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鼓室内注射地塞米松补救性治疗突发性聋的疗效分析
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【摘 要】目的:观察和比较不同疗程的鼓室内注射地塞米松补救性治疗突发性聋的疗效。方法: 83 例( 83 耳) 常规方法治疗
无效的突发性聋患者作为研究对象，治疗组共 62 例，使用地塞米松磷酸钠注射液 1 mL ∶ 5 mg鼓室内注射，每次注射 0. 8 mL。
随机分 3 组，A组 22 耳每天 1 次，共 7 次( 疗程为 1 周) ，B组 20 耳每周 2 次，共 4 次( 疗程为 2 周) ，C 组 20 耳每周 1 次，共 2
次( 疗程为 2 周) 。对照组( D组 21 耳) 为同期常规方法治疗无效且拒绝鼓室用药及其他治疗的突发性聋患者，4 组治疗前听
力及基本情况无显著差异( P ＞ 0. 05) 。比较各组听力恢复及并发症情况。结果:治疗完成后 1 月纯音测听检查，治疗组的痊
愈、显效、有效、无效的例数分别为 0、8、18、36 例，总有效率 41. 94% ( 26 /62) ，优于对照组的 9. 52% ( 2 /21) ，差异有统计学意
义，治疗后 3 组的 PTA( dB) 均低于对照组。A组和 B组在疗效上无统计学差异( P ＞ 0. 05) ，A组、B组疗效明显优于 C组和 D
组( P ＜ 0. 05) ，在并发症发生率上 A组、B组和 C组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论:鼓室内注射地塞米松补救性治疗突
发性聋安全有效，由于 A组治疗次数多，给患者增加了经济负担及医疗风险，因此推荐 B组，即 2 周 4 次的治疗方案。
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Clinical efficacy of intratympanic dexamethasone for sudden sensorineural hearing loss after
initial treatment failure

HU Xiongjie，LIU Shaofeng，LIU Zhijun
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe and compare the efficacies of intratympanic dexamethasone perfusion in different course for sudden sensorineural hearing
loss( SSNHL) after failure of initial therapy． Methods: Eighty-three patients ( 83 ears) with initial treatment failure of SSNHL were randomly allocated to
three groups by intratympanic administration with 1 mL: 5 mg in dose of 0. 8 mL． Group A( n = 22 ears) were treated once daily for consecutive 7 times
( Therapy course: one week) ; group B( n = 20 ears) ，twice a week for 4 times( Therapy course: two weeks) ; and group C( n = 20 ears) once a week for 2
times( Therapy course: two weeks) ． Additional failure subjects( n = 21 ears) who refused intratympanic dexamethasone perfusion or other medication were
included as controls( group D) ． The previous 4 groups remained similarly in hearing levels before treatment，and compared concerning the recruitment of
hearing and complications． Ｒesults: Examination by pure tone screening audiometry one month after the therapy showed that the total recovery，significant
effectiveness，effectiveness and invalid treatment were 0，8，18 and 36，respectively in the treatment group． The total effective rate was 41. 94% ( 26 /62) ，
which was superior to the controls( 9. 52% ; 2 /21) ，and the difference was significant． Lower pure-tone average( PTA，dB) was observed in the three treat-
ment groups than the control group，yet group A was not significantly different from group B in efficacies( P ＞ 0. 05) ． Both group A and B had better effects
than group C and D( P ＜ 0. 05) ，whereas the complications were not different among group A，B and C( P ＞ 0. 05) ． Conclusion: Intratympanic dexametha-
sone perfusion can be effective for SSNHL in patients with initial failure therapy． However，group A seem to require more treatment frequencies that is po-
tentially to add economic burden and medical risks to the patient，thus our therapy course by 4 times in two weeks may be favorable protocol．
【Key words】eafness; suddenness; salvage; dexamethasone; intratympanic

突发性聋是耳鼻喉科常见急诊，临床多采用全

身应用类固醇激素、营养神经、改善内耳微循环及高
压氧等综合治疗措施［1］。这些治疗虽都能取得一
定的疗效，但仍有许多患者治疗无效。如何治疗这
些常规方法无效的患者，是目前关注的重点。近几

年，一些学者采用鼓室内激素的局部应用治疗突发

性聋，取得了较为满意的效果［2-5］。2012 年美国耳
鼻咽喉头颈外科基金会发布的突发性聋临床实践指

南，对初次治疗没有完全恢复的患者也推荐鼓室内

皮质类固醇激素灌注治疗［6］，但是对激素的种类、
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剂型、浓度及不同疗程尚没有统一的标准。本文旨
在探讨不同疗程的地塞米松鼓室内注射对突发性聋

