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鼓室注射辅助全身应用糖皮质激素联合高压氧	

治疗突发性耳聋的疗效

陈菲1，朱艳香1，刘文彬1，宋广朴2，谢微3

(廊坊市第四人民医院 1. 耳鼻喉科；2. 中医内科；3. 消化科，河北 廊坊 065700)

[摘　要]	 目的：探讨鼓室注射辅助全身应用糖皮质激素联合高压氧治疗突发性耳聋的疗效及其对患者炎症

和应激反应状态的影响。方法：选取2015年6月至2018年11月在廊坊市第四人民医院耳鼻咽喉科

诊治的突发性耳聋(sudden deafness，SD)患者128例，随机分为A组(n=64)和B组(n=64)。A组实施

糖皮质激素全身给药联合高压氧治疗，B组在A组治疗基础上加用糖皮质激素鼓室注射治疗。比

较两组治疗后平均纯音听阈、疗效、血浆C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、一氧化氮(nitric 

ox ide，NO)水平及一氧化氮合成限速酶一氧化氮合酶(nitr ic ox ide synthase，NOS)活性。记录两

组治疗期间不良反应及并发症。结果：1)与治疗前比较，两组治疗后平均纯音听阈均明显下降

(P<0.05)，但B组下降幅度及听阈增益均高于A组；2)两组中度以下SD总体有效率及总体显效率差

异无统计学意义(P>0.05)，但B组重度以上SD总体有效率及总体显效率均高于A组(P<0.05)；3)两

组治疗前CRP，NO水平和NOS活性差异无统计学意义(P>0.05)，与治疗前比较，两组治疗后CRP

水平下降、NO水平和NOS活性升高(P均<0.05)，但B组变化程度大于A组(P<0.05)；4)两组均未发

生严重不良反应及并发症。结论：鼓室注射辅助全身应用糖皮质激素联合高压氧治疗重度以上SD

的疗效较好，有助于减轻患者的炎症和应激反应状态，可能是其治疗有效性的重要作用机制。

[关键词]	 鼓室注射；全身应用；糖皮质激素；高压氧；突发性耳聋
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Abstract Objective: To observe the clinical effects of systemic administration assisted with intratympanic injection of 

glucocorticoid combined with hyperbaric oxygen on sudden deafness (SD) and its influences on inflammation 
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突发性耳聋(su d d en  d eaf n ess，SD)定义为突

然发生的至少在相邻的2个频率听力下降20 dB HL
的感音神经性听力损失，多为单耳发病，常伴耳

鸣、眩晕等。由于SD病因复杂，发病机制不明，

目前尚无确切的治疗方案，临床疗效差异较大[1]。

糖皮质激素是目前较为认可的治疗SD的药物，但

单独应用效果往往不佳，因此我国2015年诊疗指

南[2]推荐采用合理的联合治疗。高压氧是通过增加

内耳供氧，从而促进听力恢复的治疗方法[3]，目前

已作为临床治疗SD的常用辅助手段。鼓室注射糖

皮质激素用于初次治疗的效果与全身应用相近，

优点是不会出现全身不良反应[4]。本研究旨在通过

鼓室注射糖皮质激素与高压氧的联合应用提高对

SD的疗效。

1 对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 5 年 6 月至 2 0 1 8 年 1 1 月在廊坊市第四

