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耳后注射甲泼尼龙治疗低频下降型突发性耳聋的疗效研究
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  [摘要] 目的 分析甲泼尼龙耳后局部注射与全身用药在低频下降型突发性耳聋(SHL)分型治疗中的疗

效。方法 选取2016年1月至2018年12月就诊的78例低频下降型SHL患者,分为激素全身治疗组(A组)
和激素耳后注射组(B组)。A组采用甲泼尼龙80

 

mg静脉滴注,每天1次,连用3
 

d,后续40
 

mg静脉滴注,每

天1次,连用4
 

d。B组采用甲泼尼龙40
 

mg耳后筛区骨膜下注射,每2天1次,两组均同时联合基础治疗至听

力恢复正常或治疗14
 

d,分别于治疗后7、14
 

d行纯音测听检查,分析听阈变化情况,对患者的听力疗效进行分

析。结果 治疗后7、14
 

d两组听力阈值均较治疗前降低,治疗后7
 

d
 

A、B两组听力提高值分别为(14.59±
10.00)、(19.50±8.53)dB,总有效率分别为51.28%、74.36%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后14

 

d
 

A、

B两组听力提高值分别为(20.27±9.32)、(22.22±8.23)dB,总有效率分别为79.49%、82.05%,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 低频下降型SHL患者中,激素局部用药与全身给药治疗均有效,但激素局部注射可早

于全身激素治疗达到临床疗效。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

topical
 

corticosteroids
 

injection
 

and
 

sys-
temic

 

application
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

low
 

frequency
 

descending
 

sudden
 

hearing
 

loss
 

(SHL).Methods A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

low
 

frequency
 

descending
 

SHL
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

di-
vided

 

into
 

the
 

systemic
 

application
 

group
 

(group
 

A)
 

and
 

the
 

topical
 

injection
 

(group
 

B).Group
 

A
 

received
 

in-
travenous

 

infusion
 

of
  

methylprednisolone
 

80
 

mg/d
 

for
 

3
 

days,then
 

40
 

mg/d
 

for
 

next
 

4
 

days,while
 

group
 

B
 

re-
ceived

 

postauricular
 

injection
 

of
 

methylprednisolone
 

40
 

mg/2
 

d,both
 

groups
 

were
 

treated
 

until
 

the
 

hearing
 

was
 

restored
 

to
 

normal
 

or
 

14
 

days
 

after
 

treatment,pure
 

tone
 

audiometry
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

7th
 

and
 

14th
 

day,

analyzed
 

changes
 

in
 

hearing
 

threshold
 

and
 

the
 

effect.Results Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

hearing
 

threshold
 

decreased
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

7th
 

and
 

14th
 

day.On
 

the
 

7th
 

day,the
 

increase
 

of
 

hearing
 

thresh-
old

 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

was
 

(14.59±10.00),(19.50±8.53)dB
 

respectively,the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

51.28%
 

and
 

74.36%
 

respectively,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).On
 

the
 

14th
 

day,the
 

increase
 

of
 

hearing
 

threshold
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

was
 

(20.27±9.32),(22.22±8.23)dB
 

respectively,the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

79.49%
 

and
 

82.05%
 

respectively,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Conclu-
sion Topical

 

injection
 

and
 

systemic
 

application
 

are
 

all
 

effective
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

frequency
 

descending
 

SHL,while
 

topical
 

injection
 

may
 

achieve
 

clinical
 

efficacy
 

earlier
 

than
 

systemic
 

application.
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words] hearing
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  突发性耳聋(sudden
 

hearing
 

loss,SHL)是突然

发生的原因不明的感音神经性听力损失,
 

我国目前以

2015年《突发性耳聋诊断和治疗指南》[1]诊断并分型

治疗。低频下降型耳聋是临床上较为常见的类型,激
素作为治疗该类耳聋的主要药物,给药途径包括口服

和静脉的全身给药途径及鼓室内注射和耳后注射的

局部给药途径,两种给药治疗途径学界均证实有着较

好的临床效果[2-3]。特别是激素的局部使用避免了全

身性反应,减轻了对合并糖尿病、高血压等患者血糖

和血压的影响,越来越受到关注[4-5]。但何种治疗方

式能更早达到治疗效果,缩短患者治疗时间并减少患

者治疗成本,目前此类临床研究较少。本研究以听力

提高的平均值及有效率作为主要参考指标,在不同时

间段观察耳后注射激素与全身应用激素的临床效果,
为SHL的临床治疗提供更多的医学选择,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年1月至2018年12月合川区人民医

