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耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋的效果
及其对血浆Hcy水平的影响*

林 颖,韦富贵

(广西科技大学第二附属医院耳鼻喉头颈外科,广西柳州
 

545005)

  [摘要] 目的 探讨耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋的疗效及其对血清同型半胱氨酸(Hcy)
水平的影响。方法 选取2019年4月至2020年4月广西科技大学第二附属医院收治的突发性耳聋患者70
例,按照随机数字表法分成A组(n=37)与B组(n=33)。A组采用地塞米松磷酸钠于耳后沟行乳突骨膜下注

射治疗,B组采用泼尼龙琥珀酸钠行耳后沟乳突骨膜下注射治疗。比较两组治疗前后纯音听阈值、血清 Hcy水

平及血小板(PLT)计 数,以 及 临 床 疗 效 与 不 良 反 应 发 生 情 况。结果 B组 治 疗 总 有 效 率 明 显 高 于 A 组

(96.97%
 

vs.
 

83.78%,P<0.05)。治疗后,两组纯音听阈值、血清Hcy水平及PLT计数均较治疗前明显降低

(P<0.05),且B组 明 显 低 于 A 组 (P<0.05)。A 组 与 B组 不 良 反 应 发 生 率 无 明 显 差 异 (10.81%
 

vs.
 

15.15%,P>0.05)。结论 采用甲泼尼龙琥珀酸钠耳后注射治疗突发性耳聋,疗效好且安全,能明显改善患者

听力。
[关键词] 突发性耳聋;甲泼尼龙琥珀酸钠;耳后注射;治疗结果;同型半胱氨酸

[中图法分类号] R764.43+7 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2021)02-0211-04

Effect
 

of
 

retroauricular
 

injection
 

of
 

methylprednisolone
 

sodium
 

succinate
 

in
 

treatment
 

of
 

sudden
 

deafness
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

Hcy
 

level*
LIN

 

Ying,WEI
 

Fugui
(Department

 

of
 

Otorhinolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,Liuzhou,Guangxi
 

545005,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

retroauricular
 

injection
 

of
 

methylprednisolone
 

sodium
 

succinate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sudden
 

deafness
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy).Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness
 

from
 

April
 

2019
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(n=
37)

 

and
 

group
 

B
 

(n=33).Group
 

A
 

was
 

injected
 

with
 

dexamethasone
 

sodium
 

phosphate
 

in
 

posterior
 

sulcus
 

of
  

ear,and
 

group
 

B
 

was
 

injected
 

with
 

prednisolone
 

sodium
 

succinate
 

in
 

posterior
 

sulcus
 

of
 

ear.After
 

treatment,

pure
 

tone
 

threshold,serum
 

Hcy
 

level,and
 

serum
 

platelet
 

(PLT)
 

count,clinical
 

efficacy
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

group
 

B
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

(96.97%
 

vs.
 

83.78%,P<0.05).The
 

pure
 

tone
 

threshold,serum
 

PLT
 

count
 

and
 

Hcy
 

level
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.05),and
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

group
 

A
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(10.81%
 

vs.
 

15.15%,P>0.05).Conclusion For
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness,methylprednisolone
 

sodium
 

succinate
 

is
 

safe
 

and
 

effective,which
 

can
 

significantly
 

improve
 

hearing.
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  有报道指出,突发性耳聋在我国的发病率为

5.3%~8.2%[1],且中年人群发病率最高。最新调查

研究显示,该病发病率呈现不断上升的态势,且有着

较为明显的年轻化倾向[2]。突发性耳聋会使患者听

力出现突然且大幅度下降,严重影响其日常工作及生

活,积极找寻科学且有效的治疗方案是患者的基本诉
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求。目前,突发性耳聋的治疗多采用药物注射方式,
常用方法有全身性、局部性的药物注射。当采用全身

用药时,药物较难通过血-迷路屏障进入淋巴液,所以

效果不佳,存在临床受限,逐渐被淘汰。而耳后局部

给药是一种无创伤的用药方式,因其不良反应少、安
全性高,受到医生与患者的广泛欢迎。有研究显示,
将糖皮质激素类药物应用于突发性耳聋患者的治疗

中,有积极作用[3]。甲泼尼龙是一种比较新型的中效

糖皮质激素类药物,具有较长的半衰期,通常可达

36
 

h。因此,本研究将甲泼尼龙琥珀酸钠耳后沟乳突

骨膜下注射治疗应用于突发性耳聋患者,观察其效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取广西科技大学第二附属医院2019年4月至

2020年4月收治的70例突发性耳聋患者,纳入标准:
(1)符合《临床诊疗指南:耳鼻咽喉头颈外科分册》中
的诊断标准[4];(2)经检测证实为第Ⅷ颅神经损伤,并
且其他颅神经未出现损伤情况。排除标准:(1)精神

