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甲钴胺联合强的松治疗前庭神经炎的临床研究

赵玉燕 1，山 媛 2，李世敬 1
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摘 要： 目的 探讨甲钴胺联合强的松治疗前庭神经炎的临床效果。方法 采用回顾性、随机、对照研究方法，2012年 8月

—2017年 1月选择在陕西省杨凌示范区医院诊治的前庭神经炎患者 158例作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与

对照组各 79例。对照组给予强的松治疗，口服，5～10 mg/次，10～60 mg/d。观察组在对照组治疗的基础上给予甲钴胺 1

mL静脉推注，1次/d。都治疗观察 3个月。比较两组的临床疗效、前庭功能和炎症因子水平。结果 观察组与对照组的总有

效率分别为 98.7%和 89.9%，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的日常活动前庭功能障碍

等级量表（VADL）、眩晕残障程度量表（DHI）评分都显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组治疗后的上述评分都显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组的白介素-6（IL-6）水

平都显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组也显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组在治疗期间都未出现严重不良反应，未影响到治疗的进行。结论 甲钴胺联合强的松治疗前庭神经炎能有效改

善患者的临床症状，提高治疗疗效，不会增加不良反应的发生，其作用效果可能与下调炎症因子表达有关。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect and observation of mecobalamin combined with prednisone in the treatment of

vestibular neuritis. Methods Used a retrospective, randomized, controlled study method, From August 2012 to January 2017, 158

patients with vestibular neuritis in our hospital diagnosis and treatment were selected as the research object, all the patients were

divided into observation group and control group with 79 patients in each group accorded to randomly. The control group was given

prednisone treatment, the observation group was given mecobalamin combined with prednisone treatment, all patients were

observed for 3 months. The clinical efficacy, vestibular function and inflammatory factors were compared between the two groups.

Results The total effective rates in the observation group and the control group were 98.7% and 89.9%, respectively. The

observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). There were no serious adverse reactions

occurred in the two groups during the treatment period, and there was no effect on the treatment. After treatment, the DHI scores and

VADL scores in the two groups were significantly lower than those before the treatment (P < 0.05), and the above scores in the

observation group after treatmetn were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the IL-6 values

of the observation group and the control group were (6.44 ± 4.31) pg / mL and (12.87 ± 4.00) pg / mL, respectively, which were

significantly lower than those of before treatment of (30.55 ± 5.33) pg/mL and (30.29 ± 6.12) pg/mL (P < 0.05), and the observation

group was also significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The mecobalamin combined with

prednisone in the treatment of vestibular neuritis can effectively improve the clinical symptoms of the patients, improve the curative
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effect, it has no severe adverse reaction, the effect may be related to down-regulate the expression of inflammatory factors.

Key words: mecobalamin; prednisone; vestibular neuritis; inflammatory factors

前庭神经炎（vestibular neuritis，VN）是最常见

的前庭系统疾病之一，在前庭性疾病中占 8.0% 左

右，主要临床表现为急性持续性眩晕、恶心、呕吐、

面色苍白、出汗等症状，严重影响患者的身心健

康［1-2］。前庭神经炎的病因复杂，至今无统一有效能

够改变患者长期预后的标准治疗方案。一般的治

疗方案为绝对卧床休息，避免声、光刺激［3-4］；在药物

治疗中，糖皮质类固醇激素的抗炎症作用可减轻神

经组织肿胀，从而改善外周前庭功能，但是糖皮质

激素治疗存在诸多问题 ，比如停药后容易复

发、不良反应多等［ 5-6］。甲钴胺（商品名：弥可

保）可高度亲和神经，能改善神经传导速度，使

轴突受损区域再生 ，加快修复损伤的神经组

织［ 7-8］。现代研究表明 IL-6、TNF-α 等炎症因子

可诱导炎症的发生 ，在神经病变中作用较显

著［ 9-10］。本文观察与探讨了甲钴胺联合强的松

治疗前庭神经炎的临床效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性、随机、对照研究方法，2012年 8月

