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声频共振作用下外耳道激素灌注治疗突发性聋的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察声频共振作用下外耳道地塞米松灌注与口服或静脉滴注激素治疗突发性聋

(ＳＨＬ)的近期及远期临床疗效ꎮ 方法 　 选取符合纳入标准的 ２２９ 例 ＳＨＬ 患者ꎬ按随机数字表法分为对照

组、激素组、声频组、联合组ꎮ 所有患者均给予 ＳＨＬ 常规治疗(金纳多、前列地尔、维生素等)及心理疏导ꎻ激
素组 ６０ 例ꎬ给予口服或静脉滴注激素治疗ꎻ声频组 ５４ 例ꎬ给予以 ＣＺＴ￣８ｆ 声频共振作用下外耳道地塞米松

灌注治疗ꎻ联合组 ５５ 例ꎬ在口服或静脉滴注激素治疗的基础上给予 ＣＺＴ￣８ｆ 声频共振作用下外耳道地塞米

松灌注治疗ꎮ 分别于治疗前及治疗 ２、４、８ 周时ꎬ用同一纯音电测听仪检测 ４ 组患者的纯音听阈ꎬ并评估和

比较 ４ 组患者的平均听阈值的变化及其疗效ꎮ 结果 　 治疗后 ２、４、８ 周ꎬ联合组的平均听阈值分别为

(５１.１８±１８.４８)、(４１.９５±１９.１３)和(３７.１７±１８.８９)ｄＢꎬ治疗后的 ４ 周和 ８ 周ꎬ与其余 ３ 组同时间点分别比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组总有效率分别为 ６３.６４％、７４.５５％、７８.１８％ꎬ与对照组比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２、４、８ 周ꎬ激素组的平均听阈值分别为(５５.７４±１６.２３)、(５０.８９±１８.４１)、
(４８.９３±１７.８４)ｄＢꎬ声频组分别为(５９.６９±１７.９４)、(５３.２１±１９.２８)、(４８.２２±１７.８６)ｄＢꎬ两者比较ꎬ差异均无统

计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎻ激素组的总有效率分别为 ６５. ００％、７０. ００％、６８. ３３％ꎬ声频组的总有效率分别为

５９.２６％、６６.６７％、７０.３７％ꎬ两者比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ４ 组中ꎬ治疗后 ４ 周与治疗后 ２ 周的

平均听阈值组内比较ꎬ仅联合组有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ８ 周与治疗后 ２ 周组内比较ꎬ联合组、声频

组有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 声频共振作用下外耳道激素灌注治疗 ＳＨＬ 与口服或静脉滴注激素治疗

途径的近期及远期临床疗效持平ꎬ且前者治疗效果更缓慢持久ꎻ两种激素给药途径联合使用具有提高 ＳＨＬ
患者远期听力水平的相对优势ꎮ
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　 　 突发性聋(ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬＳＨＬ)是指在 ７２ ｈ 内发作的、
不明原因的感音神经性听力受损ꎬ并至少在相邻的 ２ 个频率听

力下降≥２０ 分贝听觉水平(ｄｅｃｉｂｅｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌꎬｄＢＨＬꎬ以下简

写为 ｄＢ) [１] ꎮ 我国 ＳＨＬ 发病率近年来逐渐增长ꎬ呈年轻化倾

向ꎮ ＳＨＬ 治疗方案种类繁多ꎬ其中糖皮质激素为初期较普遍的

治疗方法ꎮ 数十年来ꎬ对不同途径激素给药的疗效一直在探讨

中ꎬ因全身应用激素给药靶向定位差ꎬ有广泛的全身不良反应

风险[２] ꎬ目前国内外对激素的局部给药方式研究热度越来越

高[３] ꎬ常见的局部激素给药途径ꎬ如鼓室注射、耳后注射多为创

伤性操作ꎬ故通常作为补救性治疗措施[４] ꎮ 声频共振治疗被证

实具有增加生物膜通透性的作用[５] ꎬ利用其这一特点ꎬ使用声

频共振将外耳道灌注的激素导入内耳的方法ꎬ成为局部激素给

药途径的又一选择ꎮ 本研究旨在探讨声频共振作用下外耳道

地塞米松灌注治疗 ＳＨＬ 患者的近期及远期临床疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

入选标准:①严格按照 ２００５ 年突发性聋诊断和治疗指南

(济南) [６]诊断为 ＳＨＬꎻ②年龄≥１８ 岁ꎬ发病时间不超过 ４ 周ꎻ③
均为单耳听力受损ꎻ④未进行任何 ＳＨＬ 相关治疗ꎻ⑤声导抗测

试双耳股室导抗图均为 Ａ 型ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①有中枢性及神经器质性病变ꎻ②耳镜或相关

