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摘  要 

目的：探讨鼓室注射地塞米松治疗顽固性前庭性眩晕的临床疗效及对前庭功能改善作用，为临床顽固性

前庭性眩晕的治疗提供新的有效治疗方案。方法：选取我院2024年1月~2025年12月诊治的72例顽固性

前庭性眩晕患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组(36例)与对照组(36例)，对照组给予常规静

滴地塞米松及改善内耳前庭微循环药物及前庭康复对症治疗，研究组在对照组基础上联合耳内镜下鼓室

注射地塞米松药物治疗。对比两组治疗前及治疗后1个月、3个月、6个月眩晕发作频率、眩晕残疾量表

(DHI)评分、前庭功能指标等评估临床疗效，并观察治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗后1、3、6
个月两组眩晕发作频率、DHI评分均较治疗前下降，且研究组同期评分明显低于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)；治疗6个月后两组前庭功能指标均有有效改善，研究组前庭眼反射增益更高、半规管功

能不对称值更低，组间对比差异有统计学意义(P < 0.05)。研究组治疗有效率83.33%，高于对照组61.11%，

差异有统计学意义(P < 0.05)。两组不良反应发生情况对比，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：内镜

下鼓室注射地塞米松治疗顽固性前庭性眩晕可有效减少眩晕发作频率，改善前庭功能及提高患者生活质

量，临床疗效明显且安全性高，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of intratympanic dexamethasone injection in the treat-
ment of refractory vestibular vertigo and its effect on improving vestibular function, and to provide 
a new and effective treatment plan for the clinical treatment of refractory vestibular vertigo. Meth-
ods: A total of 72 patients with refractory vestibular vertigo admitted to our hospital from January 
2024 to December 2025 were enrolled and randomly divided into study group (n = 36) and control 
group (n = 36) using random number table method. The control group received conventional treat-
ment with intravenous dexamethasone, vestibular microcirculation-improving agents, and vestib-
ular rehabilitation therapy. On this basis, the study group was additionally treated with otoscope-
guided intratympanic dexamethasone injection. The frequency of vertigo attacks, Dizziness Handi-
cap Inventory (DHI) scores, vestibular function indicators, and clinical efficacy were compared be-
tween the two groups before treatment and at 1, 3, and 6 months after treatment. Adverse reactions 
during treatment were also observed. Results: At 1, 3, and 6 months post-treatment, both groups 
demonstrated significant reductions in vertigo attack frequency and Dizziness Handicap Inventory 
(DHI) scores compared with baseline. Notably, the study group exhibited significantly lower scores 
than the control group at all follow-up time points, with statistically significant differences (P < 0.05). 
After 6 months of treatment, vestibular function indicators improved effectively in both groups. The 
study group showed higher vestibulo-ocular reflex (VOR) gain and lower canal paresis (CP) value, 
with statistically significant differences between the two groups (P < 0.05). The total effective rate 
of treatment in the study group was 83.33%, which was significantly higher than that in the control 
group (61.11%), with a statistically significant difference (P < 0.05). No statistically significant dif-
ference was observed in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Con-
clusion: Endoscopic intratympanic dexamethasone injection for refractory vestibular vertigo can 
effectively reduce the frequency of vertigo attacks, improve vestibular function, and enhance pa-
tients’ quality of life. It has significant clinical efficacy and high safety, making it worthy of clinical 
promotion and application. 
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1. 引言 

前庭性眩晕是临床常见的外周性眩晕疾病，其发病率逐年升高，严重影响患者日常生活与身心健康。

其经常规药物及规范复位治疗 4~8 周症状仍未控制，病程超过 3 个月仍反复发作，即可发展为顽固性前

庭性眩晕，临床发病率约占 15%~22% [1]，常见病因包括难治性良性阵发性位置性眩晕(Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo, BPPV)、复发性梅尼埃病、前庭神经炎后遗头晕、前庭性偏头痛及持续性姿势–感知性

头晕(Persistent Postural-Perceptual Dizziness, PPPD)等[2]。目前临床针对前庭性眩晕的常规治疗以改善内

耳微循环、前庭抑制剂及前庭康复训练为主，但部分难治性患者经全身用药后疗效不佳。内镜下鼓室给

药作为一种精准微创给药方式，药物可通过圆窗膜直接渗透至内耳淋巴液，实现内耳局部高药物浓度聚
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集，避免全身用药的不良反应，近年来逐渐应用于内耳疾病的治疗[3] [4]。地塞米松作为长效糖皮质激素，