院耳鼻喉科住院治疗的78例单侧低频下降型SHL
患者。纳入标准[6]:(1)年龄18~69岁,性别不限;
(2)听力损失发生在2周以内,1

 

000
 

Hz(含)以下频率

听力下降,至少250、500
 

Hz处听力损失大于或等于

20
 

dBHL;(3)通过耳科常规检查、声导抗和影像学检

查[颞骨高分辨率CT或内听道磁共振(MRI)]。排除

标准:(1)中耳病变、蜗后占位、梅尼埃病及大前庭水

管综合征等病变;(2)妊娠期妇女及糖皮质激素应用

禁忌证者;(3)遗传因素和其他致病因素;(4)入组前

未接受任何糖皮质激素和静脉药物治疗;(5)糖尿病、
高血压等基础疾病患者应积极控制原发病,应特别注

意药物使用的禁忌证,不作为入选的绝对禁忌。采用

随机数字表法将78例听力损失患者分为激素全身治

疗组(A组)和激素耳后注射组(B组),每组各39例。

A组中男18例,女21
 

例,平均年龄(45.6±11.8)岁,
发病病程(3.7±1.8)d,治疗前听阈(54.95±11.63)

dBHL。B组中男16例,女23例,平均年龄(46.8±
11.5)岁,发 病 病 程 (3.2±1.2)d,治 疗 前 听 阈

(56.81±12.91)dBHL。本研究经医院伦理委员会批

准,所有患者知情同意。两组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  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、生化、血黏稠度、胸片、心电图等

检查排除全身重要器质性疾病,并行颞骨CT或头颅

MRI排除内耳及颅内肿瘤性病变,治疗前均行纯音测

听、声导抗、畸变产物耳声发射及听性脑干反应等检

查,排除相关病变,并给予详细的病情介绍并签署知

情同意书。
激素耳后注射组:在患侧耳后中上1/3交界处斜

向外耳道后上方向进针,当针头接触骨面时停止,局
部注射甲泼尼龙40

 

mg,
 

每2天1次(注射7次),停
药[2,6]。激素全身治疗组:甲泼尼龙80

 

mg静脉滴注,
每天1次,连用3

 

d,后续40
 

mg静脉滴注,每天1次,
连用4

 

d[7]。两组除糖皮质激素用药不同外,其他药

物治疗方案相同,即均同时应用了改善内耳血液循

环、降低纤维蛋白原和神经营养3种药物,用药途径

相同,同时限制盐水输入,疗程均为听力恢复正常(2
周内)或至14

 

d。

1.2.2 疗效判定

  两组患者均在治疗后7、14
 

d行纯音测听检查,分
析听阈的变化情况,随访2个月,评判听力恢复的稳

定性。根据中华医学会《突发性耳聋的诊断和治疗指

南(2015)》的标准进行疗效分级[1],痊愈:受损频率听

阈恢复至正常,或达到健耳水平,或恢复到患病前水

平;显效:受损频率平均听力提升大于30
 

dB;有效:受
损频率平均听力提高15~<30

 

dB;无效:受损频率平

均改善小于15
 

dB。总有效率=痊愈率+显效率+有

效率。

1.3 统计学处理
 

  采用SPSS18.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 听力阈值比较

  治疗前两组听力阈值比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后7、14
 

d两组听力阈值均明显低于

治疗前(P<0.05),B组治疗后7
 

d听力提高值明显

高于A组(P<0.05);治疗后14
 

d两组听力提高值比

较,差异无统计学意义(P>0.05);A组治疗后14
 

d
听力提高值明显高于治疗后7

 

d,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

2.2 疗效比较

  B组治疗后7
 

d总有效率明显高于 A 组(P<
0.05),但治疗后14

 

d两组总有效率比较,差异无统计

学意义(P>0.05);B组治疗后7、14
 

d有效率比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
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表1  两组治疗前后听力阈值及听力提高值比较(n=39,x±s,dB)