影像学检查异常ꎬ如急慢性中耳炎、耵聍栓塞、咽鼓管积液、鼓
膜穿孔及蜗后病变、中耳内耳恶性肿瘤等ꎻ③有高血压、糖尿

病、胃溃疡等全身系统疾病史ꎻ④妊娠期患者ꎻ⑤有糖皮质激素

禁忌者ꎻ⑥遗传性聋及外伤致聋患者ꎻ⑦听力资料不完整及随

访脱失患者ꎻ⑧声频共振或激素治疗时间不满 １ 个疗程者ꎮ
选取我院 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月本院收治且符合上述

标准的 ＳＨＬ 患者 ２２９ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组(采用

ＳＨＬ 常规治疗)、激素组(采用 ＳＨＬ 常规治疗联合口服或静脉滴

注激素治疗)、声频组(ＳＨＬ 常规治疗联合声频共振作用下外耳

道地塞米松灌注治疗)和联合组(在常规治疗和口服或静脉滴

注激素治疗的基础上给予声频共振作用下外耳道地塞米松灌

注治疗)ꎬ其中对照组 ６０ 例、激素组 ６０ 例、声频组 ５４ 例、联合组

５５ 例ꎻ４ 组患者的性别、平均年龄、发病时间、平均听阈值及出

现的伴随症状(如耳胀、眩晕、耳鸣)等临床资料经统计学分析

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
本研究经武汉市中西医结合医院医学伦理委员会批准ꎮ

临床分型:按中华医学会突聋多中心研究的听力曲线类型

分类[７]又可分为低频型(含低频下降型和中频下降型)、高频型

(即高频下降型)、平坦型(即平坦下降型)、全聋型(含极重度
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表 １　 ４ 组一般临床资料的比较

组别 例数
(例)

性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

发病时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

平均听阈
(ｄꎬｘ－±ｓ)

伴随症状(例)
眩晕 耳鸣 耳胀

对照组 ６０ ２９ ３１ ４３.８６±９.４５ ７.８７±４.２４ ６８.６９±１５.２１ ２２ ４６ ３１
激素组 ６０ ２６ ３４ ４４.８７±９.９０ ８.８３±４.２８ ７０.２７±１４.１０ ２５ ５０ ３２
声频组 ５４ １９ ３５ ４３.９２±９.７８ ７.４８±５.１３ ７１.９７±１３.８３ １９ ４４ ２９
联合组 ５５ ２２ ３３ ４１.１２±１０.２７ ８.６９±４.４９ ６９.６８±１５.９８ ２０ ４３ ３２

表 ２　 ４ 组患者的临床分型比较(例)

组别 例数
按听力曲线类型分类

低频型 高频型 平坦型 全聋型
按听力损失程度分类

轻度聋 中度聋 重度聋 极重度聋
对照组 ６０ １５ １３ ２１ １１ ８ ２０ ２１ １１
激素组 ６０ １３ １２ ２１ １４ １０ １７ １９ １４
声频组 ５４ １４ １０ ２０ １０ ９ １５ １９ １１
联合组 ５５ １３ １１ ２０ １１ ８ １７ １９ １１

聋型)四种类型ꎻ参考 １９９７ 年世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ) 听力损失分级[８] 将耳聋分为轻度聋 ( ２６ ~
４０ ｄＢ)、中度聋(４１ ~ ６０ ｄＢ)、重度聋(６１ ~ ８０ ｄＢ)、极重度聋