疾病、中耳炎患者;(2)辐射性、噪声性及药物性耳聋

患者;(3)内听道占位病变、内耳畸形患者。将患者按

照随机数字表法分成两组。A组37例,年龄23~61
岁,平均(42.5±7.3)岁;病程1~14

 

d,平均(7.8±
1.2)d;男21例,女16例。B组33例,年龄23~60
岁,平均(42.4±7.1)岁;病程1~13

 

d,平均(7.6±
1.1)d;男19例,女14例。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

两组均先进行传统治疗:肌内注射甲钴胺注射液

(亚宝药业集团股份有限公司,国药准字 H20063086,
规格:1

 

mL/0.5
 

mg,10支),每次0.5
 

mg;肌内注射

维生素B1注射液(安徽宏业药业有限公司,国药准字

H34021273,规格:2
 

mL/0.1
 

g,10支),每次100
 

mg;
静脉滴注银杏叶提取物注射液(悦康药业集团有限公

司,国药准字 H20070226,规格:5
 

mL/17.5
 

mg),将
25

 

mL该药加入500
 

mL生理盐水中,每天1次,连用

10
 

d。B组在传统治疗基础上,给予甲泼尼龙琥珀酸

钠(国 药 集 团 容 生 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20030727,规格:40
 

mg),把20
 

mg该药加入1
 

mL
生理盐水中,制作成混合液(2

 

mL),在耳后沟0.5~
0.8

 

cm处实施乳突骨膜下注射,完成注射后压迫注射

口6
 

min,隔天注射,10
 

d为1个疗程。A组在常规治

疗基础上,给予地塞米松磷酸钠注射液(遂成药业股

份有限 公 司,国 药 准 字 H41021255,规 格:1
 

mL/5
 

mg,10支)治疗,在耳后沟0.5~0.8
 

cm处将0.5
 

mL
该药注射至乳突骨膜下,压迫6

 

min,用法、疗程同上。
1.3 观察指标

对比两组临床疗效、血浆同型半胱氨酸(Hcy)水

平,另比较两组纯音听阈值、血清血小板(PLT)计数

及不良反应(如胃肠道反应、头晕、耳鸣等)发生情况。
(1)临 床 疗 效。依 据《突 发 性 聋 诊 断 和 治 疗 指 南

(2015)》中的具体要求[5],制订疗效判定标准:治疗后

患者频率听阈恢复正常判为痊愈;改善幅度大于或等

于30
 

dB判为显效;改善幅度大于或等于15
 

dB判为

有效;改善幅度小于15
 

dB判为无效。总有效率=
(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
(2)PLT计数与血浆 Hcy检测。抽取患者空腹静脉

血4
 

mL,将其分成两份(每份2
 

mL),其中一份用于

检测PLT计数;另一份进行离心处理分离血清,采用

循环酶法检测 Hcy水平,设备选用 Hitachi7180全自

动生化分析仪(日本日立公司)。(3)纯音听阈值检

测。分别于治疗前、后,在隔声屏蔽室内用 DAMP-
LEX-AS70型纯音听仪(丹麦奥迪康国际听力公司)
检测纯音听阈值,选择频率点为0.25、0.50、1.00、
2.00、4.00、8.00

 

kHz。
1.4 统计学处理

数据均采用SPSS17.0统计软件进行分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,
组内治疗前后比较采用配对t检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

B组 治 疗 后 的 总 有 效 率 为 96.97%,A 组 为

83.78%,B组明显高于 A组(χ2=3.16,P<0.05),
见表1。

表1  两组患者临床疗效比较

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

A组 37 17 11 3 6 31(83.78)

B组 33 20 10 2 1 32(96.97)

2.2 两组纯音听阈值比较

两组治疗前纯音听阈值比较无明显差异(P>
0.05);治疗后,A、B组纯音听阈值均较治疗前明显降

低(t=5.34、6.12,P<0.05),且B组明显低于 A组

(P<0.05),见表2。
表2  两组患者纯音听阈值比较(x±s,dB)

组别 n 治疗前 治疗后

A组 37 62.81±10.72 38.85±9.12a

B组 33 63.20±9.86 34.61±9.14a

t 0.19 9.08

P >0.05 <0.05

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组PLT计数及血清Hcy水平比较
  

两组治疗前PLT计数、血清Hcy水平比较,差异
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均无统计学以(P>0.05);治疗后,A、B组PLT计

数、血清 Hcy水平均较治疗前明显降低(A 组:t=
3.17、4.20,P<0.05;B 组:t=4.39、7.38,P<
0.05),且B组明显低于A组(P<0.05),见表3。

