如鼓室内注
射 糖 皮 质 激 素 （ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＩＳＴ）［２３］。ＩＳＴ作为挽救性治疗越来越多的应用于
临床，取得良好的疗效。本研究对我院 ２０１１～
２０１４年收治的初发早期未治的ＳＨＬ患者随机分组，
于不同时机给与地塞米松（ＤＸＭ）鼓室内注射，观察
３个月内听力改善情况及其副作用，从疗效及安全
性方面探讨ＩＳＴ在ＳＨＬ治疗中的价值。

１　资料与方法

选取我科２０１１年１月 ～２０１４年３月住院的突
发性耳聋患者，患者一般临床资料见表１。满足以
下条件：①发病３ｄ内 ＳＨＬ初治患者；②单耳发病；
③年龄在１８～６８岁；④无严重基础性疾病，或糖尿
病及高血压等病情可控，无激素治疗禁忌症；⑤排除
中耳、梅尼埃病、耳蜗后病变等。按入院先后顺序随

机分成Ａ（３９例）、Ｂ（３８例）、Ｃ组（４０例）。
１．１　研究方法

本研究各治疗组均使用激素治疗，入组后需鼓

室注射药物的患者签署有创治疗同意书。所有患者

均静脉滴注丹参川芎嗪２支、长春西汀２０ｍｇ改善
微循环、甲钴胺１ｍｇ静脉滴注、高压氧治疗，每天
１次，连续１２ｄ为１个疗程，共２个疗程。对眩晕患
者辅助安定等药物治疗。Ａ组：入院后立即给予
ＤＸＭ鼓室内注射，０．４ｍｌ，１次／隔日，１２ｄ／疗程，同
时静脉滴注 ＤＸＭ；Ｂ组：入院后 ＤＸＭ１０ｍｇ静脉滴
注每天 １次，连续 ３ｄ，然后 ５ｍｇ静脉滴注每天
１次，连续３ｄ，第７天开始 ＤＸＭ鼓室内注射，隔日
１次，共９次；Ｃ组：入院后 ＤＸＭ１０ｍｇ静脉滴注每

天１次，连续３ｄ，然后５ｍｇ静脉滴注每天１次，连续
３ｄ，第１３天开始 ＤＸＭ鼓室内注射，隔日 １次，共
６次。纯音听阈检查：记录所有患者入院后第１、３、
６、９、１２、２４天听力及随访第３０、６０、９０天听力。随
访观察各组治疗副作用至３个月。治疗期间听力痊
愈则停止治疗，仍纳入统计。

１．２　疗效评定方法与标准
分别对低、中频（０．２５、０．５、１ｋＨｚ）、高频（２、

４ｋＨｚ）听阈及受损频率听阈恢复情况进行疗效统
计。按照２００５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分
会制定的突聋诊治标准，疗效分为痊愈、显效、有效、

无效４级。痊愈：受损频率恢复至正常或达健耳水
平，或患病前水平；显效：受损频率平均听力提高

３０ｄＢＨＬ以上；有效：受损频率平均听力提高１５～
３０ｄＢＨＬ；无效：受损频率平均听力改善不足１５ｄＢ
ＨＬ。总有效率为治愈 ＋显效 ＋有效。按照突发性
耳聋的研究习惯，认为发病 ２周内听力改善明显，
１个月左右听力初步稳定，以３个月代表终末听力。
治疗过程中反复多次检测听力变化，设置Ｄ６听力评
估点比较治疗早期ＩＳＴ与ＳＳＴ的疗效，设置Ｄ１２（１疗
程末）为短期听力评估点，设置 Ｄ２４（２疗程末）为长
期听力评估点，设置Ｍ３为终末听力评估点。
１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析。计量
资料的描述性统计用 珋ｘ±ｓ来表示。统计分析方法
包括：均衡性检验、两样本均数的 ｔ检验、完全随机
的方差分析，结果有统计学意义则进行 ＬＳＤ检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

因入组样本量少，随机分组后还应进行均衡性

检验，避免因分组差异影响结果分析。经比较３组
性别、年龄、伴发疾病、治疗前平均听阈、听力图分型

等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，见表１），说明３组
间差异较小，均衡性好，比较结论可信。