人民医院耳鼻咽喉科诊治的S D患者1 2 8例，均为

单耳发病，且符合2005年中华医学会《突发性聋

的诊断和治疗指南》(济南方案)的诊断标准。纳

入标准：1)年龄18~60岁；2)发病至抢救时间≤2

周；3)就诊前未接受过相关治疗；4)无系统性疾病

如高血压、糖尿病等；5 )对治疗方案中所用药物

无禁忌。排除标准：1 )耳毒性药物、脑外伤、噪

音损伤所致耳聋及有患耳手术史、耳聋家族史；

2 )对糖皮质激素不能耐受者；3 )未完成治疗或资

料不全患者。按照数字表法将入选患者随机分为

A 组 ( n = 6 4 ) 和 B 组 ( n = 6 4 ) 。 两 组 性 别 、 年 龄 、 治

疗前平均听阈、患耳侧别、伴耳鸣及眩晕、听阈

曲线分型等基线资料方面比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性(表1)。本研究所有患者知

情同意并获得廊坊市第四人民医院医学伦理委员

会审核。

1.2  方法

两组在营养神经、改善微循环、溶栓等基础

治疗的基础上实施不同方案糖皮质激素联合高压

氧治疗。A组实施糖皮质激素全身给药联合高压氧

治疗，治疗方案：强的松片1 mg/( kg·d)口服，最

大剂量为 60 mg/d，5 d后减为0.5 mg/(kg·d)，用药

10 d；高压氧治疗的压力设置为0.18~0.22 MPa，

120 min/次，2次/d，3 d后1次/d，共治疗10次。B
组在A组治疗基础上加用糖皮质激素鼓室注射，治

疗方案：高压氧治疗后，在耳内镜辅助下行鼓膜

and stress response of the patients. Methods: From June 2015 to November 2018, 128 patients with SD at the 

Otolaryngology Department of the Fourth People’s Hospital of Langfang City were included in this study, all 

patients were randomly divided into group A (n=64) and group B (n=64). Group A was treated with systemic 

glucocorticoid administration combined with hyperbaric oxygen, and group B was treated with glucocorticoid 

tympanic injection on the basis of group A. After treatment, the mean pure tone threshold, curative effect, plasma 

C-reactive protein (CRP), nitric oxide (NO) level and nitric oxide synthesis rate-limiting enzyme nitric oxide 

synthase (NOS) activity were compared between the two groups. The adverse reactions and complications were 

recorded in the two groups. Results: 1) Compared with those before treatment, the mean pure tone auditory 

threshold decreased significantly after treatment in both groups (P<0.05), but the decreasing amplitude and 

auditory threshold gain in group B were higher than that in group A (P<0.05); 2) there were no statistically 

significant differences between the two groups in overall efficiency and significant efficiency of SD below 

moderate level (P>0.05), but the overall efficiency and significant efficiency of SD above severe level in group 

B were higher than those in group A (P<0.05); 3) there were no statistical differences in CRP and NO levels 

and NOS activity before treatment between the two groups (P>0.05). CRP level decreased, NO level and NOS 

activity increased after treatment between the two groups (P<0.05), but the change degree of group B was greater 

than those of group A (P<0.05); 4) no serious adverse reactions and complications occurred in both groups.  

Conclusion: Intratympanic injection assisted with systemic administration of glucocorticoid combined 

with hyperbaric oxygen can yield better results in SD above severe level, which may be attributed to reduced 

inflammation and stress response.

Keywords intratympanic injection; systemic application; glucocorticoids; hyperbaric oxygen; sudden deafness
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前下或后下象限穿刺，向鼓室内缓慢注射甲强龙

1 mL(每支40 mg/mL)，1次/2 d，共5次。操作如

下：患者取坐位或侧卧位，患耳朝上，酒精皮肤

消毒后局部表面麻醉，注入甲强龙后嘱患者避免

吞咽等动作，保持固定体位30 min以防药物流失、

使药液在鼓室内能保留较长时间。

1.3  疗效评定 
所有患者治疗前采用GSI61型双通道诊断型纯

音听力计行纯音听阈测试(标准隔音室内)，疗程结

束后行纯音听阈复查。依据2005年中华医学会耳

鼻咽喉头颈外科学分会济南会议疗效分级标准：

受损频率听阈恢复正常，或达健耳水平，或达此

次患病前水平，耳鸣消失，1个月以上随访不复发

为痊愈；受损频率平均听力增加≥30 dB，耳鸣明

显减轻，听力基本恢复正常为显效；受损频率平

均听力增加15~30 dB，耳鸣有所减轻为有效；受损

频率平均听力增加<15 dB，耳鸣无改善，甚至加重

为无效。总体有效率=痊愈率+显效率+有效率。总

体显效率=痊愈率+显效率。

根据1997年WHO听力损失分级标准，以纯音

测听0.25，0.5，1，2，4 kHz的平均听阈为主要评

判依据，中度以下为平均听阈≤60 dB HL，重度以

上为平均听阈>60 dB HL。

1.4  炎症应激反应相关指标测定

治疗前后以EDTA抗凝管采集两组患者静脉血

5 mL，3 500 r/min离心15 min，分离血浆，置于
−30 ℃冰箱待统一检测。采用免疫比浊法测定血浆

C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)水平，采用

硝酸还原酶法测定血浆一氧化氮(nitric oxide，NO)

