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耳后骨膜下注射甲强龙琥珀酸钠对突发性耳聋的疗效
赵璟晶

宁夏回族自治区第五人民医院耳鼻喉科  宁夏  石嘴山  753000

摘要：目的：分析突发性耳聋患者应用甲强龙琥珀酸钠耳后骨膜下注射的临床效果。方法：于 2022 年 1 月—2023
年 8 月采集病例，对象为医院收治的 60 例突发性耳聋患者，随机分组为对照组与观察组，每组 30 例，对照组实施地塞

米松静脉输注治疗，观察组在对照组基础上再加用甲强龙琥珀酸钠耳后骨膜下注射治疗；对比两种治疗方式的临床疗效、

对不同频率的听力水平的改善情况。结果：观察组治疗总有效率较对照组显著高（P＜0.05）；治疗后两组不同频率（500Hz、
1000Hz、200Hz、4000Hz）听力水平较治疗前更优，且观察组较对照组优（P ＜ 0.05）。结论：突发性耳聋患者治疗中

联合应用甲强龙琥珀酸钠耳后骨膜下注射，可取得显著疗效，提高患者听力，改善患者生活质量。
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突发性耳聋是耳鼻咽喉科门诊常见急症，其定义为在

72h 内突然发生的原因不明的感音神经性听力损失，至少在

相邻的 2 个频率听力下降 ≥20dBHL，同时还会出现耳闷、眩

晕、耳鸣等情况，影响正常工作及生活。对于本病临床需及

时予以治疗，治疗不及时将进展为永久性、不可逆性听力损

伤，同时神经系统也会受累，造成严重身心创伤 [1]。本病的

发生通常与感染病毒、耳内循环障碍、自身免疫疾病等因素

存在相关性。临床治疗该病主要采取激素、改善耳部微循环、

营养神经、高压氧、耳部理疗等治疗方法。《突发性耳聋诊

断及治疗指南》[2] 提出：激素是突发性耳聋的首选药物，单

独采用糖皮质激素进行全身用药时，有一定治疗效果，但药

物一般较难经血 - 迷路屏障而直达病变部位，在患者耳部所

分布的药物剂量低，且见效缓慢，整体临床疗效有限，联合

耳后骨膜下注射糖皮质激素，药物可吸收进入内耳，有较好

的药物靶向定位性，改善内耳缺血状态，可以使药物在耳部

平均作用时间延长，具有无创、简便等特点，有着很好的安

全性 [3]。基于此，为评估耳后骨膜下注射甲强龙琥珀酸钠应

用价值，本文取 2022 年 1 月—2023 年 8 月收治的 60 例突发

性耳聋患者展开研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例采集时间：2022 年 1 月—2023 年 8 月，纳入 60 例

突发性耳聋患者为研究对象，随机分组，分 2 组各 30 例。对

照组：男 18 例，女 12 例；年龄 36～ 62 岁，平均（43.56±5.33）
岁；病程 8-20d，平均病程（14.22±3.63）d。观察组：男 23 例、

女 17 例；年龄 35 ～ 64 岁，平均年龄（43.24±5.68）岁；病

程 9-19d，平均病程（14.74±3.83）d。两组患者一般资料比

较无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。本次研究已征得

医院伦理委员会审批。

1.2 方法

（1）纳入标准：①参考《突发性聋的诊断和治疗指南

（2015 年）》纳入对象符合突发性耳聋的诊断要求，②入组

前未接受过糖皮质激素或其他相关药物治疗；③病历资料和

听力学检查报告完整；④患者对研究内容知晓并取得知情同

意。

（2）排除标准：①糖皮质激素使用绝对禁忌症；②因

耳外伤、慢性中耳炎、听神经瘤、分泌性中耳炎等中耳疾病

造成的耳聋；③耳内畸形；④肝肾功能器质性障碍；⑤认知

障碍、精神疾病；⑤患耳耳后皮肤不完整，急性感染、患有

皮肤疾病。；⑥特殊阶段女性，如妊娠和哺乳。

（3）将符合纳入标准的患者随机分为两组：

①对照组（30 例）：使用银杏叶提取物注射液 20ml  Qd 
静滴10天，5%葡萄糖注射液100ml+地塞米松10mg 静滴5天。

②观察组（30 例）：在对照组治疗方案的基础上加用耳

后乳突骨膜下注射甲强龙琥珀酸钠 40mg，隔日 1 次 , 连用 5
次。注射方法：体位取坐位或侧卧位，严格消毒处理耳后皮肤，

采用 2.5ml 注射器将 40mg 甲强龙琥珀酸钠用 2ml 盐水溶解并

与少量盐酸利多卡因混合后，自耳屏切迹水平耳后沟旁 2mm
处垂直刺入耳后乳突骨膜下注射治疗，注射完成后使用棉球

按压，避免药物外溢。

③所有患者均在治疗 10 天后进行复查纯音测听，评价

治疗效果。

1.3 观察指标

（1）临床疗效的判定：以《突发性聋的诊断和治疗指

南（2015 年）》为依据判定，标准为：治愈表示治疗后损伤

耳听力达到正常水平，或与健耳水平一致，或达到受损前水

平；显效表示治疗后损伤耳听力升高 30dB 以上；有效表示

治疗后损伤耳听力升高范围 15dB-30dB；无效表示损伤耳听

力升高不足 15dB[4]。有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 病例数

×100%。

（2）选择治疗前后为观察时间点，应用纯音测听，测

定不同频率下（500Hz、1000Hz、200Hz、4000Hz）的听力。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计分析软件，计量资料 x±s 形式，行

t 检验；计数资料 [n/（%）] 形式，行 χ2 检验，P ＜ 0.05，
表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率较对照组显著高（P ＜ 0.05）。详