具有强效抗炎、减轻内耳水肿、调节内淋巴循环及免疫抑制的作用，是鼓室局部给药的常用药物[5]。本

研究通过前瞻性随机对照研究，分析鼓室注射地塞米松治疗顽固性前庭性眩晕的临床效果与安全性，为

临床治疗方案的优化提供一定的科研依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院耳鼻喉科 2024 年 1 月~2025 年 12 月收治的 72 例顽固性前庭性眩晕患者，纳入标准：眩晕

症状持续 3 个月以上，经至少两种基础治疗方法(如药物治疗或前庭康复锻炼)无效，且符合内耳眩晕相关

诊断标准[6]。排除标准如下：存在严重心、肝、肾功能不全或其他全身性疾病；有耳部手术史、中耳炎

症或鼓膜穿孔；对糖皮质激素类药物过敏；妊娠期或哺乳期妇女。 
采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各 36 例。研究组男 15 例，女 21 例；年龄 30~76 岁，

平均(51.83 ± 9.87)岁；病程 6 个月~5 年，平均(11.94 ± 4.87)月；其中复发性梅尼埃病 23 例，突发性聋伴

眩晕 10 例，难治性耳石症 3 例。对照组男 12 例，女 24 例；年龄 28~79 岁，平均(52.39 ± 10.12)岁；病程

3 个月~5 年，平均(12.56 ± 5.23)月；其中梅尼埃病 19 例，前庭神经炎后遗眩晕 12 例，PPPD 5 例。两组

患者性别、年龄、病程、患病类型等一般资料比较，差异无统计学意义，具有相对可比性。 

2.2. 治疗方法 

对照组给予常规治疗：静滴地塞米松，初始剂量 10 mg/次，3~5 天后逐渐减量；银杏叶提取物注射液

改善内耳微循环，甲钴胺等营养神经药物，结合前庭康复锻炼及规范耳石复位，持续治疗 1 个月。 
研究组在对照组常规治疗基础上，联合耳内镜下鼓室注射地塞米松：患者取仰卧侧头位，患耳朝上，

1%丁卡因鼓膜表面麻醉 10 min，耳内镜直视下，于鼓膜前下象限采用 5 号针头缓慢穿刺，将 1 ml 地塞米

松注射液，缓慢注入鼓室，注射完毕后保持患耳向上体位 30 min，避免吞咽、说话及头部活动，防止药

物外泄。隔日注射 1 次，连续 4 至 6 次为 1 个疗程。 

2.3. 观察指标与评价标准 

2.3.1. 眩晕症状评估 
记录两组治疗前、治疗后 1 个月、3 个月、6 个月眩晕发作频率即每月发作次数；采用眩晕残疾量表

(DHI)评估眩晕对患者生活的影响，量表包括躯体、情绪、社会功能 3 个维度，总分 0~100 分，评分越高

表示眩晕导致的生活障碍越严重。 

2.3.2. 前庭功能检测 
治疗前、治疗后各期采用视频头脉冲试验(vHIT)检测前庭眼反射(VOR)增益，冷热温度试验检测单侧

(CP)值，评估前庭功能改善情况[7]。 

2.3.3. 临床疗效判定 
根据 AAO-HNS 眩晕疗效分级标准[8]判定：A 级(完全控制)，0 分。治疗后眩晕发作次数完全消失；

B 级(基本控制)，1 至 40 分。眩晕发作频率大幅降低，达到基本控制状态；C 级(部分控制) 41 至 80 分。

眩晕发作频率有所减少，但仍有部分发作；D 级(未控制) 81 至 120 分。眩晕发作频率减少不明显，或维

持在治疗前水平；E 级(加重)大于 120 分。治疗后眩晕发作频率较治疗前增加。总有效率 = (A 级例数 + 
B 级例数 + C 级例数)/总例数 × 100%。 
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2.3.4. 安全性评估 
记录两组治疗期间局部及全身不良反应发生情况，包括耳痛、失眠、鼓膜穿孔、胃肠道不适、血糖

