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　　摘　要：　目的　观察突发性耳聋不同听力曲线类型患者的静脉给药治疗疗程及疗效，有助于为临床静脉输
液治疗的适宜疗程提供依据。方法　８２例（９２耳）突发性耳聋患者给予改善微循环、溶栓、激素、营养神经等常规
治疗，比较不同听力曲线类型的突聋患者的治疗效果及治疗疗程。结果　低中频型治疗总有效率最高（８４．６２％），
治疗７ｄ内有效率与治疗１４ｄ内总有效率差异无统计学意义（Ｐ＝０．１６＞０．０５）；全频型治疗总有效率为５９．７０％，
治疗７ｄ内总有效率与治疗１４ｄ内总有效率差异有统计学意义（χ２＝５．０４，Ｐ＜０．０５）；中高频型和高频型治疗总有
效率分别为２０％和５７．１４％。结论　低中频型听力损失的患者静脉输液治疗７ｄ内恢复的可能性高；全频型听力
损失的患者静脉输液治疗７～１４ｄ恢复的可能性高。
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　　突发性耳聋简称突聋，是指突然发生的，可在数
分钟、数小时或３ｄ以内，原因不明的感音神经性听
力损失［１］。多发生于成人（尤其是中老年人），儿童

发病相对较少。近年来我国突聋的发病率明显上

升，已成为严重危害人们听力的耳科常见病。突发

性耳聋的临床疗效与患者的年龄、性别、最佳治疗时

期、听力损失程度与听力曲线的类型等密切关

联［２１０］。本研究通过收集我科就诊的突发性耳聋患

者８２例（９２耳）治疗后７～１４ｄ复查的纯音听力，分
析不同听力曲线类型的突聋患者治疗疗效，观察其

静脉给药的治疗疗程及疗效，有助于指导临床静脉

输液治疗的适宜疗程，为突聋患者合理住院时间提

供循证理论依据，减少不必要的住院时间和费用。
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１　材料与方法

１．１　研究对象
选择２０１４年１月～１１月在绵阳市中心医院耳

鼻咽喉科住院的突发性聋患者８２例（９２耳），诊断
均符合２００５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分
会制定的突发性聋诊断标准［１］。全部患者无高血

压、糖尿病、消化道溃疡等激素使用禁忌证；经过耳

镜检查、纯音听阈、声导抗、耳声发射（ＯＡＥ）、听性
脑干反应（ＡＢＲ），部分患者经过内听道 ＭＲＩ检查，
排除中耳炎、内耳畸形、内听道肿瘤等病变。

８２例（９２耳）患者中，男４２例，女４０例；年龄
４０～６５岁，平均年龄（４５．９±１６．１）岁，入组时受损
频率平均气导听阈为（６０．９６±２４．６３）ｄＢ，发病到入
组时间平均（５．３３±３．５１）ｄ。根据听力损失类型将
患者分为低中频型（１３例、１３耳）、中高频型（３例、
５耳）、高频型（４例、７耳）、全频型（６２例、６７耳）。
１．２　研究方法
１．２．１　治疗方法　给予患者改善微循环、溶栓、激
素、营养神经等常规治疗：甲强龙：４０ｍｇ，每天１次，
静滴，治疗７ｄ后停药；长春西汀：２０ｍｇ，每天１次，
静滴；纤溶酶：２００ＩＵ，每天１次，静滴；血栓通０．３ｇ，
每天１次，静滴；甲钴胺０．５ｍｇ，每天３次，口服（治
疗前及用药１周后检查肝肾功能、凝血功能）。若
患者治疗７ｄ后无效，继续治疗至１４ｄ。
１．２．２　疗效判定　治疗前及治疗７ｄ开始至治疗
结束每日均行纯音听力测试。根据２００５年中华医
学会耳鼻咽喉头颈外科学分会突发性聋诊断和治疗

的标准进行疗效评定［１］：①痊愈：受损频率听阈恢
复至正常，或达健耳水平，或达此次患病前水平；

②显效：受损频率平均听力提高 ３０ｄＢ以上；③有
效：受损频率平均听力提高１５～３０ｄＢ；④无效：受
损频率平均听力改善不足１５ｄＢ。临床总有效率包
括有效率、显效率及痊愈率。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数资料以率表示。

低中频型总有效率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，
全频型总有效率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

各组中，低中频型治疗 １４ｄ总有效率最高
（８４．６２％），低中频型治疗 ７ｄ内总有效率达
６９．２３％，治疗 ７～１０ｄ总有效率达 ７．６９％，治疗
１０～１４ｄ总有效率为７．６９％。低中频型治疗７ｄ内
总有效率和治疗１４ｄ内总有效率差异无统计学意
义（Ｐ＝０．１６）。中高频型和高频型治疗总有效率分
别为２０％和５７．１４％。

全频型治疗１４ｄ总有效率为５９．７０％，治疗７ｄ
内总有效率为４０．３０％，治疗７～１０ｄ总有效率达
１４．９３％，治疗１０～１４ｄ总有效率为４．４８％。全频
型治疗７ｄ内总有效率和治疗１４ｄ内总有效率差异
具有统计学意义（χ２＝５．０４，Ｐ＜０．０５）。

低中频型与全频型相比较，治疗７ｄ内有效率
差异无统计学意义（χ２＝３．６８，Ｐ＞０．０５），治疗１４ｄ
内有效率差异无统计学意义（χ２＝１．９５，Ｐ＞０．０５）。
具体结果见表１。

