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摘= =要：目的= =探讨耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对伴眩晕突聋患者听力康复及前庭功能和凝血功能的影响。方法= =以 OMNQ
年 P月至 OMNT年 S月铜川市人民医院收治的 SO例伴眩晕突聋患者为研究对象。根据治疗方案不同将所有患者分为对照组和

观察组各 PN例。所有患者均给予改善内耳微循环、降低血黏度和抗凝等常规治疗。对照组在常规治疗基础上采取甲强龙静

脉注射治疗。观察组在常规治疗基础上给予耳内镜下鼓室注射甲强龙治疗，均治疗 NM=d。分析对比两组的治疗总有效率和治

疗前后的凝血功能和前庭功能情况，采用血浆凝固法对凝血酶原时间（mq）、活化部分凝血活酶时间（Amqq）、凝血酶时间

（qq）和纤维蛋白原（cf_）进行测定。结果= =观察组的治疗总有效率为 TTKQOB，高于对照组的 RQKUQB，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对前庭功能正常患者的治疗总有效率 TTKTUB，高于对前庭功能异常患者的治疗总

有效率 PUKQSB（m＜MKMR）。治疗前，两组之间的前庭功能情况差异均无统计学意义；对照组治疗后的前庭功能情况差异无

统计学意义；观察组治疗后的前庭功能正常占比高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前，两

组的 mq、Amqq、qq和 cf_水平不具有统计学差异；治疗后，两组治疗后的 mq、Amqq和 qq水平高于且 cf_水平低于治

疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组的 mq、Amqq和 qq水平高于且 cf_水平低于对照组，差异

有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙治疗伴眩晕突聋，有利于患者听力康复，能一定程度上改善

前庭功能和凝血功能，但该研究的不足之处在于样本量较少，需要扩大样本量做进一步研究。=
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突聋即突发性耳聋，是指在几分钟至 TO=h内突

然发生的、病因不明的、至少在相邻的两个频率听

力下降超过 OM=d_e的感音神经性听力损失xNz。突聋

患者除表现为听力损失外，部分患者会伴有眩晕症

状。伴眩晕突聋患者常常出现的单侧或双侧听力下

降、眩晕、耳鸣、耳闷堵感、恶心呕吐、不能站立

等会累及前庭系统，严重影响到患者的学习、工作

和生活xOz。目前，临床多主张早期积极治疗和干预。

糖皮质激素是目前临床上主要的初始治疗药物，但

对于不同突聋患者的药物选择和给药途径均无统一

标准xPz。本研究采用耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙

治疗伴眩晕突聋，并对听力恢复的效果及其对前庭

功能和凝血功能的影响进行了分析。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

以 OMNQ年 P月—OMNT年 S月铜川市人民医院

收治的 SO例伴眩晕突聋患者为研究对象。均符合中

华耳鼻咽学会 OMNR年制定的突聋诊断标准xQz。排除

标准：①孕期和哺乳期妇女；②中耳病变、占位性

病变及梅尼埃病变者；③消化性溃疡、糖尿病等全

身系统性疾病者；④听神经瘤及其他遗传性耳聋者；

⑤听神经瘤及其他遗传性耳聋者；⑥受诊前接受其

他药物治疗；⑦糖皮质激素禁忌。研究经患者签署

知情同意书，并获医院伦理委员会批准。根视频眼

震电图（skd）检查结果将所有研究对象分为前庭

功能正常 PV例，前庭功能异常 OP例。根据治疗方

案不同将所有患者分为对照组和观察组各 PN例。对

照组：男 NU 例，女 NP 例；年龄 ON～TO 岁，平均= = =
（RQKS±VKP）岁；纯音听阈曲线分型为低频听力损失

U例，高频听力损失 NM例，全频听力损失 NP例；

前庭功能正常 ON例，前庭功能异常 NM例；病程 N～
NQ=h，平均（SKR±NKT）h。观察组：男 OM例，女 NN
例；年龄 OP～TR岁，平均（RTKN±UKU）岁；纯音听

阈曲线分型为低频听力损失 V 例，高频听力损失 V
例，全频听力损失 NP例；前庭功能正常 NU例，前

庭功能异常 NP例；病程 N～NO=h，平均（TKQ±OKM）
h。两组的性别、年龄、病情和病程等一般资料差异

无统计学意义，具可比性。=
NKO= =治疗方法=

所有患者均给予改善内耳微循环、降低血黏度

和抗凝等常规治疗。=
对照组：患者采取甲强龙静脉注射治疗。QM=mg

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（mfázer= j~åuf~Åíuráåg=
_eägáum= ks 生产，国药准字 eOMNPMPMN，规格 QM=
mgL支，批号 oVOUQM）HOM=mi氯化钠注射液静脉注