(>８１ ｄＢ)四级ꎬ４ 组患者组间两两比较ꎬ这 ２ 种临床分型方法的

各组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 ２ꎮ
二、治疗方法

４ 组患者均给予 ＳＨＬ 常规治疗(金纳多、前列地尔、维生素

等)及心理疏导ꎻ激素组在此基础上给予口服或静脉滴注激素

治疗ꎻ声频组在常规治疗的基础上给予声频共振作用下外耳道

地塞米松灌注治疗ꎻ联合组在常规治疗和口服或静脉滴注激素

治疗的基础上给予声频共振作用下外耳道地塞米松灌注治疗ꎮ
１. 常规治疗:药物包括金纳多(银杏叶提取物)７０ ｍｇꎬ静脉

滴注ꎬ２ 次 / ｄꎻ前列地尔 １０ μｇꎬ静脉滴注ꎬ１ 次 / ｄꎻ维生素 Ｂ１ꎬ
２０ ｍｇ /次ꎬ口服ꎬ１ 次 / ｄꎻ甲钴胺片ꎬ２０ ｍｇ /次ꎬ口服ꎬ１ 次 / ｄꎮ 以

上药物均连续用 １０~１４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ
２. 激素治疗:包括口服或静脉滴注激素治疗ꎮ 口服泼尼松

龙片 １.０ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)(最大剂量不超过 ６０ ｍｇ)ꎬ晨起顿服ꎬ连用

４ ｄ 后剂量每 ２ ｄ 减 ２０ ｍｇꎬ直到递减为 ０ ｍｇꎻ６~８ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ
共治疗 １ 个疗程ꎮ 每次静脉滴注地塞米松磷酸钠注射液

(１ ｍｌ ∶ ５ ｍｇ)１０ ｍｇꎬ１ 次 /日ꎻ连用 ４ ｄ 后剂量减半为每次５ ｍｇꎬ
１ 次 /日ꎻ再用 ２ ｄ 后减半为每次 ２.５ ｍｇꎬ１ 次 /日ꎻ８ ｄ 为 １ 个疗

程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ
３. 声频共振作用下外耳道地塞米松灌注治疗:采用 ＣＺＴ￣８Ｆ

声频共振耳聋治疗仪(沈阳新堔医用电子仪器公司制造)进行

治疗ꎬ选择声频共振治疗 Ｂ 处方ꎬ频率为 ３.５ ｋＨｚꎬ生物电强度为

３０ ｍＡꎬ功率输出控制在 ０.４~０.７ Ｗ / ｃｍ２ꎬ连续可调ꎬ即缓慢调节

至患耳感到规律的压迫感及震动或麻木感为益ꎬ并随震感消失

或不能耐受时随时调整ꎮ
每次开始声频共振治疗时ꎬ均予患耳外耳道灌注药物ꎬ具

体方法:患者侧卧ꎬ健耳朝下ꎬ患耳在上ꎬ放置盐水润湿后的负

极板贴于健侧脸颊ꎬ并靠于枕上压紧ꎮ 用无菌注射器将患耳外

耳道灌注药物ꎬ后垂直插入声频发生器探头达轻触外耳道内药

物ꎮ 告知患者治疗过程中可感到耳部微微发热ꎬ为正常的声频

叠加的温热效应ꎬ并根据症状严重程度和个体耐受程度差异而

连续调节强度ꎮ 治疗完后将患耳朝下流出残余药物ꎬ并用清洁

的棉签擦干药液ꎮ 每次 ２５ ｍｉｎ 左右ꎬ１ 次 /日ꎻ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ

先治疗 １ 个疗程ꎬ若患耳未达痊愈等级ꎬ则继续治疗 １ 个疗程ꎬ
共治疗 ２ 个疗程ꎬ若达痊愈等级则仅治疗 １ 个疗程ꎮ

外耳道灌注药物:声频组和联合组外耳道灌注均采用地塞

米松磷酸钠注射液(１ ｍｌ ∶ ５ ｍｇ)１０ ｍｇꎬ每次 ２ ｍｌꎬ１ 次 /日ꎬ激素

组外耳道灌注用生理盐水注射液 ２ ｍｌ 作为对照ꎮ
三、检测指标及疗效评估

分别于治疗前及治疗后 ２、４ 和 ８ 周(治疗后 ２ 周代表距离

治疗开始这一时间点后 ２ 周ꎬ而非治疗持续了 ２ 周ꎬ治疗后 ４ 周

代表距离治疗开始后 ４ 周ꎬ以此类推)ꎬ对所有患者采用同一纯

音电测听仪进行听力检测ꎬ疗效评估主要以治疗前后听力损失

变化情况为依据ꎬ其中近期疗效为治疗后 ２ 周的平均听阈值对

比治疗前的平均听阈值ꎬ远期疗效为治疗后 ４、８ 周的平均听阈

值对比治疗前的平均听阈值ꎮ
疗效按治疗前后听阈提高程度分为 ４ 个等级[８] :①痊

愈———患耳听阈达患病前水平ꎬ或达健耳水平ꎬ或各频率听阈

达 ２５ ｄＢ 及以下ꎻ②显效———受损频率听阈较前平均提高 ３０ ｄＢ
以上ꎻ③有效———受损频率听阈较前平均改善 １５ ~ ３０ ｄＢꎻ④无

效———受损频率听阈较前平均好转不足 １５ ｄＢꎮ
分别按公式(１)和公式(２)计算各组患者治疗后 ２、４ 和 ８

周的痊愈率和总有效率:

　 　 痊愈率＝ 痊愈病例数
患者总病例数

×１００％ (１)

　 　 总有效率＝痊愈病例数＋显效病例数＋有效病例数
患者总病例数

× １００％ (２)

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对所得数据进行统计学分析

处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较ꎬ计数资料采用卡方检

验ꎬ未呈正态分布的计量数据采用秩和检验ꎬ正态分布的计量

资料采用 Ｆ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组患者不同时期平均听阈变化比较

治疗后 ２、４、８ 周ꎬ４ 组患者的平均听阈值与组内治疗前比

较ꎬ除对照组治疗后 ２ 周与组内治疗前差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)外ꎬ其余各组 ３ 个时期与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学
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意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ４ 周与治疗后 ２ 周组内比较ꎬ仅联合组有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ８ 周与治疗后 ２ 周组内比较ꎬ联合

组和声频组有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ８ 周与治疗后 ４ 周组

内比较ꎬ各组差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前和治疗后 ２
周ꎬ４ 组患者的平均听阈值各组之间组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ４、８ 周ꎬ声频组与激素组组间差异亦无

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但联合组的平均听阈值与其余 ３ 组分别

组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ４ 组患者不同时期平均听阈值比较(ｄＢꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

对照组 ６０ ６８.６９±１５.２１ ５９.９３±１６.４７ ５６.１５±１７.２２ａｂ ５５.２８±１８.６１ａｂ

激素组 ６０ ７０.２７±１４.１０ ５５.７４±１６.２３ａ ５０.８９±１８.４１ａｂ ４８.９３±１７.８４ａｂ

声频组 ５４ ７１.９７±１３.８３ ５９.６９±１７.９４ａ ５３.２１±１９.２８ａｂ ４８.２２±１７.８６ａｂｃ

联合组 ５５ ６９.６８±１５.９８ ５１.１８±１８.４８ａ ４１.９５±１９.１３ａｃ ３７.１７±１８.８９ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与组内治疗后 ２ 周比较ꎬｃＰ<０.０５

二、各组患者不同时间点的临床疗效比较

治疗后 ２、４、８ 周ꎬ激素组的痊愈率、总有效率与声频组比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ４、８ 周ꎬ联合组的痊

愈率、总有效率与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
其余各时间点各组的痊愈率、总有效率与对照组比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ４ 组患者不同时期的临床疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

痊愈 显效 有效 无效
痊愈率
(％)

总有效率
(％)

对照组

　 治疗后 ２ 周 ６０ １２ ６ １５ ２７ ２０.００ ５５.００
　 治疗后 ４ 周 ６０ １２ ６ １６ ２６ ２０.００ ５６.６７
　 治疗后 ８ 周 ６０ １３ ６ １７ ２４ ２１.６７ ６０.００
激素组

　 治疗后 ２ 周 ６０ １９ ９ １１ ２１ ３１.６７ ６５.００
　 治疗后 ４ 周 ６０ ２０ １０ １２ １８ ３３.３３ ７０.００
　 治疗后 ８ 周 ６０ ２１ １０ １０ １９ ３５.００ ６８.３３
声频组

　 治疗后 ２ 周 ５４ １３ ６ １３ ２２ ２４.０７ ５９.２６
　 治疗后 ４ 周 ５４ １６ ８ １２ １８ ２９.６３ ６６.６７
　 治疗后 ８ 周 ５４ １８ ９ １１ １６ ３３.３３ ７０.３７
联合组