表１　３组突发性耳聋患者一般资料比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

伴发疾病（例）

糖尿病 高血压

听力图分型（例）

低频 高频 平坦 全聋

平均听阈

（ｄＢＨＬ）
Ａ组 ３９ ２３ １６ ３９±１２．７ ２ ４ ６ １４ １５ ４ ６３．５±６．５
Ｂ组 ３８ ２０ １８ ４１±１３．９ １ ２ ４ １３ １６ ５ ６１．５±３．８
Ｃ组 ４０ １９ ２１ ４２±１４．８ ３ １ ７ １２ １５ ６ ６３．１±６．４
χ２（Ｆ） ０．４３２ （０．３３４） ０．０７７ ０．０６６ ０．０３２ ０．０１０ ０．００４ ０．０１１ （０．４６４） ０．２０１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

·７０４·
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２．１　各组不同频率听力上升值比较
研究中因Ａ、Ｂ组各１例患者因疼痛、眩晕等不

适拒绝继续 ＩＳＴ治疗。Ｂ组１例因面部浮肿、痤疮
明显停止治疗。

低中频听力比较：第３天（Ｄ３）ｔ检验结果 Ｐａ－
ｂｃ＜０．０５，听力提高值均数有差异；第６天（Ｄ６）组
内比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组好于 Ｂ、Ｃ两组；第９、
１２、１８天（Ｄ９、Ｄ１２、Ｄ１８）组，组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ａ、Ｂ组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），Ａ、Ｂ组好于Ｃ组；第２４天（Ｄ２４）及第１
月（Ｍ１）、第２月（Ｍ２）、第３月（Ｍ３）组内低中频听
力无差异（Ｐ＞０．０５）。

高频听力比较：第３天（Ｄ３）ｔ检验结果 Ｐａ－ｂｃ
＜０．０５，听力提高值均数无差异；第６、９、１２天（Ｄ６、
Ｄ９、Ｄ１２）组，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；第１８、２４天（Ｄ１８、Ｄ２４）及第１月（Ｍ１）、第２
月（Ｍ２）、第３月（Ｍ３）组，组间差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），Ａ、Ｂ组疗效优于 Ｃ组。总有效率 Ａ组
８８．８％，Ｂ组８６．３％，Ｃ组８２．５％。具体结果见表２。

表２　３组突发性耳聋患者不同听力频率上升值比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 低中频（ｄＢＨＬ） 高频（ｄＢＨＬ）总有效率（％）

Ａ
（ｎ＝３９）

Ｄ６ ２５．４８±４．６７ ９．２６±２．４３ ４２．３
Ｄ１２ ３８．９７±５．５６ １３．３４±３．３２ ６７．７
Ｄ２４ ４１．５４±３．９６ ２１．８７±５．７８ ８４．５
Ｍ３ ４３．２１±４．２３ ２３．３２±４．４３ ８８．８

Ｂ
（ｎ＝３８）

Ｄ６ ２０．３８±４．４５ ８．９０±２．２１ ３７．０
Ｄ１２ ３５．２４±４．５６ １４．３２±４．５４ ６５．２
Ｄ２４ ４０．３４±４．２５ １９．３４±３．７６ ８０．４
Ｍ３ ４２．３０±５．２３ ２１．１３±３．５６ ８６．３

Ｃ
（ｎ＝４０）

Ｄ６ １９．３１±４．４４ ９．１１±２．２１ ３２．１
Ｄ１２ ２７．３２±３．２８ １１．８７±４．５１ ５５．１
Ｄ２４ ３６．７３±５．８０ １５．３４±３．０８ ７９．８
Ｍ３ ３８．５４±３．７９ １７．６４±３．５５ ８２．５

２．２　各组治疗副作用观察结果
全身副反应：Ａ组患者在治疗初期无明显全身

副反应，Ｄ１２后４例出现血糖升高，Ｄ１８以后大部分
患者出逐渐现水钠潴留征、痤疮、女性月经紊乱，血

压波动，停药后逐渐恢复。Ｂ、Ｃ两组患者早期出现
明显的情绪改变、面红、夜间睡眠障碍、血糖升高。

Ｂ组水钠潴留征、月经紊乱、血压波动，面部痤疮较
Ａ组明显，其中１例因面部痤疮较多结束治疗。１例
在治疗后１～２个月出现医源性库欣综合征，后经中
医调理３个月好转。Ｃ组患者无明显水钠潴留征、
月经紊乱、面部痤疮、血压波动、感染等；３组患者无