射，N次Ld，治疗 T=d后剂量减半，继续治疗 P=d，
NM=d为 N疗程。=

观察组：给予耳内镜下鼓室注射甲强龙治疗。

患者取平卧位，保持患侧耳朝上，对外耳消毒，在

耳内镜辅助下给予患耳 NB丁卡因对鼓膜表面麻醉

R=máå，取 SOKR=mgLmi甲强龙 MKR=mi，耳内镜辅助

下对鼓膜前、后下象限进行鼓室穿刺，缓慢注入甲

强龙，待药液浸满患耳的圆窗处则停止注药液，嘱

患者患耳朝上，平卧 PM=máå，禁止说话吞咽，使药

物在鼓室内部保持 NR=máå，若期间药物流出较多，

则需再次注入。术后于外耳道塞消毒棉球，嘱患者

注意患耳勿进水。N次Ld，连续治疗 NM=d为 N疗程。=
NKP= =观察指标=

分析对比两组的治疗总有效率和治疗前后的凝

血功能和前庭功能情况，以及耳内窥镜下鼓室内注

射甲强龙对不同前庭功能状态患者的治疗总有= = =
效率。=

所有患者于治疗前和治疗 N疗程后接受纯音听

阈测定，疗效评价xRz：①痊愈：受损频率听阈完全

恢复正常或达健耳水平；显效：受损频率平均听阈

改善≥PM= d_；有效：受损频率平均听阈改善≥NR=
d_；无效：受损频率平均听阈改善＜NR=d_。=

总有效率Z（痊愈例数H显效例数H有效例数）L总例数=
前庭功能检查：于治疗前和治疗 N疗程后采用

skd检查。包括眼视频检查、自发性眼震试验、位
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置性试验、变位试验、温度试验和固视抑制失败试

验 S 个检查项目。评定标准xSz：对于眼视频检查，

规则、光滑的扫视试验方波为正常，过冲和欠冲均

为异常；f 型、Ⅱ型平滑跟踪试验曲线为正常，Ⅲ

型和Ⅳ型为异常；对于视动性眼震试验，左右对称

为正常，不对称、眼震紊乱或减弱为异常；对于自

发性眼震试验，以慢相角速度计算，眼震速度超过

每秒 T度为异常。采用 aáx．e~ääpáÅk实验和 ooää=íeëí
实验进行变位实验，（H）表示诱发出眼震，（J）表

示未能引出。对于温度试验，以最大慢相角速度计

算，单侧减弱差值超过 OMB为异常。=
凝血功能：于治疗前和治疗 N疗程后采集所有

患者的空腹静脉血 O= mi于枸橼酸钠真空管中，充

分抗凝后以 P=MMM=rLmáå离心 NR=máå，取血浆于室温

保存 O= h内完成检测。采用血浆凝固法对凝血酶原

时间（mq）、活化部分凝血活酶时间（Amqq）、凝

血酶时间（qq）和纤维蛋白原（cf_）进行测定。=
NKQ= =统计学方法=

用 pmppNUKM 统计学软件分析，计量资料以

±x s表示，组内比较行配对样本 t检验，组间比较

行独立样本 t 检验；计数资料行卡方检验，等级资

料行táäÅoxoåt秩和检验。=
O= =结果=
OKN= =两种治疗方案的治疗总有效率比较=

观察组的治疗总有效率为 TTKQOB，显著高于对

照组的 RQKUQB，差异有统计学意义（m＜MKMR），见

表 N。=
OKO= =耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对不同前庭功

能状态患者的治疗总有效率比较=
耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对前庭功能正常

患者的治疗总有效率 TTKTUB，高于对前庭功能异常

患者的治疗总有效率 PUKQSB，差异有统计学意义=
（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =两种治疗方案治疗前后的前庭功能比较=

治疗前后，两组之间的前庭功能情况差异均无

统计学意义；对照组治疗前后的前庭功能情况差异

均无统计学意义；观察组治疗后的前庭功能正常占

比高于治疗前（m＜MKMR），见表 P。=

表 N= =两组治疗总有效率比较=
qable=N= = Comparison=on=total=effective=rate=between=two=groups=

组别= nL例= 痊愈L例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照= PN= O= = V= S= NQ= RQKUQ=
观察= PN= Q= NO= U= = T= = TTKQOG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=Åoåíroä=group=

表 O= =耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对不同前庭功能状态患者的治疗总有效率比较=
qable=O= = Comparison=on=total=effective=rate=of=the=treatment=of=different=vestibular=functional=status=by=intraventricular=

injection=of=methylprednisolone=under=the=endoscope=

组别= nL例= 痊愈L例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=

前庭功能异常= NP= N= O= O= U= PUKQS=

前庭功能正常= NU= O= P= V= Q= TTKTUG=

与前庭功能异常组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~båorm~ä=veëíábuäe=fuåÅíáoå=group=

表 P= =两种治疗方案治疗前后的前庭功能比较=
qable=P= = Comparison=of=vestibular=function=before=and=after=treatment=between=two=therapeutic=regimens=