含量及一氧化氮合成限速酶一氧化氮合酶(n i t r i c 
oxide synthase，NOS)活性。

1.5  不良反应及并发症

记录两组用药及治疗期间不良反应及并发症

发生情况。

1.6  统计学处理

应用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。正态

分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检

验。计数资料以率表示，采用χ2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1 两组平均纯音听阈增益比较

与治疗前比较，两组治疗后平均纯音听阈均

明显下降(P<0.05)，但B组下降幅度及听阈增益均

高于A组(表2)。

2.2  两组疗效对比

两组中度以下总体有效率及总体显效率差异

无统计学意义(P>0.05)；但B组重度以上总体有效

率及总体显效率均高于A组(χ 2=3.651，4.904，均
P<0.05；表3)。

2.3 两组治疗前后炎症应激反应相关指标对比

两 组 治 疗 前 C R P ， N O 水 平 和 N O S 活 性 差 异

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，与治疗前比较，两组治

疗后CR P水平下降、N O水平和N O S活性升高(均
P<0.05)，但B组变化程度大于A组(P<0.05，表4)。

表1 两组基线资料比较(n=64)

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups (n=64)

组别 年龄/岁
性别/例 患耳侧别/例 伴随症状/例 发病至抢救 

时间/d

入组时纯音听阈/

(dB HL)男 女 左 右 眩晕 耳鸣

A组 43.9±9.6 41 23 36 28 27 31 8.5±2.6 78.36±11.45

B组 44.5±10.1 39 25 33 31 29 33 9.3±3.8 79.93±12.68

t/χ2 0.168 0.133 0.276 0.459 0.209 0.283

P 0.864 0.695 0.539 0.464 0.768 0.731
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表2 两组平均纯音听阈增益比较(n=64，x±s)

Table 2 Comparison of average pure tone threshold gain between the two groups (n=64, x±s)

组别 治疗前纯音听阈/(dB HL) 治疗后纯音听阈/(dB HL) 听阈增益/(dB HL)

A组 78.36±11.45 59.13±5.94* 19.21±5.49

B组 79.93±12.68 51.86±4.29* 28.07±8.37

t 0.283 3.098 6.584

P 0.731 0.039 0.003

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表3 两组疗效对比

Table 3 Comparison of efficacy between the two groups

组别 听力损失程度 n
痊愈/ 

[例(%)] 

显效/ 

[例(%)] 

有效/ 

[例(%)] 

无效/ 

[例(%)]

总体有效/ 

[例(%)]

总体显效/ 

[例(%)] 

A组 中度以下 45 9 (20.0) 13 (28.9) 17 (37.8) 6 (13.3) 39 (86.7) 22 (48.9)

重度以上 19 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (5.3) 15 (78.9) 4 (21.1) 3 (15.8)

B组 中度以下 43 13 (30.2) 13 (30.2) 9 (20.9) 8 (18.6) 35 (81.4) 26 (60.5)

重度以上 21 4 (19.0) 6 (28.6) 4 (19.0) 7 (33.3) 14 (66.7)* 10 (47.6)*

与A组同等听力损失程度比较，*P<0.05。

Compared with the same degree of hearing loss in group A, *P<0.05.

表4 两组治疗前后CRP，NO水平和NOS活性变化(n=64，x±s)

Table 4 Changes of CRP and NO levels and NOS activity before and after treatment in the two groups (n=64, x±s)

组别 
CRP/(mg·dL−1) NO/(μmol·L−1) NOS/(U·mL−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 4.53±0.48 3.87±0.36* 37.08±6.48 46.35±9.45* 126.35±16.53 145.17±20.54*

B组 4.61±0.51 2.98±0.29* 36.32±6.32 65.20±11.08* 127.97±15.71 169.82±21.67*

t 0.195 6.684 0.238 5.013 0.589 3.916

P 0.862 0.007 0.807 0.019 0.381 0.030

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment in the group, *P<0.05.