３　讨论

突发性耳聋是耳鼻咽喉头颈外科的急症之一。

２００９年德国调查发现发病率约 １６０／１０００００［１０１１］，
２０１２年 美 国 调 查 发 现 发 病 率 约 （５～３０）／
１０００００［１２］。而近年来我国突聋的发病率明显上
升，但目前国内尚无大样本流行病学资料。

突聋病因不明，目前多认为与病毒感染、血管因

素、微循环障碍、血液黏稠度改变、膜迷路破裂及自

身免疫等有关［１３］，故给予患者改善微循环、溶栓、激

素等常规治疗。

研究发现，发病到治疗的时间与疗效有一定的

相关性，提示发病后越早治疗效果越好［１４１５］。但目

前关于突聋疗程的研究极少，不同文献报道的疗程

表１　不同听力曲线类型在不同治疗时间的疗效情况　（耳，％）

听力曲线类型 耳数
≤７ｄ

耳数 有效率

７ｄ＜天数≤１０ｄ
耳数 有效率

１０ｄ＜天数≤１４ｄ
耳数 有效率

总有效率

低中频 １３ ９ ６９．２３ １ ７．６９ １ ７．６９ ８４．６２
中高频 ５ － － － － １ － ２０
高频 ７ ２ ２８．５７ － － ２ ２８．５７ ５７．１４
全频 ６７ ２７ ４０．３０ １０ １４．９３ ３ ４．４８ ５９．７０
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差异较大。本研究通过分析不同听力曲线类型的突

聋患者治疗疗效，从而观察其适宜的静脉给药治疗

疗程，为突聋患者合理住院时间提供循证理论依据，

减少不必要的住院时间和费用。因治疗１４ｄ无效
的患者可行后续治疗，如局部给药、口服用药，本研

究未涉及讨论患者后续治疗疗程。

本研究发现，低中频型治疗有效的患者大多治

疗时间≤７ｄ，总有效率达６９．２３％，低中频型治疗
７ｄ内总有效率和治疗１４ｄ内总有效率差异无统计
学意义（Ｐ＝０．１６），说明低中频型静脉输液治疗时
间≤７ｄ恢复的可能性高。而临床中发现低中频听
力损失的患者恢复快，但易复发，故需重视出院后听

力随访。

全频型突聋主要考虑为血管纹的功能障碍和

（或）耳蜗供应血管血供障碍以及组织缺氧［１６］。全

国突聋多中心研究结果发现，全频型突聋发病率较

高，听力损失重，常伴随有耳鸣、耳闷、眩晕等症状，

经标准治疗后痊愈率低［１６１８］。本研究中，全频型总

有效率较高（５９．７０％），可能与样本量不足相关。
全频型治疗 ７ｄ内总有效率达 ４０．３０％，治疗 ７～
１０ｄ总有效率达１４．９３％，治疗１０～１４ｄ总有效率
为４．４８％。全频型治疗７ｄ内总有效率和治疗１４ｄ
内总有效率差异有统计学意义（χ２ ＝５．０４，Ｐ＜
０．０５），可见对于治疗７ｄ无效的患者，延长疗程至
１４ｄ后，患者的总有效率显著提高。且有研究报道
突聋有３０％～６０％的自愈率［１９２０］，一般在发病后两

周恢复。部分患者静脉输液治疗疗程延长至３个月，
但听力较治疗２周后无明显变化。全频型听力损失
的患者静脉输液治疗时间≤１４ｄ恢复的可能性高。

Ｂｙｌ［５］早在１９８４年就提出患者听力曲线的类型
与突聋预后密切相关。Ｌａｉｒｄ等［８］报道：仅有低频或

仅有中频听力损失者听力预后较好，高频听力下降

严重的患者预后较差。本研究结果发现，各组中，低

中频型治疗总有效率最高（８４．６２％），这一结果与
上述结论一致。本研究中，低中频型与全频型相比

较，治疗 ７ｄ内有效率差异无统计学意义（χ２＝
３．６８，Ｐ＞０．０５），治疗１４ｄ内有效率差异无统计学
意义（χ２＝１．９５，Ｐ＞０．０５），低中频型与全频型治疗
总有效率无明显差异，可能与样本量不足有关。中

高频型、高频型样本量太少，还需加大样本量，进一

步分析其疗效。

综述所述，研究发现，低中频型听力损失的患者

静脉输液治疗时间≤７ｄ恢复的可能性高，延长治
疗时间，治疗有效率无显著性提高，而临床中发现低

中频听力损失的患者听力虽恢复快，但易复发，建议

低中频型听力损失的患者静脉输液治疗疗程在７ｄ
左右，并重视出院后听力随访。对于全频型听力损

失的患者，静脉输液治疗 ７ｄ无效者延长疗程至
１４ｄ后，患者的总有效率显著提高，但继续延长静脉
输液治疗疗程，听力无明显变化，可见全频型听力损

失的患者静脉输液治疗时间≤１４ｄ恢复的可能性
高。因延长静脉输液治疗疗程不仅对患者的副作用

大，可能影响凝血功能等，而且增加患者的住院费

用。对于静脉给药住院治疗２周后无效的全频型患
者可行有效的补救治疗，如鼓室注射或耳后注射激

素，而我们在今后的临床工作中也将对补救治疗的

疗效进一步研究。
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