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%摘要&

!

目的
!

探讨糖皮质激素与高压氧治疗高频下降型突发性耳聋的疗效$方法
!

0#.

例高频下降型突发性耳聋病例患

者分为激素组
!!.

例"高压氧组
:.

例和常规组
8.

例!金纳多
:84/K

N

i/[

葡萄糖注射液
0/.KU

静脉滴注
!

次)天"

0[

利多卡

因
!.KUi/[

葡萄糖注射液
0/.KU

静滴
!

次)天"维生素
Z

!

!4/K

N

i

腺苷钴胺
.4!

N

肌内注射
!

次)天#"前两组分别在常规药

物治疗组治疗的基础上分别加用泼尼松口服和高压氧治疗"治疗
!.1

后按病程小于或等于
81

或大于
81

进行疗效对比分析$

结果
!

激素组和高压氧组总有效率均优于常规组"差异有统计学意义!

!

$

.4./

#$病程在
81

内和大于
81

时"激素组和高压氧

组总疗效与常规组相比差异有统计学意义!

!

$

.4./

#$结论
!

糖皮质激素和高压氧治疗高频下降型突发性耳聋有确切的疗效$
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突发性耳聋是指
80L

内突然发生的原因不明的感音神经

性听力损失!至少在相邻两个频率上听力下降大于或等于
0.

1Z

)

!

*

"根据听力曲线将突发性耳聋分为低频下降型#高频下

降型#平坦下降型和全聋型
;

型!高频下降型被认为是治疗效

果较差的一种类型!目前治疗以改善微循环#糖皮质激素#离子

通道阻滞剂及神经营养类药物为主)

0

*

"临床工作中常遇到某

些患者患有如糖尿病等不宜激素治疗或主观拒绝激素治疗的

现象!为此本研究选取
0#.

例病例进行相关研究!探讨高压氧

与激素治疗高频下降型突发性耳聋的疗效!以期寻找与激素相

当的治疗方案!现报道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

收集本科在
0.!-

年
8

月至
0.!#

年
#

月收治

的高频下降型突发性耳聋患者
0#.

例!其中男
!;!

例!女
!!"

例&年龄
0!

$

/:

岁!平均$

;04.c!;40

%岁&左耳
!!#

例!右耳

!-:

例!双耳
#

例&伴耳鸣
!".

例!耳闷
"!

例!眩晕
;#

例"同

时!并高血压者
0;

例!血压控制平稳&发病无明显诱因!病程
-

L

至
!-1

!院外未行任何诊治"依据中华医学会修订的突发性

耳聋诊断和治疗指南$

0.!/

%的诊断标准!高频下降型'

0...

+X

$含%以上频率听力下降!至少
;...

#

:...+X

处听力损失

大于或等于
0.1Z

"本研究参照
0.!-

年中国突发性聋多中心

临床研究协作组病例入选及排除标准)

-

*

"所有患者入院后均

详细询问病史!体格检查!完善血常规!肝#肾功能!血生化!血

黏稠度!胸部
\

线片!椎动脉及颈动脉彩超#心电图等检查!排

除全身重要器质性疾病!行头颅磁共振成像$

()%

%!排除内耳

及颅内肿瘤性病变"所有病例均无中耳病变#梅尼埃病#听神

经瘤和大前庭水管综合征#糖尿病#脑梗死病史#耳毒性药物及

噪声接触史#耳聋家族史"所有患者根据自愿原则!签署知情

同意书并送医院伦理委员会备案通过后纳入研究"

-

组患者

年龄#性别#并发症#病程及治疗前的听力水平在组间的分布情

况差异无统计学意义$

!

%

.4./

%!具有可比性"

!4"

!

方法

!4"4!

!

治疗方法
!

0#.

名患者根据患者自愿原则分为激素组

!!.

例!高压氧组
:.

例和常规组
8.

例"常规组予以金纳多

:84/K

N

i/[

葡萄糖注射液
0/.KU

静脉滴注
!

次(天!