—2017年 1月选择在陕西省杨凌示范区医院诊治的

前庭神经炎患者 158例作为研究对象，纳入标准：颅

CT、MRI排除颅内占位及脑干小脑病变，符合前庭

神经炎的诊断标准；年龄 20～90岁；临床表现为突

发剧烈眩晕伴恶心、呕吐无耳鸣耳聋、水平-旋转性

眼震；研究得到伦理委员会的批准。排除标准：偏

头痛性眩晕、耳源性眩晕和其他神经科疾病患者；

妊娠或哺乳期妇女；存在器质性精神疾病史患者。

根据随机数字表法分为各 79例的观察组与对照组，

统计学比较上述资料 ，两组间无显著差异。

见表1。

1.2 治疗方法

对照组给予强的松（浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 H33021207，规格 5 mg，批号：13120、

15143、160246）治疗，口服，一次 5～10 mg（1～2

片），一日10～60 mg（2～12片）。

观察组在对照组治疗的基础上给予甲钴胺治

疗，甲钴胺（日本卫材株式会社制造，国药准字

J20130076，规 格 1 mL：0.5 mg，批 号 ：140661A、

160375A、160667A）1支静脉推注，1次/d。

两组都治疗观察3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 眩晕消失，冷热水试验阴性，头

位变化不诱发头晕、眼震即为治愈；眩晕消失，诉有

头晕不稳定感或头位变化诱发头晕即为好转；症状

体征无明显改善甚或恶化即为无效。

总有效率=（治愈+好转）/组内例数

1.3.2 前庭功能评估 在治疗前后以日常活动前

庭功能障碍等级量表（vestibular disorders activities

of daily living scale，VADL）、眩 晕 残 障 程 度 量

表（dizziness handicap inventory，DHI）评估其前庭功

能损害情况和眩晕或平衡障碍的严重程度，VADL

量表评估日常活动前庭功能状态，分值越高表示眩

晕、平衡障碍的严重程度越高或者日常活动前庭功

能障碍越高。

1.3.3 炎症水平检测 在治疗前后抽取患者空腹

静脉血，离心分离上层血清（4℃、3 000 r/min 离心

10 min），IL-6水平经ELISA法检测，具体操作按说

明书进行。

1.4 统计方法

选择 SPSS 22.00软件，计量资料与计数资料分

别采用 x̄ ± s、百分比表示，经 t检验、χ2分析。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组与对照组的总有效率分别为 98.7% 和