　 治疗后 ２ 周 ５５ １８ ８ ９ ２０ ３２.７３ ６３.６４
　 治疗后 ４ 周 ５５ ２１ １０ １０ １４ ３８.１８ａ ７４.５５ａ

　 治疗后 ８ 周 ５５ ２４ １３ ６ １２ ４３.６４ａ ７８.１８ａ

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

糖皮质类激素是目前国际上较为普遍的治疗方案[９] ꎮ 其

受体普遍存在于内耳ꎬ起调节内耳液态环境及传递信息的作

用[１０] ꎮ 糖皮质激素通过影响跨膜离子流(Ｎａ＋、Ｋ＋离子等)ꎬ并
通过下调局部炎性因子、抗氧化、抑制自身免疫ꎬ达到重建内耳

离子的稳态、解除血管痉挛、改善微循环、减轻局部淋巴水肿、
对抗内耳毛细胞凋亡等作用[１１] ꎬ从而改善患者听力ꎮ 德国

２００４ 年及美国 ２０１２ 年的 ＳＨＬ 指南均将口服糖皮质激素治疗方

案作为首选[２ꎬ７] ꎬ但德国 ２０１１ 年的 ＳＨＬ 指南又将之拟为了第二

选择[１２] ꎮ ２０１２ 年摘译的 ＳＨＬ 临床实践指南[２](美国耳鼻咽喉

头颈外科学会发布)提出了糖皮质激素是初始治疗可选择的方

案ꎬ而未列为推荐方案ꎬ可能因为全身激素给药治疗导致不良

反应的风险较大ꎬ而局部激素给药治疗(仅考虑了鼓室内途径

给药)的报道多为初步研究ꎬ难以评价ꎬ且为有创操作ꎬ易引起

感染ꎮ ２０１５ 年中华医学会 ＳＨＬ 的诊断和治疗指南[１] 表示ꎬ糖
皮质激素对各型突聋均有效ꎬ推荐作为 ＳＨＬ 的初始治疗ꎬ给药

途径以全身用药为主ꎬ局部用药为补救性治疗ꎬ但局部给药途

径讨论的多为有创伤性的鼓室内注射或耳后注射方案ꎮ
近年来ꎬ声频共振作用下外耳道药物灌注越来越多地应用

于 ＳＨＬ 的治疗ꎬ本研究通过观察对照组、激素组、声频组及联合

组四组患者不同治疗时期的平均听阈值变化、疗效评估及不良

事件ꎬ探究此种新型局部激素治疗方案的临床疗效、安全性ꎻ因
为各组之间和组内个体之间治疗时间有所差别以及 ＳＨＬ 患者

不可忽略的自愈率[１３]的影响ꎬ故选取相对固定的时间点来排除

这些干扰ꎮ 目前研究多认为ꎬＳＨＬ 发病后 １ 个月内的积极治疗

效果比较明显ꎬ１ 个月后的治疗预后不佳[１４] ꎬ而 ２ 个月后大部

分患者的听力才逐渐稳定ꎮ 近期也有文献报道ꎬ多数研究认为

全身激素给药治疗的显著疗效时间较短(２ 周以内)ꎬ４ 周之后

疗效并不确定[７] ꎻ而鼓室内注射或置管激素给药治疗的近期治

疗(１~２ 周)效果明显ꎬ长期疗效(４~８ 周)与全身激素给药差异

无统计学意义[１５] ꎬ故本研究最终选取治疗后 ２、４、８ 周三个时期

对此种新型局部激素治疗及联合治疗方案的近期及远期疗效

进行观察ꎮ
声频共振作用下外耳道激素灌注治疗ꎬ基于声频发生器产

生共振的超声波和中频电磁波对外耳道灌注药物的渗透作用ꎬ
将糖皮质激素由外耳道导入内耳ꎬ形成声频共振、理化叠加的

多重效应[１６] ꎮ 此方法安全无创ꎬ无特殊禁忌ꎬ可避免治疗过程

中患者的疼痛、一过性眩晕和恐惧心理ꎬ及后期感染风险ꎮ
声频共振治疗仪可以调节共振频率ꎬ产生与基底膜听力受

损区域相对应的固有频率的超声波和中频电磁波ꎬ使该区域的

毛细胞兴奋性明显增高ꎬ提高该区域毛细胞的物质代谢功能ꎬ
加速变性毛细胞的修复速度和未受损的听神经的代偿作用ꎻ其
物化作用产生微细的摩擦效应和热效应ꎬ能扩张局部毛细血