0[

利

.!"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期

"

基金项目#重庆市科委社会民生科技创新专项$

J6>J0.!/6L76XW!0..#.

%&重庆市卫计委
0.!/

年医学科研项目$

0.!/(&\(.#:

%"

!

作者

简介#杨莉$

!"88$

%!主治医师!本科!主要从事内耳疾病的发病机制及诊治方面研究"

!

#

!

通信作者!

M9K?3@

'
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"



多卡因
!.KUi/[

葡萄糖注射液
0/.KU

静脉滴注
!

次(天!

维生素
Z

!

!4/K

N

i

腺苷钴胺
.4!

N

肌内注射
!

次(天"激素

组患者在给予常规组治疗药物的基础上给予泼尼松
!K

N

(

H

N

$最大剂量不超过
#.K

N

%!清晨口服!连续用
-1

!若有效再用
0

1

后停药"高压氧组在给予常规组治疗药物的基础上予以高

压氧治疗!采取
0T?

氧气治疗
-.K37

!休息
!.K37

后再行高

压氧治疗
-.K37

!每天
!

次"所有患者均治疗
!

个疗程$

!.

1

%!个别患者根据病情和疗效延长疗程"

!4"4"

!

疗效判定标准
!

所有患者均在治疗前和治疗后
!.1

进行纯音听阈测试!比较治疗前#后纯音听阈测试的听力水平!

疗效的判定标准依据突发性耳聋诊断和治疗指南$

0.!/

%疗效

分级标准"$

!

%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"$

0

%显效'受损频率平均听力提高

-.1Z

以上"$

-

%有效'受损频率平均听力提高
!/

$

-.1Z

"

$

;

%无效'受损频率平均听力改善不足
!/1Z

"总有效率为痊

愈#显效和有效三者之和所占总例数的比率"

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&!"4.

对数据进行统计学分析!

计量资料用
Dc>

表示!组间比较采用
7

检验!检验水准
!

a

.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

总有效率比较
!

激素组#高压氧组#常规组的总有效率分

别为
/.4"![

#

;/4..[

和
-/48![

!激素组#高压氧组与常规组

之间比较差异有统计学意义$

!

$

.4./

%&激素组和高压氧组有

效率之间比较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%!见表
!

"

表
!

!!

-

组突发性耳聋患者恢复情况比较

组别
痊愈

$

&

%

显效

$

&

%

有效

$

&

%

无效

$

&

%

总例数

$

&

%

总有效

)

&

$

[

%*

激素组
!; 0! 0! /; !!. /.4"!

?

高压氧组
!! !/ !. ;; :. ;/4..

?

常规组
# !. " ;/ 8. -/48!

!

!!

?

'

!

$

.4./

!与常规组比较"

"4"

!

不良反应
!

激素组有
;

例患者出现腹痛#返酸!停药物症

状消失&高压氧组有
-

例患者出现耳痛不适!休息后疼痛缓解&

常规组未出现明显不良反应"

表
0

!!

不同病程疗效比较%

&

!

[

"&

项目
(

81

%

81

激素组
/" /!

!

总有效
--

$

//4"-

%

?

0!

$

;!4!:

%

?

!

无效
0#

$

;.4.8

%

!

-.

$

/:4:0

%

!

高压氧组
;- -8

!

总有效
0!

$

;:4:;

%

?

!/

$

;.4/;

%

?

!

无效
00

$

/04!#

%

!

00

$

/"4;#

%

!

常规组
-; -#

!

总有效
!0

$

-/40"

%

!0

$

--4--

%

!

无效
00

$

#;48!

%

0;

$

##4#8

%

!!

?

'

!

$

.4./

!与常规组比较"

"4#

!

不同病程疗效比较
!

病程
81

内的患者共
!-#

例!激素

组总有效率
//4"-[

!高压氧组总有效率为
;:4:;[

!常规组总

有效率
-/40"[

!激素组#高压氧组与常规组相比差异具有统

计学意义$

!

$

.4./

%!激素组与高压氧组之间差异无统计学意

义$

!

