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糖皮质激素不同给药途径治疗单侧低中频下降型
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摘要 目的：观察糖皮质激素不同给药途径治疗单侧低中频下降型突发性聋的临床疗效。 方法：所有患者均接受基础药物治疗
（舒血宁及甲钴胺），在基础药物治疗同时分别采取糖皮质激素不同应用途径（口服、静脉注射、鼓室注射、乳突骨膜下注射）给予
治疗，观察治疗有效率。 结果：口服组、静脉注射组、鼓室注射组、乳突骨膜下注射组总有效率分别是 80.00%、85.00%、90.00%、
90.00%，经 字2 检验，不同给药途径疗效差异无统计学意义（P>0.05）。 结论：不同途径糖皮质激素应用均能起到较好的疗效，且疗
效差异无统计学意义（P>0.05），综合患者多方情况，更建议应用乳突骨膜下注射途径。
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Clinical observation on the treatment of unilateral low -middle frequency sudden deafness by different
administration routes of glucocorticoid
ZHU Jiang-bin1, HAO Zong-sheng1, CHEN Tao1, LIU Jiang-hua2
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of glucocorticoid in the treatment of unilateral low-middle frequency sudden deafness.
Methods：All patients were treated with basic medicine (shuxuening injection and mecobalamin), at the same time, different application
routes of glucocorticoid (oral, intravenous injection, intratympanic injection, injection under the periosteum) were adopted. Treatment
efficiency was observed. Results: For the oral group and intravenous injection group, intratympanic injection group, mastoid subperiosteal
injection group, the total effective rates were 80.00% ,85.00% ,90.00% and 90.00% respectively. According to 字2 test , there was no
significant difference in the therapeutic effect of different routes of administration (P >0.05). Conclusion: Different glucocorticoid
applications can play a good effect, and there is no significant difference in curative effects (P>0.05), it is suggested that the application of
the mastoid subperiosteal injection should be carried out.
Key words sudden deafness, low-middle frequency descent type; glucocorticoid hormone; administration route

突发性聋是耳鼻喉科常见急症之一，近年发病

率有明显上升趋势，发病年龄亦年轻化[1]，病因复杂

且不明确，治疗方法多种多样[2]，但糖皮质激素治疗

突发性聋有效性早在 1980 年已被 Wilson 等[3]研究

工作者所肯定，并且已经纳入突发性聋诊疗指南[4]，

成为治疗突发性聋的一线药物，而低中频下降型突

发性聋是突发性聋中的一个分型，治疗有效率为

75.5%～92.45%[5-9]，较多学者及专家公认为膜迷路积

水在本病发病机制中起主要作用，因此糖皮质激素

的应用治疗更为敏感有效，但糖皮质激素的应用途

径多种多样，不同应用途径对于低中频突发性聋的

治疗是否产生不同的效果呢？我院自 2011 年 3 月-

2015 年 9 月收治 80 例单侧低中频下降型突发性聋

患者，入院时随机分为口服组、静脉注射组、鼓室注

射组、乳突骨膜下注射组，分别采用糖皮质激素不

同途径治疗，结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料 住院患者 80例（80耳），男 37例，女

43例；年龄 18～61 岁，平均（42.7±3.63）岁；发病至就

诊时间 3 h～14 d，平均（7.5±2.6）d；左耳 38 例，右耳

42 例；伴耳鸣者 74 例,伴耳部闷塞感 73 例；患耳的

低中频（125、250、500、1 000 Hz）平均纯音听阈为

（40.02±4.6）dBHL。入院时所有患者随机分为口服

组、静脉注射组、鼓室注射组、乳突骨膜下注射组，

每组患者的病史、年龄、性别、病程、平均听阈损失

差异无统计学意义（P>0.05）,详见表 1。
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图 2 糖皮质激素不同给药途径组的疗效比较[n(%)]
Fig 2 Comparison of the therapeutic effects of glucocorticoid in

different ways of administration[n(%)]

表 1 80例患者糖皮质激素不同给药途径组组间均衡比较
Tab 1 Comparison of parameters of the 80 patients with glucocorticoid in different ways of administration

组别 n 男性比率 年龄/岁 左耳比率 伴耳鸣比率 伴耳部闷塞感比率 发病时间/d 治疗前听阈/dBHL

口服组 20 8/20 39.7±4.63 11/20 19/20 18/20 7.1±4.6 42.06±2.6

静脉注射组 20 11/20 43.4±2.68 7/20 18/20 19/20 7.7±3.9 39.58±3.9

鼓室注射组 20 7/20 40.2±3.43 8/20 19/20 17/20 6.9±3.6 41.36±3.4

乳突骨膜下注射组 20 11/20 42.9±4.46 12/20 18/20 19/20 7.56±2.6 37.36±4.7

组别 n 显效率 总有效率

口服组（A） 20 11（55.00） 16（80.00）

静脉注射组(B) 20 12（60.00） 17（85.00）

鼓室注射组(C) 20 14（70.00） 18（90.00）

乳突骨膜下注射组（D） 20 13（65.00） 18（90.00）

A 与 B 比较（字2=0.674，P=0.412）；A 与 C，A 与 D 比较（字2=3.058，
P=0.080）；B 与 C，B 与 D（字2=0.893，P=0.345）；C 与 D（字2=0.000，
P=1.000）

