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"摘要#

!

目的
!

观察耳前耳后注射地塞米松(庆大霉素治疗梅尼埃病"

X:

$的临床疗效%方法
!

选取
),$$

年

.

月至
),$=

年
$

月该院就诊的
X:

患者
5.

例!根据随机原则将患者分为
*

组&地塞米松组"

:h

组$(庆大霉素组

"

UX

组$!生理盐水组"

Z4

组$%按试验设计采用地塞米松(庆大霉素分别耳前(耳后各注射
,+-8"

!每周
$

次!共

给药
=

次!按时观察听功能!前庭功能变化情况以及活动能力的控制情况%结果
!

治疗
$%

个月后!

:h

组眩晕控制

率
1)+1*T

!

UX

组眩晕控制率
1-+%.T

!

Z4

组眩晕控制率
$)+$)T

!

:h

组与
Z4

组(

UX

组与
Z4

组眩晕控制率比

较!差异有统计学意义"

B

%

,+,$

$!

:h

组(

UX

组对眩晕控制均有效#

:h

组听力改善率
*5+*5T

!

UX

组听力改善率

.+%5T

!

Z4

组听力改善率
5+,5T

!

:h

组与
UX

(

Z4

组比较!听力改善差异有统计学意义"

B

%

,+,$

$!

:h

组对听力

改善有效#

:h

组活动能力改善率
1-+1.T

!

UX

组活动能力改善率
1)+=$T

!

Z4

组活动能力改善率
$-+$-T

!

:h

组

与
Z4

组(

UX

组与
Z4

组活动能力控制率比较差异有统计学意义"

B

%

,+,$

$!

:h

组(

UX

组对活动能力控制均有

效%结论
!

经耳前耳后分别注射地塞米松(庆大霉素是一条治疗
X:

简单安全有效的新途径%

"关键词#

!

梅尼埃病#

!

地塞米松#

!

庆大霉素#

!

耳前注射#

!

耳后注射
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梅尼埃病$

X:

&是一种特发性膜迷路积水的内耳病#表现

为反复发作的旋转性眩晕#波动性感音神经性听力损失#耳鸣

和$或&耳闷胀感+

$

,

*近几十年来#经鼓室注射给药治疗梅尼埃

病取得了一定的疗效#但有造成鼓膜穿孔)中耳炎)迷路炎)听

力下降等并发症的风险#头部位置和咽鼓管的开放等还会影响

药物进入内耳的量*国内杨晓琦等+

)

,研究发现耳后给药可以

让药物有效地充分地进入内耳*近
*

年来#本院采用通过耳

前)耳后分别注射地塞米松和庆大霉素来治疗
X:

#取得了良

好的效果#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$$

年
.

月至
),$=

年
$

月本院就诊

的#根据
),,.

年贵阳会议制定的0梅尼埃病的诊断依据和疗效

评估1标准诊断为
X:

)病史半年以上)常规药物治疗
.

个月以

上无效)排除其他病因引起的眩晕患者
5.

例*治疗前均予以

纯音听阈和听性脑干诱发电位测试#证实患耳听阈在
=,29

]"

以上)健耳听阈在
*,29]"

以内)声导抗检查排除中耳疾

-

,)*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研项目$
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&*
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作者简介!王智勇#男#副主任医师#本科#主要从事耳鼻咽喉头颈外科方面的研究*



患#治疗时均停止所有常规药物治疗*入组患者签订0自愿接

受了解用药情况的知情同意书1#随机分为
*

组!地塞米松组

$

:h

组&)庆大霉素组$

UX

组&和对照组$

Z4

组&*

:h

组
**

例#其中男
$1

例#女
$.

例#年龄
).

'

.$

岁#平均$

=$+*\,+1

&

岁#病程
$

'

$$

年%

UX

组
*,

例#其中男
$*

例#女
$1

例#年龄

)5

'

.*

岁#平均$

=*+.\,+5

&岁#病程
$

'

$*

年%

Z4

组
**

例#

其中男
$-

例#女
$%

例#年龄
)1

'

.)

岁#平均$

=$+5\$+$

&岁#

病程
$

'

$)

年*

*

组间病例数)体质量)性别)年龄等方面差异

均无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*

$+/

!

方法

$+/+$

!

注射部位及方法
!

