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!!"摘要#!目的!观察经咽鼓管鼓室内注入地塞米松对难治性突发性聋的治疗效果% 方法!对 ’# 例"’#
耳#常规治疗无效的突发性聋患者用电子喉镜经咽鼓管口逆向鼓室内注入地塞米松约 % .4$) 次J(E$共 % 次%
在治疗开始前 ) E和治疗结束后 ’ E$分别测试受治疗耳的纯音听阈$比较受损频率纯音听阈均值"TLH#$下
降 )% EPed以上为有效% 结果!’# 例经治患者 (" 例有效$)# 例无效$有效率为 %%[%#F% 治疗前 TLH为
"&)[#’ m)"[#"#EPed$治疗后为"$’["& m)([’’#EPed$治疗后比治疗前明显降低"Bn"["%#% 结论!经咽
鼓管逆行鼓室内注入地塞米松可作为常规治疗无效的突发性聋患者的再次挽救治疗的有效手段$也可以作
为对激素治疗有禁忌证的突发性聋患者的治疗方法%
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!!突发性聋为耳鼻喉科常见病$其病因复杂$目前
临床上比较公认的病因是病毒感染&内耳血循环障
碍&外淋巴瘘及自身免疫异常等% 而目前常用的治
疗手段包括保护营养神经&扩张血管改善内耳微循
环&高压氧治疗及激素治疗等$各种治疗方法的有效
率在 %"F D&"F之间))* $仍有很多患者经过治疗听
力无法恢复$或者仅仅恢复小部分听力% 对于常规
治疗无效或者疗效不理想的患者$通过何种治疗手
段能够进一步改善听力提高疗效是近年来许多临床

工作者关注的问题% 由于全身应用糖皮质激素治疗
突聋效果肯定)(* $近年来一些学者报道了多种途径
鼓室内注射糖皮质激素治疗经常规治疗失败的突发

性聋疗效良好$我科于 (""*-"$ D(")"-"# 选择首次
经常规治疗手段治疗后听力无明显改善的患者$采
取电子喉镜引导经咽鼓管口逆行鼓室内注入地塞米

松方法再次治疗突发性聋取得一定效果% 现报告如
下%
@5资料与方法
@A@5临床资料5选择 (""*-"$ D(")"-"# 在我科住
院的突发性聋 ’# 例"’# 耳#$诊断按 (""% 年济南会
议确定的诊断标准)’* !男 (" 例$女 )# 例$年龄 (% D
I)"%’[$ m)"[$%#岁% ’# 例均既往经血管扩张药&神
经营养药&全身糖皮质激素等常规治疗$治疗前受损
频率纯音听阈均值"TLH#为"&’["’ m)([#%#EPed$
治疗后为 "#%[## m))["’# EPed$即首次治疗后
TLH提高")% EPed的患者$其中 )) 例加用了高
压氧治疗% 除听力下降外$ 伴耳鸣者 )* 例
"%([IF#$伴眩晕 I 例"(([(F#$伴耳鸣&眩晕者 ’
例"I[’F#$患有糖尿病 * 例"(%["F#% 全部病例
治疗前均经耳镜检查&纯音听阈&声导抗和耳颞骨
BL$排除中耳疾患&内耳畸形及占位等病变%
@AB5方法5患者平卧于治疗床$以 )F麻黄素棉片
收敛患侧鼻腔黏膜 ’ 次$(F丁卡因喷鼻 ’ 次$行患
侧鼻腔表麻$充分麻醉后$用电子鼻咽喉镜经鼻腔进
入$看到咽鼓管咽口后$注药导管经电子鼻咽喉镜内
置注药管道穿入$导管伸出约 ( D’ ..并抵于咽鼓
管咽口$嘱病人做吞咽动作$将 % .4地塞米松一次
性经咽鼓管导管注入鼓室$此时患者会出现明显的
耳内凉感和胀满感$嘱患者侧卧于患侧$维持此体位
(" D’" .03$) 次J( E$)" E 为 ) 个疗程$治疗前 ) E
和治疗结束后 ’ E 做纯音听阈检查$注药治疗的同

时全身静脉用扩张血管药物%
@AC5疗效判定5按 (""% 年济南会议确定的疗效分
级标准$痊愈!TLH恢复至正常$或与健耳听力相等’
显效!听力明显提高$TLHp’" EPed’有效!听力有
所改善$)% EPednTLH提高"’" EPed’无效!听
力提高不明显$TLH")% EPed%
@AF5统计学方法5应用 ATAA)’[" 统计软件进行统
计分析$计量资料以均数m标准差"!Cm?#表示$行配
对3检验$并进行相关分析$Bn"["% 为差异有统计
学意义%
B5结果

