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甲基强的松龙治疗 2型糖尿病合并突发性感音神经聋的临床疗效研究 *
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摘要目的：观察甲基强的松龙治疗 2型糖尿病合并突发性感音神经聋患者的治疗效果。方法：本研究共纳入 2018年 1月至

2020年 10月期间于深圳大学附属华南医院内分泌科、耳鼻喉科住院治疗的 60例合并单侧突发性感音神经聋的成人 2型糖尿病

患者，按照随机数字表法分为治疗组（n=30）和对照组（n=30）。两组患者均给予营养神经、胰岛素降糖和高压氧治疗，治疗组给予

甲基强的松龙静脉滴注 3日后，减少甲基强的松龙剂量继续治疗 4天，两组总疗程为 14天。观察两组患者治疗后听力障碍改善

情况，两组患者分别于治疗开始前、治疗 1周后、治疗 2周后分别测定纯音听阈均值（PTA）、听性脑干反应( ABR)以评估治疗效

果。结果：治疗 2周后治疗组听力障碍分级优于对照组（P<0.05）；治疗 2周后，治疗组的 PTA和 70dB、80dB、90dB声波刺激 ABR

指标均优于对照组（P<0.05）。结论：甲基强的松龙联合营养神经、降糖和高压氧等综合治疗，可有效提高 2型糖尿病合并突发性

感音神经聋患者的听力，值得临床推广应用。
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Clinical Study of Methylprednisolone in Treatment of Type 2 Diabetes
Complicated with Sudden Sensorineural Hearing Loss*

To observe the therapeutic effect of methylprednisolone in treatment of type 2 diabetes mellitus complicated

with sudden sensorineural hearing loss. A total of 60 adult type 2 diabetic patients with unilateral sudden acoustic deafness who

were hospitalized in the Department of Endocrine and Otorhinolaryngology of South China Hospital Affiliated to Shenzhen University

from January 2018 to October 2020 were enrolled in this study. According to random number table method, they were divided into

treatment group (n=30) and control group (n=30). Patients in both groups were treated with neurotrophic therapy, insulin hypoglycemic

therapy and hyperbaric oxygen therapy. After 3 days of intravenous infusion of methylprednisolone, the dose of methylprednisolone was

reduced and continued treatment for 4 days. The total course of treatment in both groups was 14 days. The improvement of hearing

impairment after treatment was observed, Pure tone average (PTA) and auditory brainstem response (ABR) of two wo groups of patients

were measured before treatment, 1 week after treatment and 2 weeks after treatment, respectively, to evaluate the treatment effect.

2 weeks after treatment, the grade of hearing impairment in the treatment group was better than that in the control group (P<0.05). 2
weeks after treatment, PTA and ABR indexes stimulated by 70dB, 80dB and 90dB sound waves in the treatment group were better than

those in the control group (P<0.05). Combined therapy with methylprednisolone and nutritional nerve, hypoglycemic and

hyperbaric oxygen can effectively improve the hearing of patients with type 2 diabetes mellitus complicated with sudden sensorineural

hearing loss, and is worthy of clinical application.
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表 1 两组患者基线数据比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Baseline data Control group(n=30) Treatment group(n=30) 掊2/t P