一例出现脆性骨折、感染。局部副反应：Ａ、Ｂ组各
１例患者因注射后疼痛拒绝继续鼓室内注射治疗。
３组患者中４５例出现明显一过性眩晕，多在２、３次治
疗后缓解。无一例出现中耳感染及鼓膜穿孔不愈。

３　讨论

突发性耳聋病因不清，可能因内耳微循环障碍、

内耳病毒感染或自身免疫功能障碍导致的相同的耳

蜗病理生理改变，临床上存在 ３０％ ～４０％的自愈
率［４］。突聋的分型治疗是目前流行的诊治思维，研

究者试图通过分型将不同原因造成的突聋区分开

来，应用相应的离子通道阻滞剂、脱水剂、降低纤维

蛋白酶原的药物、溶栓药物等药物治疗。对分型听

力图各型采取不同的治疗方案的理论基础在于假设

造成突发性耳聋的病因持续存在或进行性加重，而

临床观察中大多数患者听力损害在发病３ｄ后趋于
稳定或是逐渐好转。因此本文作者认为上述即是对

因治疗在不同的临床研究中大多没有得到预期的疗

效的原因。单独应用激素的理论基础则更多倾向于

改善已经存在的内耳损害。可能因为不同病理生理

原因的内耳损害一旦出现，激素可能是将这种损害

降到最低的最有效的药物，因而能在听力改善中起

到重要的作用。激素是目前对 ＳＨＬ唯一公认有效
并广泛应用于临床的治疗［５７］。尽管很多回顾性研

究和随机对照研究总结对ＳＨＬ激素治疗经验，目前
仍然没有统一的方案。

因为ＳＨＬ有较高的自愈率，同时临床研究存在
的设计缺陷，激素在ＳＨＬ治疗中的作用并未得到循
证医学证据。美国２０１２版ＳＨＬ指南［７］认为临床医

师可以选择口服泼尼松，在全身治疗无效时采用局

部激素和高压氧治疗。近年研究表明ＩＳＴ大体有三
种策略：①作为初始的、主要的治疗，用于伴有全身
应用糖皮质激素禁忌症的ＳＨＬ患者；②作为全身治
疗的辅助治疗；③作为全身给药治疗失败的补救治
疗。激素的局部应用疗效逐渐得到大家的肯定。

随着鼓膜注射激素治疗在临床中的广泛应用，

对不同激素 ＩＳＴ研究报告越来越多［８９］。与全身激

素治疗相比较，局部注射激素通过圆窗膜、达到更高

的内耳药物浓度，并在耳蜗按螺旋韧带、柯替器、血

管纹的顺序递减。因此 ＩＳＴ治疗对打断组织缺血、
缺氧、内耳水肿引起的物质代谢、能量代谢及营养障

碍循环，对抢救听力有比 ＳＳＴ有更好的疗效。对于
内耳微循环障碍性疾病等，赢得更重要的恢复时间。

·８０４·
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ＩＳＴ治疗中并发症则为注射疼痛、一过性眩晕，其他
包括中耳感染、鼓膜穿孔不愈、全身基础性疾病加重

等。ＳＳＴ治疗副反应为血糖升高、血压波动、食欲改
变、口干、白细胞计数升高、嗜睡、情绪改变、库欣氏

综合征、股骨头坏死等。２０１２刘文等［１０］对 ＳＳＴ和
ＩＳＴ治疗ＳＨＬ进行 Ｍｅｔａ分析后认为：ＩＳＴ与 ＳＳＴ不
良反应无明显差异，但 ＩＳＴ用药疗效优于 ＳＳＴ，在临
床工作中可以优先考虑使用。而丁秀勇等［１１］Ｍｅｔａ分
析后的结论是：ＳＳＴ组血糖升高为主要并发症，ＩＳＴ治
疗中并发症则为注射疼痛、一过性眩晕。两种治疗方