见表 1。
表 1   两组临床疗效比较 [n/%]

组别 N 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 30 11（36.67） 4（13.33） 7（23.33） 8（26.67） 22（73.33）
观察组 30 15（50.00） 5（16.66） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33）
x2 值 - - 4.320
P 值 - - 0.037
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2.2 两组不同频率的听力水平比较

治 疗 后 两 组 不 同 频 率（500Hz、1000Hz、200Hz、
4000Hz）听力水平较治疗前更优，且观察组较对照组优（P
＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组不同频率的听力水平比较（x±s，dB）

组别 n
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 22 35.27±4.22 22.47±3.58 37.22±4.69 24.15±3.66 42.58±6.33 22.69±5.69 45.14±5.96 25.14±5.69
观察组 22 35.59±4.58 16.74±3.42 37.58±4.58 17.54±3.69 42.69±6.47 17.67±4.88 45.27±5.66 20.58±4.66

t 值 - 0.281 6.338 0.300 6.966 0.066 3.668 0.086 3.393
P 值 - 0.779 ＜ 0.001 0.764 ＜ 0.001 0.947 ＜ 0.001 0.931 0.001

3 讨论

近年来，受到人们生活方式转化，工作及社会压力增加

等因素影响，我国突发性耳聋发病率有上升趋势。该病具有

突发性，绝大多数病例在短时间内听力出现急速损失，并伴

发耳鸣、耳堵、恶心、眩晕等表现，甚至可导致永久性耳聋

以致终身残疾 [5]。突发性耳聋具体发病机制临床尚不明确，

目前认为可能与病毒感染、血管疾病、内淋巴水肿、迷路膜

破裂及铁代谢障碍诸因素有关。本病主要病理变化为耳微循

环障碍造成耳蜗毛细胞缺血缺氧性坏死，引发炎症反应损害

耳部功能及组织 [6]。此疾病需及时治疗，如治疗不良将造成

终身性耳聋、耳鸣，严重干扰患者正常工作及生活。根据听

力损失累及的频率和程度，有平坦型、全聋型、低频下降型、

高频下降型之分，临床需尽早实施相关检查，准确鉴别疾病，

及时开展治疗，以控制疾病进展，提升治愈率 [7]。现阶段临

床治疗主要采取糖皮质激素、营养神经、扩张血管、降低血

液粘稠度、抗凝及溶栓、高压氧舱等手段，《突发性耳聋诊

断及治疗指南》提出：激素是突发性耳聋的首选药物，利用

糖皮质激素，可改善耳蜗水肿，并发挥抗炎、免疫抑制的效果。

单独采用 地塞米松进行全身用药时有一定治疗效果，但药物

一般较难经血 - 迷路屏障而直达病变部位，甲强龙琥珀酸钠

属于人工合成糖皮质激素，可发挥抗炎、免疫抑制等显著效果，

药物通过对自身抗体、白介素生成的抑制作用，改善血管通

透性，控制淋巴细胞增值，阻断花生四烯酸代谢，发挥免疫

作用 [8]；同时能通过对血小板活性的抑制，降低血管对缩血

管物质的敏感度，以有效提高心肌收缩力，促使痉挛血管扩张，

抗血栓形成，从而有效改善耳内微循环，改善神经生理功能
[9-10]。耳后骨膜下注射方式可更好的发挥药物作用，药物可吸

收进入内耳，有较好的药物靶向定位性，不仅可迅速增加局

部药物浓度，改善内耳缺血状态，乳突骨膜与乳突骨紧密粘

连 , 会一定程度上延缓药物吸收 , 可避免药物迅速扩散，延长

药物作用时间 [11]，缩短治疗及住院时间，具有无创、简便等

特点，有着很好的安全性 [12-13]。对突发性耳聋患者早期治疗、

后期的补救性治疗、重度及极重度耳聋的患者，突聋合并耳

鸣影响生活质量的患者的治疗都有积极作用。

本次研究结果：与对照组相比，观察组治疗总有效率显

著高，且治疗后患者不同频率的听力水平更优（P ＜ 0.05）。

可见，耳后骨膜下注射琥珀酸甲泼尼龙可取得确切疗效，提

高患者听力。

综上，对突发性耳聋患者应用耳后骨膜下甲强龙琥

珀酸钠治疗，疗效显著，能明显提高患者听力，取得良

好预后。
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