Age(years) 55.23依10.15 54.63依8.34 0.250 0.803

Gender(male/female) 13/17 17/13 1.067 0.302

Diabetes course(years) 10.72依2.36 11.65依2.61 -1.488 0.153

Hearing impairment course(days) 1.73依0.38 1.80依0.42 -0.677 0.501

SBP(mmHg) 135.00依19.80 132.06依17.07 0.616 0.540

DBP(mmHg) 72.10依11.08 76.07依9.02 -1.522 0.133

HbA1c(%)] 8.01依1.69 7.86依1.87 0.327 0.745

前言

当代社会老龄化水平逐年加深，全世界范围内受到耳聋困

扰的人数持续增长，迄今为止，全世界现有耳聋患者人数已高

达 4.66亿，约占世界人口总数的 6.1%，预计到 2050年，将有 9

亿人左右患有听力障碍[1]。与此同时，伴随糖尿病患病人数的与

日俱增，发生听力受损的糖尿病患者人数也逐年增多，糖尿病

患者发生听觉障碍的风险是正常人的 2倍[2]。糖尿病病程长、血

糖、血压控制欠佳均是诱发糖尿病患者听力障碍的重要危险因

素[3]，糖尿病性耳聋患者的听力障碍以高频听力受损最为明

显[4]。糖尿病性耳聋严重影响糖尿病患者的生活质量，积极有效

的治疗对于最大程度地恢复患者听力具有重要意义。突发性耳

聋与衰老密切相关，其中 90%以上的突发性聋为感音神经性耳

聋。目前国内外指南均推荐在全身或局部运用糖皮质激素的基

础上，联合营养神经和高压氧等综合治疗突发性耳聋[5-7]。迄今

为止，已有全身应用地塞米松、氢化可的松治疗突发性耳聋患

者的相关临床研究[8-10]，然而，针对糖尿病患者这一特殊人群，

突发性感音神经聋的治疗还需关注血糖的控制。因此，如何治

疗合并突发感音神经性聋的糖尿病患者是困扰临床医生的棘

手难题，运用甲基强的松龙治疗该类患者鲜有相关报道。本研

究通过观察甲基强的松龙联合营养神经、胰岛素泵降糖和高压

氧治疗 2型糖尿病伴突发性感音神经聋患者的临床疗效，旨在

探索新型有效治疗方案，为促进合并突发性聋的 2型糖尿病患

者听力恢复、改善患者预后提供临床经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月至 2020年 10月在深圳大学附属华南医

院内分泌科、耳鼻喉科住院治疗的 2型糖尿病合并单侧感音神

经性耳聋患者 60例。纳入标准：全部患者按照《中国 2型糖尿

病防治指南(2017年版)》[11]均确诊为 2型糖尿病，感音神经性

耳聋符合《突发性聋的诊断和治疗指南（2015）》[6]的相关标准，

患者听力障碍发生于 72小时以内，经过采集病史和耳鼻喉科

相关检查提示两个或以上连续频率的听力下降≥ 20dB，排除中

耳炎、听神经瘤、美尼尔病、先天性前庭水管扩大等内耳疾病，

经纯音听阈测试确诊为感音神经性听力障碍，排除标准：患者

既往有脑血管意外或脑卒中病史，头部遭受过外伤，既往服用

精神类药品或可能影响听力的药物、长时间噪音接触史，心、

肝、肾功能均异常，患梅毒等影响听力的疾病史。患者通过随机

数字表法分为治疗组（n=30）和对照组（n=30）。深圳大学附属华

南医院伦理委员会已批准本研究，全部受试对象均已签署知情

同意文件。治疗组和对照组患者治疗前基线资料，如年龄分布、

性别比例、听力障碍病程、糖尿病病程、收缩压、舒张压、糖化血

红蛋白水平等指标未见显著性差别（P>0.05），见表 1。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 患者入院后均接受糖尿病教育，两组患者均

接受三餐饭前、三餐饭后 2h和睡前快速血糖仪监测指尖血糖，

两组患者同时接受甲钴胺 500 滋g，肌肉注射，每日一次和持续
皮下注射胰岛素降糖和高压氧治疗，治疗组再给予静滴甲基强

的松龙 200 mg，Qd*3，后减量至 100 mg，静滴，Qd*4 后停药，

两组总疗程均为 14天。

1.2.2 听力障碍程度的分级 按照世界卫生组织听力障碍分级

标准（1997版）[12]，将两组患者听力障碍程度分为极重度、重度、

中度和轻度，纯音听阈均值（pure tone average, PTA）分别为≥

81dB、61~80dB、41~60dB和 26~40dB。

1.2.3 纯音听阈检测 治疗前、治疗 1周后、2周后患者分别

于隔音屏蔽室中，使用 Madsen922型听力检测仪（丹麦），在隔

音屏蔽室中进行纯音测听，分别检测 250、500、1000、2000、

4000、8000Hz的听阈，并计算 PTA。

1.2.4 听性脑干反应 (Auditory Brainstem Response, ABR) 检测

治疗前、治疗 1 周后、2 周后患者分别于隔音屏蔽室中，室温

维持于 24~26℃，患者受试时保持闭眼平卧体位，运用 Neuro-

Audio 国际听力客观检测系统（俄罗斯），在患者耳后和前额

眉间分别放置记录电极，鼻根部接地，分别以 2kHz，70、80、

90dB为刺激声强度，侧耳以白噪声掩盖，强度为 40dB，两组患

者均检测 2~3次，分别记录双耳 I、III、V波潜伏期和 I-III、II-

I-V、I-V峰间潜伏期。

1.2.5 观察两组治疗期间的不良事件 治疗期间监测两组受

试者过敏、低血糖症等不良事件发生情况。

1.3 统计学方法

研究数据运用 SPSS22.0软件统计分析，听力障碍分级为

等级资料运用秩检验，采用 x依s 显示正态分布的计量资料，运
用配对 t检验比较治疗前后数据，运用独立样本 t检验组间数

据，P<0.05则表示比较的数据差异有统计学意义。
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Note: compared with the same group before treatment,▲P<0.05. Compared with the control group at the same time, △ P<0.05.

