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不同类型及年龄突发性耳聋患者疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨不同年龄组突发性耳聋患者的听力损失类型及其疗效。方法　将 ８０例
（９１耳）耳聋患者根据不同年龄段分为 ３组：儿童组、青中年组、老年组，比较不同年龄组及不同听力损
失类型患者的临床疗效。结果　儿童组、青中年组、老年组治疗有效率分别为７５．００％（１２／１６）、７５．８６％
（２２／２９）、７８．２６％（３６／４６），经比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同频率突发性耳聋患者的疗效
分别为低频型 ９６．００％（２４／２５），高频型 ５３．３３％（１６／３０），平坦、全聋型 ７７．７８％（２８／３６），组间两两
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　不同年龄突发性耳聋患者的疗效无明显差异，低中频型的
疗效最好，平坦型及全聋型其次，高频型的疗效最差，临床上可依据听力损失类型判断疗效。
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　　 突发性耳聋 （ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ，ＳＳＨＬ）是原因不明的感音神经性听力损
失。其发病突然，患者可在数分钟、数小时或

几天 内 在 两 个 相 连 频 率 听 力 至 少 下 降 达

２０ｄＢＨＬ以上［１］。研究表明［２］，不同年龄突发

性耳聋经治疗可取得一定疗效，但对于不同类

型及年龄的突发性耳聋患者疗效的观察国内

外报道较少。本研究拟观察不同类型及年龄的

突发性耳聋患者治疗效果，为临床提高参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究经本院医学伦理委员会审核批准，

并由患者直系亲属签署知情同意书。选择

２０１１年 １月 ～２０１２年 １２月在我院治疗突发
性耳聋患者 ８０例（９１耳）。根据不同年龄段
将患 者 分 为 ３ 个 年 龄 组：儿 童 组 １４ 例
（１６耳），年龄 ５～１５岁，其中低频型 ４耳、高
频型５耳、平坦或全聋型 ７耳；青中年组 ２７例
（２９耳），年龄 １５～６０岁，其中低频型 ８耳、高
频型１０耳、平坦或全聋型 １１耳；老年组 ３９例
（４６耳），年龄 ６０～８１岁，其中低频型 １３耳、
高频型１５耳、平坦或全聋型 １８耳。听力学检

查室及设备符合国家标准，检查者均为经过培

训的具有测听资格的专职人员。本研究排除

活动性肺结核、慢性肾功不全和出血倾向患

者，除外听神经瘤、分泌性中耳炎和梅尼埃病

等疾病引起听力下降的患者。

１．２　听力曲线的分型
低频型：０．２５、０．５、１ｋＨｚ频率下降≥１５ｄＢ；

高频型：２ｋＨｚ以上频率听力下降≥１５ｄＢ；平
坦型或全聋型：所有频率听力下降

１．３　治疗方法
予适当镇静、休息及常规治疗。予抗病毒

药物病毒唑液注射、糖皮质激素强的松口服、

营养神经药物三磷酸腺苷（ＡＴＰ）口服、改善内
耳微循环药物低分子右旋糖酐、Ｂ族维生素和
溶栓剂东菱迪芙等治疗。治疗时间为 ７～
１６ｄ。疗程结束后进行听力测试观察疗效。
１．４　疗效判断

采用 ２００５年济南会议颁布的突发性耳聋
疗效分级标准［３］判断治疗效果，总有效率 ＝治
愈率 ＋显效率 ＋有效率。治愈：耳鸣、眩晕、恶
心等症状完全消失，听阈 ０．２５～４ｋＨｚ频率段
达到原来听力水平或恢复正常。显效：上述症

状明显改善，听阈 ０．２５～４ｋＨｚ频率段平均听
力提高 ３０ｄＢ以上。有效：症状有所改善，听
阈０．２５～４ｋＨｚ频率段平均听力提高１５～３０ｄＢ。
无效：不符合以上各项指征者。
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１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异
有统计学意义。

２　结果

儿童组、青中年组及老年组治疗有效率分

别 为 ７５．００％ （１２／１６）、７５．８６％ （２２／２９）、
７８．２６％（３６／４６），差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表 １。不同频率突发性耳聋患者的疗
效分别为低频型 ９６．００％（２４／２５），高频型
５３．３３％（１６／３０），平坦、全聋型 ７７．７８％（２８／
３６），组间两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表１　不同年龄组突发性耳聋患者效果比较（耳，％）

分组 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

儿童组 １６ ３ ５ ４ ４ ７５．００
青中组 ２９ ６ １０ ６ ７ ７５．８６
老年组 ４６ ９ １６ １１ １０ ７８．２６
总计 ９１ １８ ３１ ２１ ２１ ７６．９２

