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耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋效果
及对患者血浆 Hcy水平的影响

库薇 董博 # 曾鼎勋 饶青锋
（湖北省麻城市人民医院耳鼻喉科 麻城 438300）

摘要：目的：研究耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋效果及对患者血浆 Hcy 水平的影响。 方法：选取 2018 年 3 月
~2020 年 11 月接诊的 80 例突发性耳聋患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40 例。 对照组给予地塞米

松静脉滴注治疗，观察组给予耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。统计两组不同频率下的听阈值、临床疗效、血小板（PLT）计数、血浆

同型半胱氨酸（Hcy）水平及不良反应发生情况。 结果：观察组在不同频率下的听阈值低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率
高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组 PLT 计数、血清 Hcy 水平及不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。 结论：采用耳后注射

甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋患者，可降低患者听阈值，改善患者 PLT 计数、血清 Hcy 水平，效果显著，不良反应发生率低。
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突发性耳聋是耳鼻喉科常见疾病类型，发病率
较高，主要症状是听力突然下降，并伴有眩晕、耳鸣、
恶心等，对患者的身心健康和生活质量造成了严重
影响。 临床上该疾病主要采用注射药物治疗，给药
方式为全身给药、局部给药，全身给药后作用于耳部
的药性较少，达不到治疗效果；耳后局部用药对患者
的创伤较小，避免了耳鸣、头晕等不良反应的发生，
能有效发挥药物的作用，更加安全[1]。 本研究探讨耳
后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳聋效果及对
患者血浆 Hcy水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018 年 3 月 ~2020 年
11月接诊的 80例突发性耳聋患者为研究对象，按
照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40例。
其中对照组男 24例，女 16例；年龄 22~63岁，平均
（47.26±7.31）岁；左耳患者 27例，右耳患者 13例；
病程 2~13%d，平均（7.31±1.18）d。 观察组男 25例，
女 15 例；年龄 21~62 岁，平均（47.81±7.19）岁；左
耳患者 26 例，右耳患者 14 例；病程 1~12%d，平均
（7.06±2.32）d。 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%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合《突发性聋
诊断和治疗指南（2015）》[2]相关诊断标准；未采用糖
皮质激素治疗；自愿参与并签署知情同意书。 排除
标准：合并颅脑疾病者；患有精神类疾病者；患有中
耳炎疾病者；内耳畸形、内听道占位病变者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予地塞米松磷酸钠注射
液（国药准字 H42020019）治疗。将 0.9%氯化钠注射
液 250%ml和地塞米松磷酸钠注射液 10%mg混合后
静脉滴注，每天 1次，持续治疗 3%d。 然后减少用量

至 8%mg，治疗 3%d；再减少至 5%mg，治疗 3%d。 并服用
银杏叶片（国药准字 Z20027949），每次 2片口服，每
天服用 3次；甲钴胺片（国药准字 H20143107）每次
服用 1片，每天口服 3次。观察组给予耳后注射注射
用甲泼尼龙琥珀酸钠（国药准字 H20183041）治疗。
使用消毒棉签对患者耳后皮肤进行严格的消毒处
理，在耳后皮肤褶皱较深部位，沿着与耳屏垂直的方
向刺入注射器，直到骨膜部位，将甲泼尼龙琥珀酸钠
注入。 为了避免药物流出，应用酒精棉球进行按压，
时间最少为 5%min，每 2天进行 1次注射，一共注射 5
针。 并服用银杏叶片、甲钴胺片，方法和对照组一致。
1.4%%%%观察指标 （1）统计并比较两组患者不同频率
听阈值。分别记录 500%Hz、1%000%Hz、2%000%Hz、4%000%
Hz频率下的听力阈值。（2）评估两组患者的治疗效
果：根据《突发性聋诊断和治疗指南（2015）》[2]进行
判定。受损频率听力恢复正常表示痊愈；受损频率听
力值提升度高于 30%dB表示显效； 受损频率听力值
提升 15~30%dB表示有效；受损频率听力值提升低于
15%dB表示无效。 总有效率 =（痊愈率数 +显效例
数）/ 总例数×100%。（3） 检测治疗前后血小板
（PLT）计数、血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平。 空腹状
态下，抽取 4%ml静脉血，均分为 2份，一份进行 PLT
计数检测；另一份作离心处理，将血清分离出来，利
用 Hitachi7180全自动生化分析仪，使用循环酶法[3]

检测血浆 Hcy水平。（4）不良反应发生情况，不良反
应发生率 =面部水肿发生率 +失眠发生率 +胃溃
疡发生率 +血糖升高发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05表示差异有统
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计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同频率下听阈值对比 与对照组相比，
观察组在 500%Hz、1%000%Hz、2%000%Hz、4%000%Hz频率
下听阈值均更低（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组不同频率下听阈值对比（dB，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 与对照组相比，观察组治
疗总有效率更高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