疗效的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 回顾我院 2012 年 1 月 ～ 2013 年
12 月的突发性聋病例，将在我科首诊为突发性聋且
经过常规治疗无效的 83 例( 83 耳) 作为研究对象。
所有的患者均为单耳，同时符合以下入选条件:①符
合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学学会制定的突发

性聋诊断标准;②听力资料完整，能按时随访; ③排
除糖尿病、梅尼埃病、药物性耳聋、耳外伤及噪声性
耳聋;④耳镜检查、声导抗均无异常; 均为单耳听力
0. 5、1、2、4 kHz平均听阈( PTA) 下降超过 50 dB;⑤
发病到接受鼓室内注射治疗的时间少于 4 周; ⑥常
规治疗是指所有患者在鼓室用地塞米松治疗前均口

服强的松 ( 1 mg /kg ) 5 d，同时使用金纳多 70 mg、
ATP 40 mg、辅酶 A 100 U 静滴( 1 次 /d) ，维生素 B12

0. 1 g +维生素 B1 500 μg 肌肉注射( 1 次 /d) ，高压
氧治疗( 1 次 /d) 等治疗 2 周，结果无效。所有患者
分为 4 组。补救治疗组共 62 例，使用地塞米松磷酸
钠注射液( 1 mL ∶ 5 mg) ，0. 8 mg ∶ 4 mL /次鼓室内注
射，分 3 组。其中 A组 22 耳每天 1 次，共 7 次( 疗程
为 1 周) ，B 组 20 耳每周 2 次，共 4 次 ( 疗程为 2
周) ，C组 20 耳每周 1 次，共 2 次( 疗程为 2 周) 。对
照组( D组 21 耳) 为同期常规方法治疗无效且拒绝
鼓室用药及其他治疗的突发性聋患者，4 组间平均
年龄、性别比例、发病到接受治疗时间、入院时平均
PTA、常规治疗后平均 PTA均无明显差异。
1． 2 方法
1． 2． 1 治疗方法 所有患者入院前明确告知激素
局部应用可能产生的副作用并签手术同意书，外耳

道皮肤清洁消毒，2%地卡因表面麻醉鼓膜后，患者
平卧，患耳朝上，在耳内镜下，于鼓膜后下象限行鼓

膜穿刺，缓慢注射地塞米松约 0. 8 mL( 耳内镜下见
药液充满鼓室) ，患耳朝上 30 min以上，并嘱其避免
做吞咽动作，保持外耳道干燥，避免上呼吸道感染，

用药期间密切观察记录耳痛、耳鸣及眩晕鼓膜穿孔
等情况。
1． 2． 2 听力检测方法与疗效评定 所有病例听力
检测均在本底噪声 ＜ 30 dB 的隔声屏蔽室内按标准
进行纯音气、骨导听阈测试。根据中华耳鼻咽喉头
颈外科杂志编委会 2005 年济南制定的突发性聋的
诊断和治疗指南分为痊愈: 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;显效:受损

频率平均听力提高 30 dB以上;有效:受损频率平均
听力提高 15 ～ 30 dB;无效: 受损频率平均听力改善
不足 15 dB。治疗完成后 1 月行纯音测听检查，结
果评定采用 0. 5、1、2、4 kHz 平均听阈 ( PTA ) 为
标准。
1． 3 统计学处理 所得数据用 珋x ± s 表示，对 4 组
病例治疗前的各种因素差异性、治疗后效果及并发
症的发生率的差异性进行统计分析。结果用 SPSS
19. 0 统计软件分析，对各组间差异的连续变量进行
完全随机设计的单因素方差分析，对样本均数比较

使用 t检验，样本率比较使用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为
差异具有统计学意义。

2 结果
2． 1 4 组突发性聋治疗前的各种因素差异性比较
( 表 1) 治疗前患者年龄、性别、发病到接受治疗时
间、入院时平均听力( PTA) ，经常规方法治疗后平均
听力( PTA) 均无明显差别( P ＞ 0. 05) 。