式在有效率方面，ＩＳＴ并不优于ＳＳＴ，但在治愈率方面
则有临界统计学意义，表明ＩＳＴ可能高于ＳＳＴ。

本研究对ＳＨＬ患者初治、发病３ｄ内的患者随
机分３组进行激素为主的综合治疗２４ｄ。Ａ组 ＩＳＴ
全程介入，Ｂ组ＳＳＴ首治６ｄ，Ｄ７开始ＩＳＴ介入，Ｃ组
ＳＳＴ首治６ｄ，Ｄ１３未痊愈患者 ＩＳＴ介入。随访观察
结果显示：①低、中频听力恢复早于高频听力，ＩＳＴ
早期介入更有益于低、中频听力的快速恢复，２个疗
程后及随访至治疗后３个月，３组终末疗效无明显
差异；②ＩＳＴ早期介入对于高频听力的恢复优于挽
救性治疗组。Ａ组终末高频听力好于 Ｃ组，与 Ｂ组
无明显差异；③ＩＳＴ治疗中随疗程增加不可避免出
现激素治疗全身副反应。Ａ组与 Ｂ组相比，全身副
反应出现相对较晚、较轻。疼痛、一过性眩晕则是可

以接受的不适，医源性鼓膜穿孔多在１个月内愈合。
因此本研究结果支持 ＩＳＴ可以取代 ＳＳＴ应用于临
床。低、中频听力经 ＩＳＴ治疗后可以得到较好的改
善，高频听力则需要更长的治疗时间。地塞米松极

易自消化道吸收，其血浆Ｔ１／２为１９０ｍｉｎ，组织Ｔ１／
２为３ｄ。为避免药物蓄积导致明显全身副反应，需
要兼顾疗效好及副作用小需要选择适当的治疗时间。

鼓室内给药后部分药物经咽鼓管咽口进入消化道，在

组织中累积。对 Ａ组的治疗结果显示，１０次 ＩＳＴ治
疗（２０ｄ）后全身副作用逐渐增多，而疗效下降，因此
推荐选择≤１０次ＩＳＴ治疗后观察随访。

当然，对于初发ＳＨＬ中重度以下低中频下降型
ＳＨＬ患者，因为存在很高的自愈率，可以选择观察１
～２ｄ，给予适当的心理护理及休息等一般治疗后患
者病情大多数可能逐渐缓解，从而避免过度治疗，增

加医疗成本及患者负担。对于ＳＨＬ发病后３ｄ以上
的患者ＩＳＴ治疗是否仍建议 ＩＳＴ≤１０次／疗程，临床
观察到ＳＨＬ发病３ｄ至３个月，最长２年的患者经
ＩＳＴ治疗后听力仍有改善，因此对没有经过激素治
疗或者ＩＳＴ治疗的患者，本文依然推荐 ＩＳＴ挽救性

治疗。

２０１３年我国ＳＨＬ多中心的研究结果进一步肯
定了激素在 ＳＨＬ治疗中的作用，并且兼顾对耳鸣、
耳闷、头痛、眩晕等症状的疗效。结果显示全聋的有

效率及痊愈率高于中高频听力下降，可能因为全聋

型中低中频听力下降纳入统计的原因，即对听力分

型的差异造成。临床各类研究因入选资料分组差

异、激素的种类、给药频率、是否添加利多卡因、疗程

及切入治疗时机各不相同，疗效比较意义有限，很难

得出一个比较有实际意义的临床治疗方案。本研究

也不可避免无法解决激素种类之间的不同、对内耳

激素药物浓度的控制等所带来的差异。但激素的鼓

室内注射治疗可能对ＳＨＬ治疗具有更重要的意义，
并适合门诊广泛开展应用。
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