管ꎬ增加细胞膜的通透性ꎬ改善耳蜗微循环和血氧供应[１６] ꎬ消除

局部炎性反应ꎬ从而有效改善患者听力ꎮ 本研究中ꎬ治疗后 ２、４
和 ８ 周ꎬ激素组和声频组的平均听阈值分别与组内治疗前比较

(见表 ３)ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎬ 总有效率达

５９.２６％~７０.３７％(见表 ４)ꎬ激素组疗效与其它文献相当[１３ꎬ１７] ꎻ
且声频组的痊愈率、总有效率与激素组同时间点比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可见声频共振作用下外耳道激素灌注

治疗的近期与远期疗效与口服或静脉滴注激素治疗相当ꎬ与近

期大量各类局部给药途径疗效研究结果相近[２ꎬ１１ꎬ１８￣１９] ꎮ
有临床报道认为ꎬ声频共振治疗能够增加生物膜通透

性[４ꎬ１８] ꎬ在正弦中频电流作用下ꎬ使细胞与细胞之间、组织与组

织之间的间隙增大ꎬ在不破坏药物有效活性成分的前提下ꎬ使
药物的活性粒子(多为离子和分子)高效透过细胞生物膜[２０] ꎬ
使药物快速达到有效浓度峰段ꎬ并缓慢地参与内外淋巴循环ꎬ
维持较长的时间(４~ ８ 周)ꎮ 但目前尚缺乏有力的动物实验证

据ꎮ 本研究中ꎬ治疗后 ８ 周声频组和联合组的平均听阈值分别
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与治疗后 ２ 周组内比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而激

素组和对照组组内差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示声频共

振作用下外耳道激素灌注途径与口服或静脉滴注激素给药途

径相比ꎬ前者的疗效更缓慢持久ꎬ这可能与声频共振可以维持

内耳中药物有效浓度作用相关ꎮ
本研究结果显示ꎬ２ 种给药途径的联合使用与同时间点单

独使用全身激素或声频共振作用下外耳道激素灌注治疗相比ꎬ
具有显著提高 ＳＨＬ 患者远期听力水平(４ ~ ８ 周)的相对优势ꎮ
可能原因有:①声频组中ꎬ部分患者鼓膜增厚、纤维化ꎬ局部渗

透作用力弱ꎬ外耳道灌注的地塞米松渗透入内耳效率相对较

差ꎻ②激素组中ꎬ因为临床上患者对激素的敏感性差较大ꎬ部分

患者存在激素抵抗[２０] ꎬ并有在血￣迷路屏障作用导致的内耳局

部组织激素浓度较低ꎻ③在联合组中ꎬ两种给药途径可能起协

同或互补作用ꎬ从而提高了疗效ꎮ 故如果患者无糖尿病、高血

压、骨质疏松等全身激素不耐受[２１] 的潜在风险ꎬ可以优先考虑

联合用药ꎬ从而更好地改善听阈水平ꎮ 对于不适合全身使用激

素或者不愿意全身使用激素的患者ꎬ推荐声频共振作用下外耳

道地塞米松灌注治疗的局部用药方案ꎬ安全无创ꎬ也能取得不

亚于全身激素的疗效ꎮ
综上所述ꎬ声频共振具有声、频、热、电、磁、生物波按摩等

六重功效叠加作用ꎬ能激活神经毛细胞ꎬ减轻局部炎性反应[１６] ꎬ
还能促进外耳道灌注激素等药物渗透ꎬ并缓慢持久的维持内耳

药物有效作用时间ꎮ 声频共振作用下外耳道激素灌注治疗途

径与全身激素治疗途径的近期及远期临床疗效持平ꎬ且前者效

果更缓慢持久ꎬ而两种激素给药途径联合可能起协同或互补作

用ꎬ相比单一给药途径ꎬ具有提高 ＳＨＬ 患者远期听力水平的相

对优势ꎮ 声频共振为物理外治法ꎬ此方法安全无创ꎬ避免了治

疗过程中患者的疼痛、一过性眩晕、恐惧心理及后期感染风险ꎬ
操作简单易调控ꎬ为局部激素给药提供了一种安全有效的新途

径ꎮ 但国内使用声频共振法治疗 ＳＨＬ 的历史仅有十余年ꎬ相应

的循证医学资料较少ꎬ需要更多动物实验进一步探究其可能作

用途径、作用机制ꎬ而且本研究数据相对有限ꎬ有待于更大样本

的研究来进一步验证其疗效ꎮ
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