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耳后给药治疗中高频下降型突发性聋的疗效观察
王风华 弓玲梅 张智风

（河南省郑州市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科 郑州 450000）

摘要：目的：研究耳后给药治疗中高频下降型突发性聋的临床疗效。 方法：摘选 2019 年 12 月 ~2020 年 12 月收治的 94 例中
高频下降型突发性聋患者，随机分为 A 组和 B 组，各 47 例。 A 组采用常规治疗方案，B 组采用甲泼尼龙琥珀酸钠耳后局部注射治
疗，比较两组临床效果。结果：B 组治疗总有效率较 A 组高，P＜0.05；B 组中高频听力提升值较 A 组更高，P＜0.05；B 组不良反应发
生率较 A 组低，P＜0.05。 结论：中高频下降型突发性聋患者采用耳后局部激素给药治疗效果优于常规给药治疗，可有效提高患者

中高频听力，且不良反应发生率较低。
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突发性耳聋（SHL）主要是指在原因不明情况下，
患者突然出现感音神经性听力损失， 以单侧听力降
低为主要临床症状，且多伴随耳堵塞感、恶心呕吐、
眩晕及耳鸣等现象[1]。 临床上依据听力下降程度和
听力损失频率范围，对 SHL进行分型，分别为低频
下降型、中频下降型、高频下降型及平坦下降型等，
以中高频下降型发病率尤其高[2]。 SHL症状不同，在
发病机制方面也有所差异，需要依据疾病分型，选择
对应的治疗方案，如中高频下降型 SHL，治疗方案
通常以神经营养类药物、血管扩张、糖皮质激素、抗
凝及高压氧等综合疗法为主，以此帮助患者提高听
力[3]。 有研究显示，不同用药方式治疗中高频下降型
SHL，其疗效与不良反应也存在一定差异，但报道较
少，还需要进一步研究。 本研究分析耳后给药治疗
中高频下降型突发性聋的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 12月 ~2020年 12月
我院接受治疗的 94例中高频下降型突发性聋患者，
随机分为 A组和 B组， 各 47例。 A组男 25例，女
22例；年龄 46~68岁，平均年龄（56.22±4.16）岁；病
程：1~10%d，平均病程（5.17±1.21）d。 B组男 23例，
女 24 例；年龄 45~69 岁，平均年龄（56.15±4.24）
岁；病程：2~11%d，平均病程（5.23±1.18） d。 本研究
已经获医院医学伦理委员会审核批准。 两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准：均经耳镜、纯音听阈测听等诊断；符合《突
发性聋诊断和治疗指南（2015）》[4]中中高频下降型
突发性聋诊断标准；患者及家属均已同意参与本研
究。 排除标准：先天性听力障碍者；中耳炎或咽鼓管
功能障碍者；对本研究相关药物禁忌或不耐受者；精
神、认知功能异常，不具备治疗配合能力者。
1.2%%%%治疗方法 A组患者采用常规治疗方案，包括
静脉注入神经营养、微循环改善药物等，静脉滴注地
塞米松磷酸钠注射液（国药准字 H14020636），10%mg

入壶，1次 /d，坚持用药 3天后，更改为 5%mg入壶，1
次 /d，坚持用药 14天。 B组采用注射用甲泼尼龙琥
珀酸钠耳后局部注射治疗， 给予患者包括静脉注入
神经营养、微循环改善药物等常规治疗，在此基础上
于患者患侧耳后乳突处皮下注射， 注射用甲泼尼龙
琥珀酸钠（国药准字 HJ20170197），取药 400%mg，每
2天给药 1次，持续用药 5次。 耳后给药方法：选择
距离耳后沟大约 1%cm的位置，取平外耳道口上缘乳
突区骨膜下进行药物注射，注射时，注意保持针头斜
面向下，刺入骨膜之后，再往前往下推进 1%mm，确
保针头到达骨膜下，以防注射之后，耳后皮下出现隆
起，注射完成之后，以棉球压迫局部，持续 6%min。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗后，采用 Midimate622 纯
音测听仪（厂家：丹麦 Madsen%公司），对两组患者中
高频听力提高情况进行监测。（2）临床疗效。 经治疗，
患者受损频率听力恢复正常或者是与健耳对应频段
听力相当或听力提高＞30%dB为显效；经治疗，患者
受损频率听力提升 15~30%dB为有效；经治疗，受损
频率听力提升未到 15%dB甚至降低为无效。 总有效
率 =（显效例数 +有效例数）/总例数。（3）不良反应
发生情况，包括恶心、呕吐、耳痛、反酸。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.0统计学软件
进行处理与分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后中高频听力提升情况对比 治疗
后，B组 2%000、4%000以及 8%000频率听力提升值较
A组更高，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后中高频听力提升情况对比（x%±s）
组别 n 2%000%Hz 4%000%Hz 8%000%Hz