’# 例患者鼓室内注射地塞米松前 TLH为
"&)[#’ m)"[#"# EPed$治疗后为"$’["& m)([’’#
EPed$治疗后 TLH明显降低"Bn"["%#% 按判定
疗效分级标准$分为无效"TLH")% EPed#)# 例$
有效")% EPednTLH提高"’" EPed#)) 例$显效
"TLHp’" EPed#* 例% 总有效 (" 例$)# 例无效$
有效率为 %%[%#F% 其中 % 例患者在注射后数秒钟
内出现短暂性轻微眩晕$均无恶心呕吐$嘱患者平躺
)" .03 后均症状完全消失’* 例糖尿病患者的血糖
经过三餐前后随机检测无明显波动% ’# 例注射后
均无全身不良反应%
C5讨论

由于突发性聋病因不明$治疗方法较多$各种治
疗方法疗效均在 %"F D&"F左右% 主要是根据所
推测的供血障碍或病毒感染病因$多使用改善内耳
微循环和提高血氧浓度的药物和方法$各种治疗方
法存在较大争议% 有研究认为血管纹受损也可能是
突发性聋的病理原因$也有研究认为病毒感染&内耳
自身免疫疾病&局部缺血或梗塞灶周围的自溶等原
因造成耳蜗炎症$而导致突发性聋% g01973 等)(*首

先对 #& 例突发性聋患者随机分组进行口服激素和
安慰剂的疗效观察$观察结果证实口服地塞米松治
疗者疗效明显优于口服安慰剂的对照组$因此类固
醇激素治疗突发性聋有效在临床上得到认可和接

受% 此外对内耳结构的研究证实$内耳的类固醇激
素受体分布十分广泛$而且耳蜗的激素受体明显多
于前庭)$$%* % 类固醇激素的作用有)#$&* !")#与受体
结合导致特异性基因表达或转录的改变’"(#影响
碳水化合物和蛋白质代谢’"’#影响细胞内外渗透
压’"$#干扰许多不同的与浆膜有关联的过程$并影
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响参与氧化磷酸化酶的活性’"%#诱导抗炎因子和
抑制炎性因子的合成$诱导炎性细胞的凋亡$抑制单
核细胞&中性白细胞和向炎症部位的募集和吞噬功
能等达到抗炎作用’"##免疫抑制’"&#改善血管纹
的形态和功能)I* ’"I#抗毒作用$可大大提高机体对
细菌内毒素的耐受能力% 因而应用类固醇激素治疗
突发性聋已经在临床上广泛应用和认可% 但是$由
于类固醇激素的全身应用可导致较多严重并发症$
而且部分患者由于糖尿病&高血压等原因不能或不
愿全身应用糖皮质激素% 采取鼓室内注入可使类固
醇在内耳达到较高浓度而避免全身性副作用$因此
鼓室内给药途径较全身给药具有其不可替代的优越

性)** !")#目的性强$可直接与内耳激素受体相结合
发挥作用’"(#可避开血.迷路屏障$保证高浓度的
药物进入内耳’"’#淋巴液中药物浓度最高$较全身
用药起到更好的治疗作用’"$#无全身不良反应’
"%#可用于糖尿病或其他激素使用禁忌证患者% 目
前国内较多报道经外耳道注入地塞米松治疗突发性

聋存在鼓膜穿刺或切开造成创伤$增加感染的危险
或患者因痛苦不能接受$且药物穿刺注入后患者因
吞咽易从咽鼓管流出影响鼓室内药物的浓度% 此
外$在鼻内窥镜引导下经咽鼓管注入激素的报道也
较多$此法因需鼻内窥镜和注药导管同时进入鼻腔$
两者不能弯曲$如病人鼻中隔偏曲&鼻腔狭窄则很难
成功% 而我科利用电子喉镜具有细小柔软&可弯曲
和转向&照明度强&视野清晰&定位准确等优点$可准
确地定位于咽鼓管口$并通过镜内内置的注药腔道
注入药物$全程在电视系统监视下进行$进镜和注药
合二为一$不会造成对黏膜损伤$对患者刺激小$痛
苦少$减少盲目性和创伤感染的风险$更好地保持药
物在鼓室内的高浓度$疗效显著$经济实用$优于其

他给药途径$使患者乐于接受治疗% 因此$利用电子
喉镜引导下经咽鼓管鼓室内注入地塞米松治疗突发

性聋方法简便&安全&经济$易于掌握$而且疗效较
好$对于一些经常规治疗无效的突发性聋患者$不失
为一种较好的补救治疗措施$也可以作为对激素治
疗有禁忌证的突发性聋患者的治疗方法$值得临床
推广和进一步研究%
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