Groups Time
Incubation period Inter peak incubation period

I III V I~III III~V I~V

Control group

（n=30）

Before treatment 1.59依0.20 3.87依0.21 5.98依0.28 2.30依0.15 1.96依0.17 3.98依0.32

1 week after

treatment
1.57依0.16 3.81依0.13 5.64依0.30 2.19依0.25 1.86依0.23 3.83依0.18

2 week after

treatment
1.55依0.14 3.46依0.15▲ 5.42依0.27 2.01依0.11▲ 1.77依0.25 3.76依0.20

Treatment group

（n=30）

Before treatment 1.62依0.21 3.91依0.22 6.04依0.24 2.37依0.29 2.01依0.14 4.05依0.37

1 week after

treatment
1.58依0.17 3.65依0.19 5.46依0.32 2.25依0.18 1.62依0.37 4.32依0.32

2 week after

treatment
1.56依0.15 3.33依0.16▲ 5.22依0.18 △▲ 1.89依0.29 △▲ 1.08依0.19 △▲ 3.33依0.21 △▲

表 4 治疗组与对照组治疗前后 70dB声波刺激 ABR相关指标比较（x依s, ms）
Table 4 Comparison of related indexes of 70dB acoustic stimulation ABR between the treatment group and the control group

before and after treatment（x依s, ms）

表 2治疗组与对照组患者治疗前后听力障碍分级情况

Table 2 Grade of hearing impairment in the treatment group and the control group before and after treatment

Groups
Grade of hearing impairment before treatment Grade of hearing impairment after treatment

Mild Moderate Severe Very severely Mild Moderate Severe Very severely

Control group

(n=30)
17 10 2 1 20 9 1 0

Treatment

group(n=30)
18 9 2 1 26 4 0 0

U 0.083 6.879

P 0.984 0.000

Groups n Before treatment 1 week after treatment 2 weeks after treatment

Control group 30 94.23依11.38 71.68依11.67▲ 69.93依14.16▲

Treatment group 30 96.54依13.96 72.63依10.82▲ 42.15依11.74▲

t -0.702 -0.327 8.272

P 0.485 1.745 0.000

2 结果

2.1 两组患者治疗前后听力障碍分级比较

治疗组和对照组患者比较治疗前听力障碍分级未见显著

性差别（P>0.05），治疗后治疗组听力障碍分级优于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.2 两组患者治疗前后 PTA的比较

治疗 1周后、2周后两组患者 PTA出现降低（P<0.05），治
疗 2周后治疗组 PTA较对照组降低更为显著，组间比较存在

统计学差异（P<0.05）。见表 3。

2.3 治疗组与对照组治疗前后 70dB声波刺激 ABR相关指标

比较

治疗 2周后，对照组 70dB声波刺激 ABR的 III波潜伏期、

I波 ~III波峰间潜伏期均短于治疗前（P<0.05）。治疗 2周后，治

疗组 70dB声波刺激 ABR的 III波、V波潜伏期及 I波 ~III波、

III波 ~V波、I波 ~V波峰间潜伏期均短于治疗前，差异有统计

学意义（P<0.05）。治疗 2周后，治疗组 70dB声波刺激 ABR的

V波潜伏期及 I波 ~III波、III波 ~V波、I波 ~V波峰间潜伏期

均明显短于对照组（P<0.05），详见表 4。

表 3治疗前后治疗组与对照组患者 PTA的对比（x依s，dB）
Table 3 Comparison of PTA between the treatment group and the control group before and after treatment（x依s，dB）

Note: Compared with before treatment, ▲P<0.05.

2.4 治疗组与对照组治疗前后 80dB声波刺激 ABR相关指标

比较

治疗 1周后，治疗组 80dB声波刺激 ABR的 I波 ~III波、I

波 ~V波峰间潜伏期均短于治疗前（P<0.05），而对照组 80dB
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Note: compared with the same group before treatment,▲P<0.05. Compared with the control group at the same time, △ P<0.05.