表 1 4 组治疗前的基本情况差异性比较

匹配因素 A B C D( 对照组) F( 或 χ2 ) 值 P值

年龄( 岁) 47. 3 ± 11. 7 46. 8 ± 11. 4 46. 8 ± 11. 1 47. 3 ± 11. 4 0. 15 ＞ 0. 05

性别( 男 /女) 13 /9 12 /8 13 /7 11 /10 0. 686 ＞ 0. 05

病程( d) 6. 7 ± 3. 6 7. 1 ± 3. 0 8. 2 ± 2. 7 6. 1 ± 3. 4 1. 556 ＞ 0. 05

入院时平均 PTA( dB) 71. 3 ± 7. 7 70. 1 ± 7. 9 72 ± 5. 7 69 ± 8 0. 662 ＞ 0. 05

2． 2 4 组突发性聋治疗后的疗效差异性比较( 表 2、
3) 4 组无痊愈病例，各组疗效见表 3，χ2 = 13. 823，
P ＜ 0. 01，差异有统计学意义。治疗组间的比较显
示: A组和 B组的疗效无统计学差异( P ＞ 0. 05 ) ，A
组、B组疗效明显优于 C组、D组( P ＜ 0. 05) 。

2． 3 4 组突发性聋治疗后的不良反应差异性比较
显示( 表 4) 不良反应以耳痛病例最多，共 14 例: A
组 27. 27% ( 6 /22 ) 、B 组 20. 00% ( 4 /20 ) 、C 组
20. 00% ( 4 /20) 。眩晕病例共 12 例: A 组 18. 18%
( 4 /22 ) 、B 组 20. 00% ( 4 /20 ) 、C 组 20. 00% ( 4 /
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20) 。其中 A 组中有 1 例合并有耳痛和眩晕症状。
鼓膜穿孔病例共 2 例在 A 组 9. 09% ( 2 /22 ) 。总不
良反应: A组 50% ( 11 /22) 、B 组 40. 00% ( 8 /20 ) 、C
组 40. 00% ( 8 /20 ) ，χ2 = 0. 577，P ＞ 0. 05，差异无统
计学意义。

表 2 各组鼓室用药治疗前后听力比较( 珋x ± s)

组别 例数
常规治疗后

平均 PTA( dB)
补救性治疗后

平均 PTA( dB)
A 22 63． 8 ± 6． 6 42． 2 ± 10． 2
B 20 62． 6 ± 5． 9 42． 0 ± 9． 1
C 20 64． 4 ± 4． 0 50． 5 ± 5． 4
D 21 62． 2 ± 5． 6 52． 1 ± 5． 0

F值 0． 715 9． 786
P值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01

表 3 各组鼓室用药治疗后疗效分析

组别 例数 显效 有效 无效 总有效例数( % )

A 22 4 8 10 12( 54. 5)
B 20 4 6 10 10( 50. 0)
C 20 0 4 16 4( 20. 0)
D 21 0 2 19 2( 9. 5)

表 4 各组鼓室用药不良反应与依从性比较

组别 例数
依从性( 未按时

治疗次数)
耳痛 眩晕 鼓膜穿孔

总不良反

应例数
A 22 4 6 4 2 11
B 20 0 4 4 0 8
C 20 0 4 4 0 8

注: 1． A组中 4 例分别有 1 次治疗未做; 2． A组中有 1 例合并有耳痛

与眩晕症状

3 讨论
突发性聋病因不清，治疗手段众多，总的有效率

在 50% ～ 70%之间，但仍有 30% ～ 40%的患者无
效。糖皮质激素是突发性聋治疗的首选药物，也是
影响疗效的关键性因素［6］，对内耳组织有抗炎、消
除水肿、改善内耳微循环、增加内耳血流量、改善电
解质紊乱、免疫抑制等作用。然而，全身使用激素也
存在较多的副作用和禁忌症。如何提高疗效，挽救
这些患者的部分听力，并且减少类固醇激素的全身

副作用，一直是突发性聋治疗的关注点。许多研究
证实:经鼓膜穿刺局部鼓室给药，通过圆窗吸收进入

内耳，耳蜗内药物浓度明显高于全身给药时耳蜗内

药物浓度，而且全身吸收很少，既可以提高疗效又能

减少副作用的发生［7 － 10］。
2012 年美国耳鼻咽喉头颈外科基金会发布的
突发性聋临床实践指南［6］，不建议常规使用抗病

毒、溶栓剂、血管扩张剂、血管活性物质、抗氧化剂;
对初次治疗后未完全恢复的患者，建议鼓室内皮质

类固醇激素灌注进行补救治疗。我们采用了鼓室内
注射地塞米松共 62 例，治疗后 3 组的 PTA( dB) 均
低于对照组。治疗组的痊愈、显效、有效、无效的例
数分别为 0、8、18、36 例，而对照组仅 2 例有效，各组
总有效率有统计学差异( P ＜ 0. 01 ) ，所有治疗组病
例总有效率为 41. 94% ( 26 /62) ，对照组总有效率为
9. 52% ( 2 /21) ，治疗组明显优于对照组，这与其他
的研究结果也非常相似［2，11］。
鼓室内注射不良反应主要有: 耳痛、眩晕、鼓膜