耳前注射选择耳屏上切迹之前方)

下颌髁状突上方凹陷处注射%耳后注射选择耳后乳突前下方)

平耳垂后下缘凹陷处注射*将药液抽吸在消毒注射器内#选用

-

号皮试针头#皮肤常规消毒后#将针头在上述注射部位分别

进行耳前注射及耳后注射*垂直进针约
,+-M8

#回吸无血后

注入药液$耳前耳后各注入药液
,+-8"

&#进针后不可作大幅

度的提插捻转*每周
$

次#共给药
=

次*

:h

组注射
$,

8

7

"

8"

地塞米松
$ 8"

#

UX

组按
c?H((@I

等+

*

,推荐用
=,

8

7

"

8"

庆大霉素
$8"

#加
,+.8?B

"

"

碳酸氢钠缓冲液
,+-

8"

#制成
*,8

7

"

8"

的庆大霉素
$8"

#对照组用
,+5T

生理盐

水
$8"

*

$+/+/

!

停药指征
!

$

$

&自发性眼震)摇头试验等阳性%$

)

&听力

下降明显%$

*

&患者主观症状明显改善*其中
UX

组
$

例患者

第二次注射后自我感觉听力下降明显#停止治疗*

$+'

!

疗效观察与评估
!

根据
),,.

年贵阳会议制定的0梅尼埃

病的诊断依据和疗效评估1标准进行*$

$

&眩晕评定!结合前庭

功能试验结果#采用治疗后
$%

'

)=

个月之间眩晕发作次数与

治疗前
.

个月眩晕发作次数进行比较#按分值计*眩晕程度分

为
-

级#即完全控制)基本控制)部分控制)未控制)加重*$

)

&

听力评定!以治疗前
.

个月内最差一次的
,+)-

)

,+-

)

$

)

)

和

*L]S

听阈平均值减去治疗后
$%

'

)=

个月最差的一次相应频

率听阈平均值进行评定*听力改善分为
=

级#即
/

级!改善大

于
*,29

或各频率听阈小于
),29

%

9

级!改善
$-

'

*,29

%

&

级!改善
,

'

$=29

$无效&%

:

级!改善小于
,29

$恶化&*$

*

&活

动能力评定!采用治疗后
$%

'

)=

个月之间活动受限日与治疗

前
.

个月活动受限日进行比较*活动能力分为
-

级#即完全改

善)基本改善)部分改善)未改善)加重*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验#

当
%

%

-

时#采用
VJ(E@C

验正*以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

眩晕改善情况比较
!

5.

例患者中#除
UX

组
$

例患者第

二次注射庆大霉素后听力下降明显退出治疗外#其余患者均完

成治疗*其中
:h

组眩晕控制率
1)+1*T

#

UX

组眩晕控制率

1-+%.T

#

Z4

组眩晕控制率
$)+$)T

*

:h

组与
Z4

组)

UX

组

与
Z4

组眩晕控制率比较#差异有统计学意义$

B

%

,+,$

&#

:h

组)

UX

组对眩晕控制均有效*见表
$

*

/+/

!

听力改善情况比较
!

:h

组治疗前言语频率平均听力

[>/

$

=.+.1\.+*)

&

29]"

#治疗
$%

个月后$

*5+-*\%+-1

&

29

]"

%

UX

组治疗前
[>/

$

=1+%.\.+51

&

29]"

#治疗
$%

个月后

$

=.+-.\1+*5

&

29]"

%

Z4

组治疗前
[>/

$

=1+)*\1+$$

&

29

]"

#治疗
$%

个月后$

=%+-)\%+-1

&

29]"

*治疗组与对照组

治疗
$%

个月后听力情况比较#

:h

组听力改善率
*5+*5T

#

UX

组听力改善率
.+%5T

#

Z4

组听力改善率
5+,5T

#

:h

组与

UX

)

Z4

组比较#听力改善差异有统计学意义$

B

%

,+,$

&#

:h

组对听力改善有效*见表
)

*

表
$

!

治疗
$%

个月后眩晕情况比较%

%

&

组别
%

有效 无效

Z4

组
** = )5

:h

组
** )= 5

Z4

组
** = )5

UX

组
)5 )) 1

!!

注!

:h

组与
Z4

组比较#

"

)

<)=+%$)

#

B<,+,,,

%

UX

与
Z4

组比

较#

"

)

<)-+1--

#

B<,+,,,

%

UX

组与
:h

组比较#

"

)

<,+,15

#

B<

,+11%

*

表
)

!

治疗
$%

个月后听力情况比较%

%

&

组别
%

有效 无效

Z4

组
** * *,

:h

组
** $* ),

UX

组
)5 ) )1

:h

组
** $* ),

!!

注!

Z4

组与
:h

组比较#

"

)

<%+)-,

#

B<,+,,=

%

UX

与
:h

组比

较#

"

)

<%+%%%

#

B<,+,,*

%

Z4

组与
UX

组比较#

"

)

<,+,$,

#

B<,+1-)

*

/+'

!

活动能力评定
!