%

.4./

%&病程大于
81

的患者共
!0;

例!激素组总有效率

;!4!:[

!高压氧组总有效率为
;.4/;[

!常规组总有效率

--4--[

!激素组#高压氧组与常规组相比差异有统计学意义

$

!

$

.4./

%!激素组与高压氧组之间差异无统计学意义$

!

%

.4./

%!见表
0

"

#

!

讨
!!

论

!!

突发性耳聋为突然$

80L

%内发生的感音神经性聋!伴或不

伴有眩晕和耳鸣!目前病因不明确"可能的发现机制有病毒感

染#内耳微循环障碍#免疫性疾病等)

;9/

*

"随着对该病认识的深

入!分型治疗目前得到越来越多学者的认可"不同类型的突发

性耳聋可能存在不同的发病机制!其治疗方案及效果也存在着

一定差异!有一定的自愈倾向"高频听力下降型突发性耳聋是

指示
0...+X

$含%以上频率听力下降!至少
;...

#

:...+X

处

听力损失大于或等于
0.1Z

!其发病目前多认为与耳蜗底部微

循环障碍毛细胞易遭受缺血缺氧性损害有关)

#

*

"目前高频下

降型与全聋型被学者们一致认为治疗效果较差)

8

*

"

目前高频下降型突发性耳聋的治疗以改善微循环等对症

治疗为主!然而本研究发现在常规应用改善微循环药物的同

时!加用激素可以在一定程度上提高疗效)

:

*

"本研究中泼尼松

口服总体有效率
/.4"![

!虽低于国内报道的中#高频下降型

突发性耳聋药物治疗后听力改善总有效率)

#

*

!但在本研究发现

其疗效较单纯改善微循环更佳!推测可能机制为激素可抑制引

起内耳功能异常的系统炎症!起到修复#重建内耳离子稳态的

作用!使炎症引起功能异常的毛细胞恢复正常功能)

"

*

!激素使

红细胞和血红蛋白水平增加!从而增加耳蜗血供中的携氧量!

增加耳蜗听毛细胞供氧使功能异常但未完全发生可逆性病变

的毛细胞恢复正常功能)

!.

*

"本研究还发现病程在
81

内激素

组治疗有效率高于病程大于
81

患者!这比
QkX=K=7

等)

!.

*认

为的
-1

有所延长!但与
M7?JL=

等)

!!

*的研究发现突发性耳聋

患者在
81

内就诊的治疗预后明显好于
81

后就诊的患者这一

结果相符"这可能是因随着时间的延长!产生不可逆性改变的

毛细胞增多而引起"

高压氧治疗是目前惟一能直接增加内耳供氧!进而恢复听

力的治疗方法)

!0

*

!其作用机制主要为快速改善内耳的微循环!

修复内耳的缺氧状态!减轻缺血
9

再灌注和自由基对耳蜗的损

伤!减轻免疫反应对内耳的伤害!减轻内耳的水肿
/

个方面"

但高压氧治疗高频下降性突发性耳聋的疗效及是否联合药物

治疗尚存在争议)

!-9!;

*

!本研究发现在高频下降型突发性耳聋

患者中应用高压氧联合改善微循环药物治疗疗效与激素联合

改善微循环药物疗效相当!且优于单纯使用改善微循环药物治

疗"且病程在
81

内的疗效比病程大于
81

的好!这与大多数

国内外文献报道
81

为治疗突发性耳聋的相对较佳时期相一

致)

!;9!/

*

"因此本研究认为高压氧联合药物综合疗法比单纯的

药物疗法的疗效显著!且早期使用高压氧比晚期使用的效果

更好"本研究中!激素组有
;

例患者出现腹痛#返酸!停药物症

状消失&高压氧组有
-

例患者出现耳痛不适!休息后疼痛缓解"

并发症发生率较低!且可控"

综上所述!高频下降型突发性耳聋患者在应用改善微循环

药物治疗的同时加用激素及高压氧治疗均可在一定程度上提

高疗效!且不良反应少!早期使用比晚期使用的效果更好"
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