穿孔，其中耳痛与眩晕症状都为一过性，多发生在初

次治疗，其后的治疗在充分麻醉鼓膜及治疗前地塞

米松药液温度经处理接近体温后，症状明显减轻，无

1 例因此退出治疗。鼓膜穿孔病例共 2 例，发生在
A组，考虑可能因频繁使用糖皮质激素 ( 每天 1
次) ，抑制成纤维细胞生长，影响鼓膜愈合，2 名患者
1 月后复查，发现穿孔已经愈合，但是给患者带来较
重的精神负担。A 组不良反应发生率较高( 50% ) ，
考虑可能因为治疗次数频繁所致，另外患者的依从

性也受影响( 4 例分别有 1 次未做，占 18. 18% ) 。
从 3 个治疗组鼓室用药治疗后疗效分析及不良

反应发生率来看，A组和 B 组的疗效无明显差异( P
＞ 0. 05) 。A、B组疗效明显优于 C组( P ＜ 0. 05) ，虽
然在并发症发生率上 A组与 B、C组无统计学差异，
但这可能因为样本量较少，使得统计效率低，差异无

法识别。总之，A 组的不良反应种类和数量的确最
多，同时 A组治疗次数多、费用高，给患者增加了经
济负担及医疗风险，因此，我们推荐 B 组治疗方案，
即每周 2 次，共 4 次。
关于突发性聋的初始治疗，口服激素和鼓室内

注射治疗都很安全，两种治疗方法效果并无差

异［8 － 9］。由于缺乏多中心大样本的临床资料，鼓室
内注射是否可作为突发性聋的首选治疗，其风险及

效益还需进一步评估，需要谨慎对待。但作为常规
治疗无效的补救治疗措施，鼓室内注射地塞米松是

一种较好的选择; 另外，对口服激素有禁忌的患者，

鼓室内注射也是一个非常好的替代治疗方法［12 － 13］。
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粉尘螨滴剂舌下含服治疗支气管哮喘的疗效观察

金艺凤，方 蕾，汪向海，邢 敏
( 皖南医学院附属弋矶山医院 呼吸内科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:评估粉尘螨滴剂治疗支气管哮喘的疗效。方法:选择我科粉尘螨过敏的支气管哮喘患者 207 例，随机分为两
组，治疗组( 100 例) :粉尘螨滴剂舌下滴服联合沙美特罗氟替卡松吸入治疗;对照组( 107 例) :采用沙美特罗氟替卡松吸入治
疗。评价疗效指标包括哮喘症状评分、哮喘控制测试、肺功能。结果:治疗组患者的哮喘症状评分、哮喘控制测试、肺功能指标
与对照组相比明显改善( P ＜ 0． 05) 。结论:粉尘螨滴剂治疗支气管哮喘有效、安全，值得临床推广使用。
【关键词】支气管哮喘;粉尘螨;沙美特罗氟替卡松;疗效
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Observation on the efficacy of sublingual immunotherapy of bronchial asthma with dust mite
drops

JIN Yifeng，FANG Lei，WANG Xianghai，XING Ming
Department of Ｒepiratory Medicine，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the curative effects of sublingual administration of dust mite drops on bronchial asthma． Methods: 207 adult patients of

bronchial asthma allergic to dust mites were included and assigned randomly to treatment group( n = 100，treated with sublingual dust mite drops plus inha-

lation of salmeterol / flutieasone propionate) and control group( n = 107，managed with simple inhalation of salmeterol / flutieasone propionate) ． The indica-

tors，including asthma symptoms scores，asthma control test and pulmonary function，were evaluated for the two groups． Ｒesults: The patients in the treat-

ment group were improved a lot regarding the asthma symptoms scores，asthma control test and lung function( P ＜ 0. 05) ． Conclusion: Sublingual adminis-

tration of dust mite drops can be efficacious and safe for bronchial asthma，and is worthy of wider clinical recommendation．

【Key words】bronchial asthma; dust mite drops; salmeterol / flutieasone propionate; therapeutic effect
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