组别=
治疗前= 治疗后=

前庭功能正常LB= 前庭功能异常LB= 前庭功能正常LB= 前庭功能异常LB=

对照= STKTQ= POKOS= TQKNV= ORKUN=

观察= RUKMS= QNKVQ= UPKUTG@= NSKNP=G@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=group=before=íre~ímeåíX=@m Y=MKMR=vs=Åoåíroä=group=~fíer=íre~ímeåí=
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OKQ= =两种治疗方案治疗前后的凝血功能指标比较=
治疗前，两组的 mq、Amqq、qq和 cf_水平不

具有统计学差异；两组治疗后的 mq、Amqq和 qq水

平高于治疗前，且 cf_ 水平低于治疗前，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后，观

察组的 mq、Amqq和 qq水平高于对照组，且 cf_水

平低于对照组，组间差异均有统计学意义（m＜MKMR），
见表 Q。=

表 Q= =两组的凝血功能指标比较=
qable=Q= = Comparison=on=indexes=of=coagulation=function=between=two=groups= =

组别= nL例=
mqLë= AmqqLë= qqLë= cf_LEg∙i−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=

对照= PN= NPKST±PKNN= NRKQO±RKPQG= PUKSQ±NOKNP= QTKVU±NRKRPG= NPKNO±PKMQ= NRKUQ±RKOUG= QKPT±NKOP= PKPO±MKVRG=

观察= PN= NQKNS±PKMP= NUKRT±QKOOG@= PSKTT±NNKST= RUKSO±NQKOQG@= NOKMV±OKVN= NUKOT±RKRQG@= QKRS±NKOP= OKNV±MKSQG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=group=before=íre~ímeåíX=@m Y=MKMR=vs=Åoåíroä=group=~fíer=íre~ímeåí=

P= =讨论=
伴眩晕突聋是指原因不明，突然发生的感音神

经性听力损失，并在短时间内出现眩晕或是先出现

眩晕继而听力损失者xTz。内耳的血供来自迷路动脉，

迷路动脉分为前庭动脉及蜗总动脉，后者又分为蜗

固有动脉及前庭蜗动脉。听力的损失与前庭功能的

损害相关xUz。目前，对于突聋的发病机制尚不明确

和统一。包括有耳蜗炎症、病毒感染、内耳循环障

碍和免疫介导内耳组织损伤等学说。其中内耳微循

环障碍被认为与突聋的发病直接相关并被广泛关

注。该理论认为突聋是因为多因素引起内耳微循环

的血管痉挛、栓塞和出血等，从而导致局部毛细血

管扩张，组织水肿，供血障碍和代谢紊乱xVz。因此，

改善内耳微循环是治疗的关键。phám~z~ká 等xNMz报

道提示，内耳中存在大量的糖皮质素受体，糖皮质

素与这些受体结合在抑制毛细血管扩张、消除内耳

水肿、解除痉挛以改善内耳环境的同时，还可发挥

疫抑制、抗炎和抗病毒等作用。糖皮质素的全身给

药和局部给药是治疗突聋的最常用方式。但相关报

道对不同给药方式的疗效差异报道不一。张志坚= =
等xNNz和屈永涛等xNOz报道均表示糖皮质素全身给药

和局部给药对突聋的疗效无明显差异，而徐春来xNPz

和郑国君等xNQz诸多报道则显示糖皮质素局部给药

的疗效好于全身给药。=
本研究结果显示，观察组的治疗总有效率高于

对照组，可能是因为经鼓膜穿刺局部鼓室给药，可

经圆窗吸收直接进入内耳而发挥药效，并且在耳内

窥镜监测下能提高给药准确性，避免影响血迷路屏

障，使靶区药物浓度明显提高，而全身给药的靶向

性较差xNRz。耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙对前庭功

能正常患者的治疗总有效率高于对前庭功能异常患

者的治疗总有效率，这可能是因为听力损失程度越

重的患者，其治疗有效率越低、见效越慢xNSz，并且

前庭功能的损害与听力的损失程度相关xNTz。观察组

治疗后的前庭功能正常占比高于治疗前，提示耳内

窥镜下鼓室内注射甲强龙有利于改善耳聋患者的前

庭功能。治疗后，观察组的 mq、Amqq和 qq水平

高于且 cf_ 水平低于对照组，两组治疗后的 mq、
Amqq 和 qq 水平高于且 cf_ 水平低于治疗前，可

能是因为所用抗凝治疗所用的巴曲酶使得 mq、
Amqq 和 qq 水平上调并降低了 cf_ 水平xNUz，但有

报道显示，甲强龙对凝血功能有一定的破坏xNVz，而

鼓室内局部用药相对于静脉滴注不良反应少xOMz。=
综上，耳内窥镜下鼓室内注射甲强龙治疗伴眩

晕突聋，有利于患者听力康复，能一定程度上改善

前庭功能和凝血功能，但该研究的不足之处在于样

本量较少，因此，有必要扩大样本量做进一步研究。=
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