2.4  不良反应及并发症

A 组 和 B 组 治 疗 过 程 中 分 别 有 2 例 和 3 例 出 现

兴奋、面色潮红症状，未出现血糖及血压明显波

动。B组有3例患者出现一过性眩晕，未发现鼓膜

穿孔、鼓室内感染等并发症。

3  讨论

SD是耳鼻喉科的常见急症，亦是耳科学最具

有争议的疾病之一。多中心调查[5]结果显示其发病

率呈逐年上升趋势。SD的病因尚不明确，大多认



临床与病理杂志, 2019, 39(10)    http://lcbl.amegroups.com2186

为与病毒感染、内耳微循环障碍、自身免疫等引

起耳蜗缺血、缺氧性炎性反应有关。因此关于SD
的治疗目前并没有获得突破性进展，临床上应用

的治疗方案虽然较多，但被真正认可的较少。理

论上抗病毒药物有可能促进听力恢复，但目前尚

未发现抗病毒治疗对患者听力的增益[6]，而唯一达

成的共识是糖皮质激素及高压氧治疗是有效的。

糖皮质激素治疗SD的机制为糖皮质激素通过

不同给药方式转送过圆窗膜后，与广泛分布于内

耳的特异性受体结合，显示出免疫抑制作用和离

子平衡作用，从而改善听力 [ 7 ]。高压氧治疗与激

素治疗SD的机制不同，其治疗机制为通过增加内

耳氧供，改善内耳缺氧和血液循环状态，减轻缺

血再灌注、氧自由基及免疫炎症反应对内耳的损

伤，缓解内耳迷路水肿等[8]。一项较大数据的统计

结果 [9]表明：糖皮质激素与高压氧联合治疗SD的

效果好于单用糖皮质激素，该结论为激素与高压

氧联合治疗SD方案提供了一定的循证医学依据。

全身给药是目前临床上最为常用的糖皮质激素给

药方式，但药物需要通过内耳的血-迷路屏障，因

此为达到一定的疗效往往需要采用大剂量的冲击

治疗，不良反应和禁忌证较多，国内指南 [ 2 ]推荐

每日剂量不超过60 mg，激素全身给药治疗重症以

上SD的疗效往往不佳。本研究显示：A组(糖皮质

激素全身给药联合高压氧治疗方案)重度以上患者

的总体有效率仅为21.1%(4/19)、总体显效率仅为

15.8%(3/19)，与其他相关研究[10]近似。相对于全

身给药，鼓室给药可获得较高的外淋巴浓度，无

需逐渐减少剂量即可停药，对重度以上SD的治疗

作用更好 [11]。有研究 [12]表明鼓室内注射可作为初

始治疗效果不佳的补救性治疗。另有研究 [13]表明

鼓室给药用于中度以下SD初始治疗的效果与全身

给药接近，但不会产生全身不良反应。但与全身

给药相比，局部给药的剂量不易掌控，操作上较

为复杂。

既往研究 [1 4]采用全身联合鼓室给予糖皮质激

素治疗SD，取得了较为满意的临床疗效。本研究

尝试糖皮质激素全身给药、局部给药与高压氧联

合应用治疗，旨在进一步提高糖皮质激素联合高

压氧治疗SD的疗效。研究显示，在治疗重度以上

SD总体有效、总体显效方面B组均优于A组，分析

原因在于：1 )药物不仅可通过静脉达内耳，还可

通过圆窗膜渗透入内耳，从而使受损内耳获得更

大的药物浓度。因而全身给药、局部联合用药可

通过不同作用机制取得协同疗效；2 )通过药物与

非药物联合方式发挥作用。

CRP是常用的炎症反应因子，其血浆水平增高

提示病情恶化。NO是反映机体氧化应激状态的重

要物质。当大量自由基未清除之前，机体NO的生

成会受到明显抑制。而NOS是参与调节NO生成的

重要酶。在SD的早期急性病理进程中，NOS活性

下降，由其催化合成的NO减少，从而导致内耳血

液循环障碍和终器缺血缺氧性受损[15]。本研究中B
组CRP水平下降程度、NO水平和NOS活性升高程

度大于A组，提示糖皮质激素全身给药、局部给药

联合高压氧治疗可以通过应答机制减轻机体炎症

状态，提高机体抗氧化水平，从而消除炎症、氧

自由基过多对治疗结果的影响。

综上所述，鼓室注射辅助全身应用糖皮质激

素联合高压氧治疗重度以上SD的疗效较好，有助

于减轻患者的炎症应激反应状态，可能是其治疗

有效性的重要作用机制。
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