89.9%，观察组显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。两组在治疗期间都未出现

严重不良反应。

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

79

79

性别/例

男

43/36

40/39

女
年龄/岁

55.33±4.09

55.25±4.11

体质量指数/（kg∙m−2）

22.87±1.09

22.39±1.10

病程/月

7.39±1.45

7.39±2.11

病变部位/例

左侧

43

40

右侧

36

39
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2.2 DHI评分与VADL评分对比

治疗前，两组的DHI评分与VADL评分无统计

学差异；治疗后，两组的DHI评分与VADL评分都显

著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 IL-6水平对比

治疗前，两组 IL-6水平无统计学差异；治疗后，

两组的 IL-6水平都显著低于治疗前，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组低于对

照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

前庭神经炎是前庭系统的常见病，其病因多与

病毒、细菌和微生物感染、自身免疫、过敏等有关，

其中病毒感染为主要机制，有一定聚集性、季节性

的特点，约 50% 的患者发作前有上呼吸道感染病

史［11］。前庭神经炎的病理损害目前尚未完全明了，

主要为神经迷路的缺血导致的病理改变，相关研究

也表明内耳前庭及前庭神经周围突是一种由于特

异性病毒感染所导致的炎症［12］。前庭神经炎可以

迅速影响单侧外周前庭功能，继发迷走神经功能紊

乱，从而出现急性姿势平衡障碍以及眼球运动障

碍，使得临床出现恶心、呕吐、眩晕、眼震等症状［13］。

健康的前庭系统具有很强的适应能力和中枢

前庭代偿能力，为此前庭神经炎患者的预后比较

好。前庭神经炎的治疗目标是减轻晕眩感，改善前

庭眼动反射，增加平衡感，增强步态的稳定性，加速

中枢前庭代偿，改善前庭功能［14-15］。强的松仍是临

床上治疗前庭神经炎的重要手段之一，但是用药时

间不宜过长，导致疗效持续效应不佳［16］。甲钴胺作

为氰钴胺的衍生物，可刺激轴突再生，加速突触传

递，增强神经细胞内核酸和蛋白质合成，促进神经

的修复、再生和功能恢复［17］。本研究显示观察组与

对照组的总有效率分别为 98.7% 和 89.9%，观察组

显著高于对照组（P＜0.05），两组在治疗期间都无出

现严重不良反应，无影响到治疗的进行，表明甲钴

胺联合强的松治疗前庭神经炎能提高治疗效果，且

安全性比较好。

前庭神经炎患者有强烈的旋转感，一般都有平

衡障碍，头动或体位改变时眩晕症状加重，易于向

患侧偏斜或倾倒［18］。特别是长期发病可导致患者

采取一种更加不爱活动的生活方式，也伴随有一定

的身心障碍。甲钴胺是一类对神经有高度亲和力

的药物，通过改善神经营养，抑制神经组织异常兴

奋传导，提高运动神经传导速度，从而明显改善患

者的临床症状和体征［19］。特别是甲钴胺能参与体

内生化甲基的转换作用，具有修复损伤神经和改善

表2 两组临床疗效对比

Table 2 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

79

79

治愈/例

59

72

好转/例

12

6

无效/例

8

1

总有效

率/%

89.9

98.7*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组治疗前后DHI评分与VADL评分对比（（x̄ ± s））
Table 3 Comparison on DHI and VADL scores before and after treatment between two groups（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

79

79

DHI评分

治疗前

35.10±5.09

35.66±4.51

治疗后

17.49±3.15*

8.44±2.78*#

VADL评分

治疗前

8.56±1.82

8.78±1.40

治疗后

3.76±0.91*

1.83±0.87*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组治疗前后 IL-6水平对比（（x̄ ± s））
Table 4 Comparison on IL-6 levels before and after treatment between two groups（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

79

79

IL-6/（pg∙mL−1）

治疗前

30.29±6.12

30.55±5.33

治疗后

12.87±4.00*

6.44±4.31*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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神经传导速度的功效；也可促进核酸合成和蛋白

质、脂质代谢。DHI评分可反映前庭神经炎对患者

生活质量的影响，VADL评分则反映对日常活动功

能的影响［20］。本研究显示治疗后两组的 DHI评分

与 VADL 评分都低于治疗前，且观察组低于对照

组（P＜0.05）。表明甲钴胺联合强的松治疗前庭神

经炎可有效促进患者动态前庭损害功能障碍的恢

复，从而提高患者的日常活动中的生活质量。

前庭神经炎是一种临床上的良性疾病，大部分

患者可通过治疗获得痊愈，但仍会有 20%左右的患

者会出现长期的平衡障碍［21］。前庭神经炎的主要

病因可能是内耳微循环障碍、炎性因子过量表达、

病毒感染，而机体的炎性因素是通过各种方式到达

靶器官并相互作用，从而引发炎症，因此，可通过下

调炎性因子含量从而达到治疗前庭神经炎的目

的［22］。本研究显示治疗后两组的 IL - 6 值分别

为（6.44±4.31）pg/mL和（12.87±4.00）pg/mL，都显著

低于治疗前的（30.55±5.33）pg/mL 和（30.29±6.12）

pg/mL（P＜0.05），观察组也显著低于对照组（P＜

0.05）。从机制上分析，甲钴胺能参与体内生化甲基

的转换作用，在周围神经中的含量比较高，促进核

酸合成和蛋白质、脂质代谢，能刺激轴突再生，加速

突触传递，促进轴浆转运，促进髓鞘的主要成分卵

磷脂的合成，有利于抑制炎症因子的释放，从而促

进神经的修复、再生和功能恢复［23］。

总之，甲钴胺联合强的松治疗前庭神经炎能有

效改善患者的临床症状，提高治疗疗效，不会增加

不良反应的发生，其作用效果可能与下调炎症因子

表达有关。
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