治疗
$%

个月后#

:h

组活动能力改善率

1-+1.T

#

UX

组活动能力改善率
1)+=$T

#

Z4

组活动能力改

善率
$-+$-T

#

:h

组与
Z4

组)

UX

组与
Z4

组活动能力控制

率比较差异有统计学意义$

B

%

,+,$

&#

:h

组)

UX

组对活动能

力控制均有效*见表
*

*

表
*

!

治疗
$%

个月后行为能力改善比较%

%

&

组别
%

有效 无效

Z4

组
** - )%

:h

组
** )- %

Z4

组
** - )%

UX

组
)5 )$ %

!!

注!

Z4

组与
:h

组比较#

"

)

<))+,.$

#

B<,+,,,

%

Z4

与
UX

组比

较#

"

)

<$%+-,$

#

B<,+,,,

%

:h

组与
UX

组比较#

"

)

<,+,5,

#

B<

,+1.=

*

/+1

!

不良反应
!

UX

组所有患者第
$

次注射后
)2

内均出现

眩晕)步态不稳#

)

周后症状缓解#

*

个月后逐渐消失*另有
$

例于第
)

次注射后自我感觉听力下降明显#停止治疗*

:h

组)

Z4

组未出现明显不良反应*

'

!

讨
!!

论

X:

基本病理改变为膜迷路积水#因发病机制仍未阐明#

虽然其治疗方法很多#包括抗胆碱能兴奋)钙离子拮抗)改善微

循环等治疗#但所有的治疗仅仅能控制症状#因而争论也较多#

取得疗效的较少+

=

,

*其治疗目的主要是控制眩晕的发作和保

存残留的听力#目前经鼓室注射给药治疗
X:

等内耳疾病的

模式已取得了很好的疗效+

-#.

,

*

鼓室内注入氨基糖苷类药物治疗
X:

被称为化学性迷路

切除术#低剂量的庆大霉素能有效控制症状#减少其并发症的

发生+

1

,

*常用的中耳鼓室给药治疗
X:

的方法除了鼓膜穿刺

外#还有圆窗龛放置含药物制剂的明胶海绵)鼓膜置管术)微量

灌注泵等途径#其不但具有创性)易感染性#而且还可增加鼓室

硬化症的发生+

%

,

*

P?EK(D?K

+

5

,报道鼓膜经反复置管后#其鼓膜

硬化的发生率约为
=,+=T

#

&G

'

@

等+

$,

,指出中耳疾病患者行鼓

膜置管术后#在提高听力改善临床症状的同时#亦增加了鼓膜

硬化和迟发萎缩的发生*
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X:

患者经中耳鼓室给药#头部位置和咽鼓管的开放会影

响药物在中耳鼓室内存在的时间和数量#不能达到精确适宜的

治疗浓度#圆窗膜通透性还会影响经鼓室注入的药物渗透进入

内耳的量*

c?(EJ?LG

等+

$$

,报道圆窗膜通透性存在个体化差异

的问题#对患内耳疾病的
--

个患者的
.$

耳进行鼓室内钆注

射#内耳
*:#V"/!W

成像显示
-T

的圆窗膜无通透性#

$*T

圆

窗膜通透性较差*

ZGLG(EJ8G

等+

$)

,研究发现并非所有内耳疾

病患者都适用于鼓室给药的治疗方法*

为了探索中耳)内耳给药的新途径#避免上述并发症#多项

研究显示#耳后注射复方倍他米松治疗顽固性低频感音神经性

聋#其有效率达
%)+.T

#且长期疗效稳定*在相同给药剂量

下#耳后给药与肌注给药相比#耳后给药药物更容易进入乙状

窦)听泡和外淋巴液#在局部组织中达峰时间更早#峰浓度更

高#维持时间更长+

$*#$=

,

*耳后给药作为一种治疗内耳疾病新

的给药方式已经取得了良好的效果*

本研究经耳前耳后局部注射地塞米松)庆大霉素治疗

X:

#眩晕控制率分别为
1)+1*T

)

1-+%.T

#活动能力改善率分

别为
1-+1.T

)

1)+=$T

#与国内外学者经鼓室注射地塞米松)

庆大霉素治疗
X:

的效果相当+

.#1

,

*耳周局部注射地塞米松)

庆大霉素后#药物逐步进入乙状窦)中耳鼓室)内耳等#达到治

疗效果#并且无中耳感染等一系列并发症的发生*

经耳前耳后分别注射地塞米松)庆大霉素能有效控制眩

晕)改善自主行为能力#避免了全身给药和经鼓室给药可能带

来的风险及并发症#并且便于操作#是一条治疗
X:

简单)安

全)有效的新途径#适于在临床推广应用*
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