表２　不同听力类型突发性耳聋疗效比较（耳，％）

类型 耳数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

低频 ２５ ７ １０ ７ １ ９６．００
高频 ３０ ７ ７ ４ １２ ５３．３３

平坦、全聋 ３６ ４ １４ １０ ８ ７７．７８
总计 ９１ １８ ３１ ２１ ２１ ７６．９２

３　讨论

突发性耳聋发病人数近年逐渐增加，治疗

方法较多，但缺乏统一的标准。Ｊｕｎ等［４］研究

表明，用全身类固醇激素治疗突发性耳聋效果

与全身激素联合鼓室内注射激素疗效无明显

差异。然而，周义德等［５］研究表明，早期经激

光鼓膜穿孔鼓室内应用甲强龙治疗突发性耳

聋较常规激素治疗的疗效更好。刘鹤等［６］使

用鼓室内注射甲泼尼龙 ＋利多卡因治疗突发
性耳聋取得良好效果。付发祥等［７］研究表明，

突发性耳聋伴糖尿病患者采用鼓室注射地塞

米松治疗效果明显。本研究予适当镇静休息，

积极治疗相关疾病如高血压、糖尿病等，同时

予抗病毒、改善内耳微循环、营养神经、糖皮质

激素类等药物治疗。研究结果表明，采用上述

方法治疗突发性耳聋患者，除高频听力损失患

者疗效较差外，其余疗效比较满意。

王承华等［８］研究表明，以低频听力下降为

主女 性 突 发 性 耳 聋 患 者 的 治 疗 总 有 效 率

９４．７３％，男性总有效率 ７０％，及时就诊疗效较
好。努尔比亚·米尔扎木等［９］分析认为眩晕、

听力损失程度及就诊时间与青少年突发性耳

聋预后有关。本研究观察到低频型疗效最好，

高频型疗效相对较差。Ｓｔａｃｈｌｅｒ等［１０］研究认为

耳蜗毛细胞在顶部和底部的易感性有区别，底

部毛细胞对噪音、缺氧和耳毒性药物更敏感，

因此低中频的疗效最好。低中频听力损失的

可能机制是膜迷路积水，而激素对于减轻组织

水肿效果显著，因此治疗效果满意。另外，语

言频率为低中频，该频率段的听力损失早期发

现容易，可在早期接受治疗。

平坦、全聋型突发性耳聋与内耳血管痉挛，

微循环障碍或血栓形成有关，马敬等［１１］使用纤

溶酶治疗全聋型突发性耳聋安全有效，治疗的

有效率较高。中高频突发性耳聋患者常伴发

耳鸣掩盖听力下降，常难以发现听力下降，导

致治疗延误。内耳毛细胞的不可逆损伤是中

高频突发性耳聋听力损失的可能机制，故治疗

效果较差。侯志强等［１２］研究表明，突发性耳聋

患者中老年比例约为 １４．６％，伴系统疾病情
况下极重度耳聋比例明显较高。本研究表明，

儿童、中青年和老年突发性耳聋患者治疗后有

效率分别为７５．００％（１２／１６）、７５．８６％（２２／２９）、
７８．２６％（３６／４６），差异无统计学意义。表明
不同年龄组突发性耳聋患者的疗效相似。对

于突发性耳聋患者，应针对病因采取具有个体

性的治疗方案。综合治疗的同时儿童患者必

须考虑抗病毒药物的应用；成年人患者应针对

病因，侧重于全面休息，提高血氧饱和度；老年

患者应治疗并存疾病，降低血液黏稠度，从而

提高治疗效果。
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开放性改良乳突根治术后并发症的原因及处理

作者简介：王　进，男，博士，主治医师。
通信作者：王　进，Ｅｍａｉｌ：ｗｊｋｘｑｗｈｊ＠１２６．ｃｏｍ

王　进

（成都军区总医院 耳鼻咽喉科，四川 成都　６１００８３）

　　摘　要：　目的　分析开放性改良乳突根治术后并发症的原因及对策。方法　回顾分析 ２００８年
１月 ～２０１２年 １月对 ６６例胆脂瘤型中耳炎患者行开放性改良乳突根治术，对术后出现并发症的原因及
处理进行分析。结果　２３例出现术后并发症，其中面瘫 ２例（术后 ５ｄ出现），术腔反复肉芽组织生长
５例，外耳道口狭窄 １０例，术腔出血 ３例，耳廓软骨膜炎 ２例，迷路炎 １例；对所有并发症给予相应处理
后症状缓解或痊愈。结论　适当预防及处理开放性改良乳突根治术术后并发症，有利于患者康复。
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　　胆脂瘤型中耳炎为临床常见疾病，目前手
术主要有开放式及闭合式两种，现回顾性分析

笔者诊治的 ６６例胆脂瘤型中耳炎患者行开放
性改良乳突根治术，对出现术后并发症的原因

及处理方案进行分析，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２００８年 １月 ～２０１２年 １月我院对 ６６例

均为单耳发病的胆脂瘤型中耳炎患者行开放

性改良乳突根治术，其中男 ３６例，女 ３０例；年
龄９～５４岁，平均年龄３８岁。鼓膜紧张部大穿
孔１０例，松弛部穿孔 ３２例，紧张部后上边缘性
穿孔 ２４例。其中外耳道顶壁下塌 ６例，后壁
下塌 ４例。纯音测听均为混合性耳聋，骨导
０．５～２ｋＨｚ平均４０～４５ｄＢ，气骨导差２５～３０ｄＢ。
术前患者出现面瘫 ３例，感音神经聋 ２例。颞
骨 ＣＴ示病变主要位于上鼓室、后鼓室、鼓窦、
乳突，部分病变累及中鼓室。５例术前外半规
管被胆脂瘤侵蚀。

１．２　手术方法
均采用气管插管全麻，３例术前面瘫采用
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