表 6治疗组与对照组治疗前后 90dB声波刺激 ABR相关指标比较（x依s, ms）
Table 6 Comparison of related indexes of 90dB acoustic stimulation ABR between the treatment group and the control group

before and after treatment（x依s, ms）

Groups Time
Incubation period Inter peak incubation period

I III V I~III III~V I~V

Control group

（n=30）

Before treatment 1.69依0.18 3.91依0.22 5.77依0.24 2.32依0.30 2.14依0.24 4.38依0.14

1 week after

treatment
1.65依0.15 3.86依0.13 5.68依0.19 2.21依0.29 2.08依0.22 4.03依0.25

2 week after

treatment
1.60依0.14 3.77依0.17 5.56依0.28 1.87依0.20 1.96依0.22 3.90依0.37

Treatment group

（n=30）

Before treatment 1.68依0.17 3.97依0.22 5.84依0.23 2.49依0.28 2.17依0.26 4.56依0.28

1 week after

treatment
1.63依0.16 3.71依0.31 5.67依0.26 2.23依0.32▲ 2.10依0.27 4.34依0.28

2 week after

treatment
1.59依0.14 3.52依0.19 5.50依0.25 1.64依0.23 △▲ 1.98依0.30 3.28依0.20 △▲

声波刺激 ABR的 I波、III波、V波潜伏期及 I波 ~III波、III波

~V波、I波 ~V波峰间潜伏期与治疗前比较差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 2周后，治疗组患者 80dB声波刺激 ABR的 V

波潜伏期和 I波 ~III波、III波 ~V波、I波 ~V波峰值潜伏期均

短于治疗前（P<0.05）；对照组患者 80dB声波刺激 ABR的 V

波潜伏期、I 波 ~III 波、I 波 ~V 波峰间潜伏期均低于治疗前

（P<0.05）。治疗 2周后，治疗组患者 80dB声波刺激 ABR的 I

波 ~III波、III波 ~V波、I波 ~V波峰间潜伏期较对照组明显缩

短（P<0.05）；详见表 5。

表 5治疗组与对照组治疗前后 80dB声波刺激 ABR相关指标比较（x依s, ms）
Table 5 Comparison of related indexes of 80dB acoustic stimulation ABR between the treatment group

and the control group before and after treatment（x依s, ms）

Note: compared with the same group before treatment,▲P<0.05. Compared with the control group at the same time, △ P<0.05.

Groups Time
Incubation period Inter peak incubation period

I III V I~III III~V I~V

Control group

（n=30）

Before treatment 1.63依0.20 3.90依0.22 6.02依0.24 2.32依0.35 1.89依0.27 4.16依0.19

1 week after

treatment
1.62依0.17 3.78依0.12 5.61依0.19 2.17依0.25 1.64依0.26 4.02依0.26

2 week after

treatment
1.60依0.13 3.72依0.16 5.35依0.15▲ 2.06依0.27▲ 1.29依0.17 3.47依0.39▲

Treatment group

（n=30）

Before treatment 1.68依0.19 3.94依0.22 5.99依0.29 2.22依0.24 1.92依0.19 4.12依0.32

1 week after

treatment
1.63依0.18 3.69依0.20 5.42依0.26 1.81依0.37▲ 1.89依0.19 3.97依0.28▲

2 week after

treatment
1.59依0.15 3.56依0.15 4.83依0.25▲ 1.68依0.35 △▲ 1.01依0.15 △▲ 2.87依0.24 △▲

2.5 治疗组与对照组治疗前后 90dB声波刺激 ABR相关指标

比较

治疗 1周后，治疗组 90dB声波刺激 ABR的 I波 ~III波峰

间潜伏期短于治疗前（P<0.05），而对照组 90dB声波刺激 ABR

的 I波、III波、V波潜伏期及 I波 ~III波、III波 ~V波、I波 ~V

波峰间潜伏期与治疗前比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗
2周后，治疗组患者 90dB声波刺激 ABR的 I波 ~III波、I波