患者均符合下列条件：（1）依据突发性聋的诊

断指南确诊为突发性聋；（2）依据纯音测听确定突

发性聋为低中频下降型（在 250、500 两个频率或

1 000 Hz 下降 15 dB 以上[10]）；（3）发病时间≤14 d；
（4）单侧（耳）患病。

除外及特殊人群：（1）糖皮质激素禁忌证者；

（2）有内源性出血倾向或新近手术者；（3）高血压、

糖尿病和严重肝、肾功能不全者；（4）孕妇。

1.2 治疗方法 所有患者均接受基础药物治疗，具

体如下：5%葡萄糖注射液 250 mL 加舒血宁注射液

（北京双鹤高科）20 mL 静脉滴注，1 次/d；甲钴铵注

射液 0.5 mg 加入莫非氏管滴入，1 次/d，基础药物治

疗 2 周。所有患者在基础药物治疗同时以不同途径

应用糖皮质激素：（1）口服组：每日晨起顿服强的松

片 1 mg/kg，5 d，然后每 2 d 减 5 mg；（2）静脉滴注

组：地塞米松磷酸钠注射液 10 mg 入壶，1 次/d，5 d
后减为 5 mg，5 d 后再减为 2.5 mg，5 d 后停药；（3）
鼓室内注射组：在患耳鼓膜紧张部前下象限穿刺注

入地塞米松磷酸钠注射液 5 mg，每 3 d 注射 1 次，共

注射 5 次；（4）乳突骨膜下注射组：于耳后平外耳道

口上缘水平行乳突骨膜下注射地塞米松磷酸钠

注射液 5 mg，注射完毕后局部压迫 5 min，每 3 d 注

射 1 次，共 5 次。所有患者均于每治疗 1 周期结束

时或出院前复查纯音测听。

1.3 疗效评定标准[11] 痊愈：受损频率听阈完全

恢复正常或达到健耳水平；显效：受损频率平均听

阈提高 30 dB 以上；有效：受损频率平均听阈提高

15～30 dB；无效：受损频率平均听阈提高 15 dB以下。

1.4 统计学方法 所有数据应用 SPSS17.0 统计软

件进行分析，两两比较采用 字2 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果
口服组、静脉注射组、鼓室注射组、乳突骨膜下

注射组总有效率分别是 80.00%、85.00%、90.00%、

90.00%，不同给药途径疗效差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

3 讨论
低中频下降型突发性聋是以低中频听力下降

为主，常伴有低音调耳鸣、耳闷胀感或自听增强的

症状，一般单侧发病，以中青年偏多，是诸多突发性

聋分型中治疗效果最好的一种，可能跟低频区的耳

蜗较高频区血供丰富，不同区域耳蜗毛细胞对缺氧

敏感性不同有关[12]，目前确切病因和发病机制仍不

明确。Yamasoba 等[13]、Fuse 等[14]经过相关研究推测

免疫因素导致膜迷路水肿在本病发病机制中起主

要作用；Takahashi 等[15]相关研究考虑内淋巴水肿、

植物神经功能紊乱、内耳血循环障碍、自身免疫反

应可能是本病的病因，较多学者及专家更支持膜迷

路积水的病理机制[16]，因此应用糖皮质激素治疗至

关重要，并列为一线用药[17]。

目前，临床上糖皮质激素治疗突发性聋的用药

剂量、给药途径存在不同意见[18]，本文单独选取突发

性聋中低中频下降型突发性聋作为临床研究对象，

有以下 2 点缘由：（1）其发病年龄以中青年偏多，这

个年龄阶段相对来说基础病较少，尤其是糖皮质激

素禁忌证者，干扰因素相对减少，更易相对客观的

比较；（2）国内外较多学者及专家公认为膜迷路积

水的病理机制，糖皮质激素对于膜迷路积水有治疗

作用，低中频突发性聋多伴有膜迷路损伤，需用糖

皮质激素治疗，因此糖皮质激素的应用治疗最为有

意义，不同途径的应用临床疗效更有可比性。本文
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采用口服、静脉滴注、鼓室内注射及乳突骨膜下局部

注射等不同途径应用糖皮质激素治疗，研究结果显

示疗效差异无统计学意义（P>0.05），而每种应用途径

的不同均有其优缺点：口服或静点滴注糖皮质激素，

药物治疗便宜且方便，使用安全，但不适宜伴有糖尿

病、高血压、消化道溃疡及自身免疫性疾病等患者；

鼓室内注射糖皮质激素可以避开血-迷路屏障而直

接与内耳受体相结合发挥作用[19-20]，给药直接、快速，

外、内淋巴液中糖皮质激素浓度最高，但给药繁琐，

花费较贵，还有一定创伤性，且药物大部分可能会通

过咽鼓管和（或）穿刺的鼓膜孔流出，有效药物减少，

甚至可能出现鼓膜穿孔、中耳感染、一过性眩晕等并

发症出现；乳突骨膜下注射糖皮质激素局部应用，无

全身副作用，局部高浓度的糖皮质激素可通过渗透

压梯度(渗透途径[21-22])，可透过血-迷路屏障、血-外
淋巴屏障进入外淋巴液，作用缓慢而持久，唯一不适

就是局部注射时或注射后有一定疼痛感。

从本研究来看，无论采用哪种糖皮质激素应用

途径，均能起到较好的疗效，总有效率 80%～90%，且

几种不同给药途径疗效差异无统计学意义（P>0.05），
从患者有效性、经济性、方便性、毒副作用几方面上

来看，笔者更建议患者应用乳突骨膜下注射途径，

当然本样本偏小，仍需大样本、严格的前瞻性随机

对照研究进一步考证。
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