升高等。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内治疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以率(%)表示，组间有效率比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组眩晕发作频率及 DHI 评分比较 

治疗前，两组眩晕发作频率、DHI 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 1、3、6 个月，

两组患者眩晕发作频率均及 DHI 评分均有降低，且研究组各期指标优于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。详见表 1。 

 
Table 1. Comparison of DHI scores and vertigo attack frequency between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组 DHI 及眩晕发作频率比较( x s± ) 

组别 例数 
DHI 眩晕发作频率 

治疗前 治疗后 
1 月 

治疗后 
3 月 

治疗后 
6 月 治疗前 治疗后 

1 月 
治疗后 

3 月 
治疗后 

6 月 

研究组 36 46.83 ±  
8.13 

38.72 ±  
7.83 

32.85 ±  
9.17 

24.18 ± 
10.20 

6.08 ±  
0.89 

3.64 ±  
1.21 

2.39 ±  
1.69 

1.21 ±  
0.92 

对照组 36 49.17 ±  
9.05 

45.28 ±  
7.56 

41.11 ±  
8.01 

30.33 ±  
6.98 

6.11 ±  
1.62 

4.72 ±  
1.38 

3.36 ±  
1.72 

2.09 ±  
1.25 

t  1.582 0.201 2.156 3.345 0.568 5.872 7.458 8.124 

P  0.117 0.841 0.034 0.001 0.571 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 两组前庭功能指标比较 
 

Table 2. Comparison of vestibular function indicators between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组前庭功能指标比较( x s± ) 

组别 例数 
单侧麻痹率(CP%) 前庭眼反射增益 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 36 28.39 ± 10.67 21.78 ± 8.96 0.79 ± 0.25 0.92 ± 0.21 

对照组 36 29.12 ± 12.50 25.56 ± 9.17 0.85 ± 0.16 0.85 ± 0.19 

t  0.087 6.842 0.201 4.872 

P  0.931 <0.001 0.841 <0.001 

 
治疗前，两组前庭眼反射增益、单侧麻痹率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 6 个月，两

组前庭眼反射增益均升高，单侧麻痹率均降低，且研究组改善程度高于对照组，差异有统计学意义(P < 
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0.05)。详见表 2。 

3.3. 两组临床疗效比较 

研究组临床治疗总有效率为 83.33%，高于对照组的 61.11%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。详见

表 3。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组临床疗效比较[n (%)] 

组别 例数 A 级 B 级 C 级 D 级 总有效率 

研究组 36 5 (13.89) 18 (50.00) 7 (19.44) 6 (16.67) 30 (83.33) 

对照组 36 3 (8.33) 13 (36.11) 6 (16.67) 14 (38.89) 22 (61.11) 

χ2      4.430 

P      0.035 

3.4. 两组不良反应比较 

研究组出现血糖升高加重 2 例、短暂失眠 3 例，不良反应发生率为 13.89%；对照组出现胃肠道不适

2 例、失眠 1 例，血糖升高 1 例，不良反应发生率为 8.33%。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义(χ2 = 0.129, P > 0.05)。详见表 4。所有不良反应均未经特殊处理可自行缓解，无其他严重不良反应。 
 

Table 4. Comparison of adverse reaction occurrence between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组患者不良反应发生情况比较[n (%)]  

组别 例数 鼓室感染 失眠 胃肠道反应 血糖升高 不良反应发生率 

研究组 36 0 3 (8.33) 0 2 (5.56) 5 (13.89) 

对照组 36 0 1 (2.78) 2 (5.56) 1 (2.78) 4 (11.11) 