A组
B组
% t
% P

47
47

%%%16.59±10.01
%%%21.34±10.17
%%%2.282%0
%%%0.028%4

%%%%%%17.35±5.03
%%%%%%23.69±6.21
%%%%%%5.438%8
%%%%%%0.000%0

%%%%%18.34±6.54
%%%%%26.89±7.11
%%%%%6.068%0
%%%%%0.000%0
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2.2%%%%两组临床治疗效果对比 B组治疗总有效率
较 A组更高，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床治疗效果对比

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 B组不良反应
发生率较 A组明显更低，P＜0.05。 见表 3

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比

3%%%%讨论
突发性耳聋是临床极为常见的一种急性病症，

临床多数认为与患者耳供血不足、病毒感染及免疫
因素等有一定相关性，以听力损失为主要临床症状，
发病后，如果未及时治疗，可能造成永久性听力损
伤，对患者正常生活、工作造成严重影响。近年来，随
着现代医学发展，临床上用于突发性耳聋的药物与
方法不断增多，取得较显著成效，其中又以药物联合
治疗方案应用最为广泛，在临床症状缓解、病情进展
遏制等方面均取得了较好的疗效 [5~6]。 相关研究显
示，糖皮质激素可以减轻免疫反应造成的损伤，提升
患者机体 Na+-K+-ATP酶原活性，对内耳血管纹功能
进行有效改善，进一步缓解细胞水肿，解除血管痉
挛，缓解炎症损伤造成的毛细血管破坏程度，且激素
类物药物具有多重功效，如免疫抑制、抗炎、拮抗血
管紧张素及抗毒素作用等，故临床普遍认为采用糖
皮质激素是治疗中高频下降型突发性耳聋疗效最好
的一种方式[7~8]。

常见的甲强龙是一种短效性糖皮质激素，半衰
期较短，但有着极强抗炎、抗免疫等功效，是多种危
急情况患者首选药物，抗炎、抗毒素、抗过敏以及抗
休克均是该药的主要功能，且药物在非特异性免疫
抑制与退热方面也有良好效果，对所有类型的变态
反应性炎症均可发挥一定作用，同时还能调节机体
免疫功能，且有多项研究显示治疗突发性耳聋具有
良好疗效[9]。

目前，临床采用激素治疗突发性聋的给药方式
主要为全身给药、局部给药。 由于人类内耳微循环
结构特殊且复杂，加上存在血 -迷路屏障，如果药物
想要于内耳中达到有效浓度，就必须要增加激素使

用时间或是加大激素用药剂量， 但激素在有效浓度
时间维持较短，如果并发糖尿病、高血压等疾病，患
者接受全身激素治疗，可能会加重病情，对内耳血供
产生影响，无法达到恢复患者听力的目的，疗效并不
理想[10]。 近几年，有部分学者研究内耳解剖结构，发
现耳后与内耳微观血液循环的特点， 并提出耳后局
部激素给药治疗，可有效避开血管屏障，提升药物靶
向性，使药物直达患者病灶，全面提升局部药物有效
浓度，对病患部位产生直接作用，不仅可以提升突发
性聋的疗效，大大降低药物不良反应发生率，且耳后
注射操作简便，价格适宜，中高频听力下降型突发性
聋患者临床治疗后取得显著疗效[11~12]。 本研究结果
显示， 治疗后，B组中高频听力提升值明显高于 A
组，B组治疗总有效率明显高于 A组， 而 B组不良
反应发生率低于 A组，（P＜0.05）， 进一步证实了耳
后给药的有效性与安全性。

综上所述， 激素耳后给药治疗中高频下降型突
发性聋疗效理想，对患者听力具有良好的改善效果，
且不易引发不良反应，值得临床推广。
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组别 n 显效（例） 有效（例） %无效（例） 总有效率（%）

A组
B组
字2%%%%%%%%%

% P

47
47

25
33

14
%12%

8
2

%%%%%82.98
%%%%%95.74
%%%%%4.028%6
%%%%%0.044%7

组别 n 恶心、呕吐（例） 耳痛（例） %反酸（例） 总发生（%）

A组
B组
字2%%%%%%%%%

% P

47
47

2
0

2
1

3
0

%%%14.89
%%%2.12
%%%4.918%6
%%%0.026%6
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