~V波峰间潜伏期均低于治疗前（P<0.05）；治疗 2周后，治疗组

患者 90dB声波刺激 ABR的 I波 ~III波、I波 ~V波峰间潜伏

期较对照组明显缩短（P<0.05）；详见表 6。

2.6 不良事件

全部受试者治疗期间均未出现过敏、严重低血糖症等不良

事件。

3 讨论

Gupta S等指出与正常人比较，2型糖尿病患者听力障碍

发生率增加 36%，其中，尤以感音神经聋最为突出[13]，患者听力

表现为高频显著受累[14]，2型糖尿病患者听力受损程度与糖尿病

病程和血糖控制水平密切相关[15，16]。研究显示，糖尿病导致内耳

毛细胞缺失、糖尿病微血管病变累及内耳小血管易影响内耳微

循环，引起内耳的缺血和缺氧，进而导致其功能障碍，使听力受

损[17-19]；另外，糖尿病患者神经细胞中肌醇水平下降，影响神经
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传导速度也是导致糖尿病患者耳聋的原因之一，糖尿病患者突

发性感音神经聋也与线粒体DNA突变等遗传因素关系密切[20，21]。

糖尿病性耳聋的临床治疗方法主要包括胰岛素控制血糖、

改善微循环、抑制自身免疫、营养神经、高压氧和中药治疗

等[22-24]。糖尿病患者耳微血管病变累及耳蜗毛细血管，由于内皮

增厚、管腔变窄引起内耳血液循环障碍，已有研究显示，糖尿病

合并突发性聋患者因体内氧化应激增加导致内耳神经纤维受

损，与糖尿病周围神经病变具有相似的病理生理机制[25]，因此，

最新的国内外指南均一致推荐甲钴胺等营养神经药物用于突

发性聋治疗[5，6]。此外，高压氧治疗通过提高氧张力，改善内耳缺

血缺氧组织的供血和供氧，此外，还可通过抗氧化应激，缓解患

者内耳局部炎症反应，因而，可配合糖皮质激素共同用于糖尿

病合并突发性聋患者的辅助治疗[26，27]。

甲基强的松龙是一种临床常用的人工合成的糖皮质激素，

因其与糖皮质激素受体结合迅速，血浆药物半衰期短，仅 2.5

小时，该药抗炎作用强，为氢化可的松的 4倍，因而在临床上广

泛用于炎症和变态相关性疾病的治疗[28，29]。但是，由于有升高血

糖的不良反应，长期大剂量糖皮质激素使用还可引起糖皮质激

素相关性骨质疏松、体重增加、并发感染等药物不良反应的发

生，迄今为止，甲基强的松龙联合甲钴胺、胰岛素泵降糖、高压

氧等综合治疗糖尿病患者突发性感音神经聋未见相关研究报

道。本研究通过降低甲基强的松龙剂量、缩短用药疗程，同时配

合胰岛素泵积极降糖用于 2型糖尿病合并突发性感音神经聋

患者的治疗，结果显示甲基强的松龙治疗后，治疗组患者听力

障碍分级和 PTA与对照组比较均出现显著缓解，组间存在明

显差异（P<0.05）。提示甲基强的松龙治疗合并突发感音神经聋
的糖尿病患者可提升主观听力水平。

ABR是利用声音信号刺激诱发脑干发生生物电反应，是

一种无创、灵敏的客观评估听觉器官与脑干的功能状态的检测

方法，可以检出通过纯音听阈测定难以测出的听觉系统微小损

伤。其中 I波体现听神经电生理信号，II波显示来自耳蜗神经

电生理信号，III波反映斜方体和脑桥和的电生理信号，V波体

现下丘核的电活动[30]。峰间潜伏期可准确反映中枢神经病变情

况，受到周围听觉器官病变影响小。研究显示，糖尿病合并突发

性感音神经聋患者 ABR的 III、V 波潜伏期和 I波 ~III波、III

波 ~V波、I波 ~V波峰间潜伏期较正常对照均明显延长，本研

究的结果显示治疗 2周后治疗组患者 70dB、80dB、90dB声波

刺激 ABR指标均优于对照组（P<0.05），进一步证实通过甲基
强的松龙治疗，可显著改善糖尿病性耳聋患者的客观听力。

综上所述，糖尿病患者合并突发性感音神经聋预后欠佳，不

及时治疗可导致患者不可逆转的听力障碍，严重影响患者生活

质量。采用甲基强的松龙治疗 2型糖尿病合并突发感音神经性

聋患者，需减少糖皮质激素剂量和疗程，还应关注患者血糖波

动情况，本研究采用甲基强的松龙联合营养神经、胰岛素控制

血糖、高压氧等综合治疗对于提升患者听觉具有确切疗效，有

望成为治疗 2型糖尿病合并突发性感音神经聋患者的新方案。
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