组别
听力阈值

治疗前 治疗后7
 

d 治疗后14
 

d

听力提高值

治疗后7
 

d 治疗后14
 

d

A组 54.95±11.63 40.36±12.87a 35.24±13.32a 14.59±10.00 20.27±9.32c

B组 56.81±12.91 37.31±14.08a 34.59±12.90a 19.50±8.53b 22.22±8.23

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与A组比较;c:P<0.05,与治疗后7
 

d比较。

表2  治疗后7、14
 

d两组疗效比较(n=39)

组别 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)

治疗后7
 

d

 A组 4 7 9 19 51.28

 B组 6 10 13 10 74.36a

治疗后14
 

d

 A组 10 8 13 8 79.49

 B组 11 12 9 7 82.05

  a:P<0.05,与A组比较。

3 讨  论

  SHL是耳鼻咽喉科常见急症,低频下降型SHL
是临床上较为常见且治疗效果较好的一种类型,其可

能病因和发病机制主要为膜迷路积水和免疫病因学

说[8],糖皮质激素是目前各指南推荐的一线治疗药

物,再结合改善内耳血液流变学的治疗,往往有着较

好的治疗效果[2-3,9-10]。糖皮质激素治疗低频下降型

SHL的主要机制为以下2点:(1)通过与广泛分布于

内耳的特异性受体结合后而产生一系列层级反应,从
而产生抑制免疫反应、改善内耳微循环;(2)通过恢复

内淋巴液钠钾离子平衡,保持内淋巴液中离子成分稳

定等效应减轻膜迷路积水,达到治疗效果[10-11]。本研

究发现,在低频下降型SHL患者中,无论是糖皮质激

素全身用药还是局部注射给药,
 

治疗后7、14
 

d听力

均较治疗前明显改善,听力水平均有明显提高,证明

了激素治疗的有效性。
虽然目前广泛认可糖皮质激素对于低频下降型

SHL的治疗作用,但对于糖皮质激素应用的给药途

径、用量及疗程等尚无统一标准,究竟何种给药方式

能最早的达到治疗效果,从而缩短治疗时间,减少治

疗成本,同时尽可能地减少治疗不良反应,目前未有

统一认识。耳后注射激素自2007年杨晓琦等[12]首次

报道对顽固性低频神经性耳聋治疗有效以来,耳后注

射的方式越来越受到关注。耳后注射给药作为局部

给药的一种治疗方式有着其独特的优势,与同为局部

给药的鼓室内注射途径比较,其操作相对简单,患者

疼痛等不适感相对较轻,也减少了中耳炎、鼓膜穿孔、
味觉障碍、平衡障碍等不良反应,同时也没有药物经

咽鼓管流失导致药效不稳定的缺点[4,13]。与全身给药

比较,耳后注射给药减少了全身运用激素导致骨质疏

松及影响血糖等不良反应[4,14]。
本研究中两个治疗组除激素给药方式不同外均

给予营养神经、改善循环及限制钠盐摄入等措施,分
组比较两种治疗方式在不同时间点对低频下降型

SHL的治疗效果。B组在治疗后7
 

d听力提高值及

总有效率均已经达到较高水平,且高于A组,但与治

疗后14
 

d的A组及B组自身比较并无差异,表明耳

后甲泼尼龙注射可能会较早达到治疗效果,虽然局部

注射听力提高值及总有效率稍高于激素全身治疗,但
总体治疗疗效无差异。

激素耳后注射能较早达到疗效,笔者认为其与药

物吸收的途径有密切关系。药物在局部注射后有效

地避开了血-迷路屏障,经耳后静脉、乳突导静脉汇入

乙状窦,由于静脉血回流速度较慢,使得药物在乙状

窦能较长时间维持高血药浓度,待药物扩散至内淋巴

囊,再通过周围微静脉反流至内耳,达到有效治疗浓

度发挥药理作用。此外耳后注射给药还可通过天然

解剖裂隙途径、体循环途径和茎乳动脉等途径[13,15],
使耳后注射药物在内耳的药物浓度更高,出现峰值的

时间更早,维持时间更长。
综上所述,对于低频下降型SHL推荐激素耳后

注射治疗,此种治疗方式可较早起效,缩短患者治疗

时间及成本,但最佳给药剂量及疗程仍有待临床大样

本量研究。
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