χ2      0.129 

P      0.719 

4. 讨论 

前庭性眩晕是由前庭器官功能受损导致的平衡失调，其症状包括反复发作的旋转性眩晕、耳鸣、耳

闷、听力下降等，急性发作常伴恶心、呕吐，严重影响患者日常生活和工作。其发病非常普遍，占眩晕门

诊就诊人群的 70%以上[9]。其具体发病机制尚未明确，但是普遍认为与内耳内淋巴液循环紊乱、免疫炎

症反应或膜迷路积水、前庭毛细胞受损等密切相关[10]。部分患者经规范基础治疗后仍无法有效控制症状，

可进展为顽固性前庭性眩晕，其多存在前庭功能部分不可逆损伤、中枢代偿恢复不良、自主神经功能紊

乱、焦虑抑郁共病率高等特征[11]。据临床统计，顽固性前庭眩晕患者病程多集中在 3~24 个月，年复发

率可达 48.6%，跌倒风险较普通患者升高 3.2 倍[12] [13]，严重影响患者身心健康。所以积极诊治，探索

更有效的治疗方案对其患病人群有重要的临床意义。 
目前，针对前庭性眩晕的治疗方法主要包括药物治疗、前庭康复锻炼以及手术治疗等，但这些方法

对顽固性眩晕患者治疗效果欠佳且存在一定局限性。如应用糖皮质激素药物可能因血–迷路屏障的限制，
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内耳药物浓度难以达到理想的治疗阈值，且易引发全身不良反应，患者耐受性较差[14]，其它药物如前庭

抑制剂长期应用，可抑制中枢前庭代偿功能，延缓前庭功能的恢复；而手术治疗则常伴较高的并发症风

险且术后康复周期长，加之较高的手术费用大大增加患者的经济负担。近年随着耳内镜技术的快速发展，

鼓室给药作为一种新型微创治疗方式逐渐受到关注[15]。该技术在耳内镜直视下将药物靶向注入中耳腔，

能够有效绕过血–迷路屏障，直接通过圆窗膜渗透进入内耳外淋巴液，实现内耳局部高浓度药物递送，

药物利用率明显高于全身给药，同时避免药物经全身代谢的不良反应，具有微创、高效、安全的优势。

有研究表明炎症反应在诱发眩晕反复发作、加重前庭功能损伤的过程中起关键因素[16]，而地塞米松作为

长效糖皮质激素具有显著的抗炎作用，且水溶性及圆窗膜渗透性更佳，在内耳淋巴液中滞留时间及局部

作用更持久，能快速抑制前庭神经节及迷路内的炎症介质释放，减轻内淋巴积水及膜迷路水肿，此外还

可抑制免疫复合物沉积，减少免疫反应对内耳毛细胞及前庭神经的损伤，促进受损前庭器官的修复与代

偿，进而快速缓解眩晕症状、改善前庭功能，提升患者生活质量。 
本研究结果显示，经对症治疗后研究组眩晕发作频率、DHI 评分改善程度明显高于对照组，前庭眼

反射增益、单侧麻痹率(CP 值)等前庭功能指标恢复亦优于对照组，临床治疗有效率达 83.33%，明显高于

常规基础治疗的对照组，证实鼓室注射地塞米松可有效提升顽固性前庭性眩晕的治疗效果，快速缓解眩

晕症状、改善前庭功能。同时，该研究中研究组不良反应发生率与对照组无明显差异，仅少数患者出现

轻微、短暂的局部反应，无严重全身及局部并发症发生，表明该给药方式安全性高，不会增加不良反应

风险，患者耐受性良好。 
此外，本研究在耳内镜辅助直视下操作，相较于传统盲穿鼓室注射，可精准定位穿刺部位，避免损

伤局部重要结构，保障药物精准注入鼓室腔并充分接触圆窗膜，最大化提升药物渗透效率，进一步保障

治疗效果。临床治疗中需严格把控操作规范，做好鼓膜麻醉与无菌操作，避免中耳感染、鼓膜穿孔等风

险，注射后指导患者保持正确体位，保证药物充分吸收，避免溢出，以免影响治疗效果。 
本研究仍存在一定局限性，样本量相对有限，随访时间较短，后续需扩大样本量、延长随访周期，

并引入多维度的观察指标以全面评估治疗效果，进一步加强对长期疗效及安全性的系统分析。同时可细

化不同病因、不同病程的分层治疗方案，优化药物最佳剂量，注射频次，建立规范化诊疗体系，为顽固

性前庭性眩晕的微创精准治疗提供更优质的临床方案。 

5. 结论 

内镜下鼓室注射地塞米松治疗顽固前庭性眩晕临床疗效明显，可有效减少眩晕发作次数、改善前庭

功能，提高患者生活质量，且局部给药安全性高、不良反应轻微，操作微创可行，有望成为治疗顽固性

前庭性眩晕的理想方案，具有较高的临床推广应用价值。 
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