2.3%%%%两组 PLT 计数和血浆 Hcy 水平对比 治疗
前，两组 PLT计数和血浆 Hcy水平相比，差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后，与对照组相比，观察组
PLT计数、血浆 Hcy水平均更低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 PLT计数、血浆 Hcy水平对比（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 观察组不良反
应发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比

3%%%%讨论
突发性耳聋的发病因素较多，可能和微血栓的

形成、自身免疫系统异常、自主神经功能紊乱有关，
也可能是因内耳循环障碍引起。 目前常采用糖皮质
激素治疗突发性耳聋，该类药物具有抗炎、降低耳蜗
水肿程度和免疫抑制的功效。 地塞米松是常用的糖
皮质激素类药物，能够减少感染、抵抗炎症，但长时
间使用该药物，患者易出现面部水肿、情绪紊乱、失
眠等不良反应，影响治疗效果。 在使用方法中有全
身用药和局部用药两种。 全身用药药物不易通过血

-迷路屏障直接作用于患病部位，药性大量降低，患
者易出现反跳或停药的情况[4]，而局部用药恰好弥
补了这一缺点。 甲泼尼龙琥珀酸钠属于人工合成的
糖皮质激素类药物，其药性较长，可以特异性地和受
体相结合，改善蛋白质代谢功能，抑制血小板激活，
减少血管对缩血管物质的敏感性，改善微血栓，可以
提高患者的听力。

耳后局部给药的注射部位是乳突骨膜下， 减少
对患者的创伤，简化操作步骤，能够更好地预防不良
反应发生，安全性更高。 有研究表明，局部用药可以
促使高浓度药物在内外淋巴液间搭建渗透梯度，让
淋巴液脱水，从而改善耳蜗微循环[5]。 周长明等[6]对
176例突发性耳聋患者进行实验， 将其分成对照组
（地塞米松磷酸钠注射液治疗）与观察组（甲泼尼龙
琥珀酸钠治疗），结果表明观察组的不良反应发生率
更低，听力恢复更好。本研究分别对两组行地塞米松
磷酸钠注射液静脉滴注和甲泼尼龙琥珀酸钠耳后注
射，结果表明治疗后观察组的听阈值更低，治疗总有
效率更高，PLT计数更低，证明耳后注射甲泼尼龙琥
珀酸钠效果更显著，更利于改善患者的听力。

有研究发现， 突发性耳聋患者的内耳供血严重
不足， 从而出现血流阻断或停滞， 导致血流速度变
慢，还会引起血液流变学异常[7]。 还有研究表明，血
清 Hcy高表达会损伤血管内皮细胞，使血小板的黏
附性增加，凝血 -纤溶系统发生改变。 因此，临床上
评估患者的恢复情况时可用血清 Hcy水平作为评
估标准[8]。 甲泼尼龙能够防止微血栓形成，增强心肌
收缩强度，扩张痉挛血管和抑制血小板激活等，所以
能够有效地改善患者耳部血氧供应。 本研究结果显
示，治疗后观察组血浆 Hcy水平比对照组更低（P＜
0.05），表明耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠可缓解患者
内耳缺氧、缺血的状态。 还须注意，耳后注射甲泼尼
龙琥珀酸钠，药物靶向定位性较高，使较高浓度的药
物进入内耳，从而避免发生全身性不良反应。本研究
观察组的不良反应发生率比对照组低（P＜0.05），表
明耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠安全性更高。 综上所
述， 采用耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗突发性耳
聋患者，可降低患者听阈值，改善患者 PLT计数、血
清 Hcy水平，效果显著，不良反应发生率低。
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组别 n %%%500%%Hz %%%1%000%Hz %%%2%000%Hz %%%4%000%Hz

观察组
对照组
t
P

40
40

16.22±3.03
23.61±3.59
9.949
＜0.05

17.54±2.16
24.57±3.12
11.717
＜0.05

17.83±3.77
23.64±3.68
6.975
＜0.05

20.65±2.63
25.91±2.08
9.921
＜0.05

组别 n 痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

40
40

18
14

13
11

8
6

1
9

%%%97.50%%%
77.50
7.314
0.007

组别 n PLT计数（×109/L）
治疗前 治疗后

血浆 Hcy水平（μmol/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %
P

40
40

219.43±25.36
218.22±24.33
0.218
0.828

214.72±23.21
204.31±21.10
2.099
0.039

27.26±4.27
26.72±3.64
0.609
0.545

20.35±3.14
13.56±4.79
7.498
0.000

组别 n 面部水肿
（例）

失眠
（例）

胃溃疡
（例）

血糖升高
（例）

不良反应
发生率（%）

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

40
40

1
3

0
2

2
3

1
4

10.00%%
30.00%%
5.000%%
0.025%%
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