表3  两组患者PLT计数及血清 Hcy水平比较(x±s)

组别 n
PLT计数(×109/L)

治疗前 治疗后

Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后

A组 37 219.44±25.37 213.74±23.24a 27.27±4.28 20.34±3.15a

B组 33 218.23±24.35 204.34±21.13a 26.73±3.61 13.58±4.81a

t 0.34 5.27 0.32 8.54

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(χ2=0.69,P>0.05),见表4。
表4  两组患者不良反应发生率比较

组别 n
胃肠道反应

(n)
头晕

(n)
耳鸣

(n)
不良反应发生率[n(%)]

A组 37 1 2 1 4(10.81)

B组 33 2 2 1 5(15.15)

3 讨  论

  突发性耳聋是由多种因素共同作用导致内耳组

织长时间处于缺血、缺氧状态,引起内耳细胞受损,最
终造成听力下降。有报道指出,突发性耳聋的发生可

能与内耳循环障碍有关[6];另有研究认为,该病的发

生与进展可能与自主神经紊乱、微血栓形成、血管痉

挛及自身免疫异常等因素相关[7]。目前,该病的临床

治疗多采用经验疗法,如抗病毒治疗、糖皮质激素治

疗等,但总体效果不佳。
目前突发性耳聋主要的治疗方法有局部用药和

全身用药。糖皮质激素在治疗突发性耳聋中有着不

错的效果[8]。但需要指出的是,当采用糖皮质激素进

行全身用药时,一般较难经血-迷路屏障而直达病变部

位,因较低的药物浓度而难以获得较好的药效;此外,
全身用药期间容易发生反跳情况或停药反应。目前

局部用药方式已成为治疗突发性耳聋的研究重点和

热点[9]。甲泼尼龙琥珀酸钠同样属于糖皮质激素类

药物,有着较长的药效,能够特异性地结合于受体,从
而改善碳水化合物、蛋白质代谢,最终可达到提高听

力的目的[10]。
耳后局部给药主要是在乳突骨膜下进行注射给

药,具有无创、简便等特点,并且还能预防全身用药可

能造成的不良反应,因此有着较好的安全性。因乳突

骨膜与乳突骨紧密粘连,会一定程度上延缓药物吸

收,防止药分扩散过快而带来的各种不良反应发生。
有报道指出,局部用药能够使局部高浓度药物通过渗

透压梯度,在内外淋巴液间建立渗透梯度,促使淋巴

液处于脱水状态,预防或减轻迷路水肿,最终达到改

善耳蜗微循环的效果[11]。有学者以64例突发性耳聋

患者为研究对象,将其按照用药不同分为两组,观察

组采用甲泼尼龙琥珀酸钠行耳后注射治疗,对照组给

予地塞米松磷酸钠注射液治疗,结果显示,观察组在

听力改善效果上更为突出,两组不良反应发生率无明

显差异[12]。在本研究中,A组采用地塞米松磷酸钠注

射液,B组采用甲泼尼龙琥珀酸钠,且都行耳后沟骨

膜下注射,结果显示,B组总有效率明显高于 A组,

PLT计数、纯音听阈值明显低于 A组。提示耳后注

射甲泼尼龙琥珀酸钠疗效更佳,在改善听力方面更为

突出。
有研究指出,突发性耳聋患者的内耳存在明显的

供血不足,通常会发生血流阻断、停滞、缓慢等情况,
而且还会出现血液流变学异常[13]。另有研究认为,

Hcy高表达会引起血管内皮细胞受损,升高血小板的

黏附性,改变凝血-纤溶系统[14]。所以,临床可采用

Hcy评估患者的预后情况。而甲泼尼龙具有多种功

效,如预防微血管形成,促进心肌收缩强度的提升,抑
制血小板激活及扩张痉挛血管等,因此对患者耳部的

血氧供应有良好的改善效果[15]。本研究结果显示,两
组治疗后血清Hcy水平较治疗前明显降低,且B组下

降更为明显。提示耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠能够

改善内耳缺血状态,对患者的治疗有积极作用。此

外,需要指出的是,采用甲泼尼龙琥珀酸钠进行耳后

注射治疗有较好的药物靶向定位性,进入内耳的药物

浓度高,因此不会引发全身性的不良反应。本研究结

果还显示,两组不良反应发生率无明显差异。提示耳

后注射甲泼尼龙琥珀酸钠与地塞米松磷酸钠相比,均
有较好的安全性。

综上所述,将甲泼尼龙琥珀酸钠以耳后注射的方

式治疗突发性耳聋可获得良好的效果,不仅能显著改

善患者听力,而且较为安全,有着良好的临床应用

价值。
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