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　　摘　要：　目的　分析伴有眩晕或头晕重度以上突聋患者的临床疗效差异。方法　选取２０１３年１月～２０１６年
１２月收治的重度以上突聋病例７０例，其中不伴眩晕或头晕者（Ａ组）３０例，伴头晕者（Ｂ组）１１例，伴眩晕者（Ｃ组）
２９例。３组患者均给予：①降低纤维蛋白原药物；②糖皮质激素；③改善内耳微循环药物治疗。比较３组临床疗效
差异。结果　治疗前Ａ、Ｂ、Ｃ组患者平均听阈［分别为（８６．８８±１０．１９）、（９８．５８±９．２８）、（９６．８４±８．８１）ｄＢ］三者
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后 Ａ、Ｂ、Ｃ组患者平均听阈［分别为（６０．７３±２６．０６）、（８９．３３±１８．７０）、
（８５．９９±１９．２３）ｄＢ］，三者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明治疗后不伴眩晕或头晕组的平均听阈明显低
于伴眩晕或头晕组。治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组总有效率（分别为６６．６７％、３６．３７％、３７．９３％），三者差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），表明治疗后不伴眩晕或头晕组的总有效率明显高于伴眩晕或头晕组。治疗结束后 Ａ组痊愈率为
３０％，Ｂ、Ｃ组痊愈率为０；治疗出院３个月后随访时Ａ、Ｂ、Ｃ组痊愈率分别为５３．３３％、１８．１８％、１３．７９％。治疗后与
治疗出院３个月后随访时３组痊愈率比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明治疗后不伴眩晕或头晕组的痊
愈率明显高于伴眩晕或头晕组。患者出院时总痊愈率为１２．８６％，３个月后随访时总痊愈率为３１．４２％，两组痊愈
率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明出院后部分患者听力继续好转，且多为出院时有效或显效患者。结论　重
度以上突聋患者治疗后不伴眩晕或头晕组的平均听阈明显低于伴眩晕或头晕组，且治疗结束后及治疗出院３个月
后随访时总有效率、痊愈率明显高于伴眩晕或头晕组，出院后患者听力仍可继续恢复至３个月达到稳定。
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　　突发性聋（ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＨＬ），简称突
聋，是临床上常见疾病，其病因及病理生理机制尚未

阐明。眩晕或头晕是突聋较常见的伴发症状之一，

３０％～４０％的突聋患者可伴有眩晕或头晕［１］。有研究

认为，突聋伴前庭症状不影响其预后［２］；目前大量研究

认为突聋伴眩晕会影响其预后［３－７］。因此目前伴眩晕

或头晕对突聋预后有无影响存在分歧，轻、中度及中重

度听力损失可能为梅尼埃病、前庭性偏头痛等疾病导

致，研究重度以上突聋在一定程度上减少了误诊的干

扰，且目前国内外对于重度以上伴眩晕或头晕突聋患

者的疗效分析文章甚少，本研究数据可以为临床提供

数据支持，所以研究伴有眩晕或头晕重度以上突聋患

者的临床疗效差异分析有重要的临床意义。本院２０１３
年１月～２０１６年１２月共收治符合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［８］的突聋病

例６５０例，其中７０例重度以上突聋患者有完整随访资
料，对其临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
重度以上突聋病例 ７０例，均为单耳患病，按

ＷＨＯ１９８０年耳聋分级标准，将平均听阈７０ｄＢ以
上患者纳入此项研究。详细采集所有患者详细病

史、标准化的诊断、治疗及随访资料。由于患者就诊

时间不同，其在“晕”的程度上表现各异，本文头晕

侧重于头昏状态，包括头部憋胀感及不清醒感，类似

于睡眠不足时头部感觉，眩晕主要表现为内在或外

在的旋转感、摇摆感。本文将同时伴有头晕及眩晕

患者归为眩晕组进行分析。认为眩晕和头晕可能是

疾病发展的不同表现，同时也可能与患者的主观描

述有关。为研究突聋伴头晕或眩晕是否与病变范围

大小及程度相关，是否与重度以上突聋预后相关，因

此将头晕和眩晕组分组讨论。其中不伴眩晕突聋患

者（Ａ组）３０例，年龄１３～８０岁，平均（５４±１６．３３）岁，

男１２例，女１８例。伴头晕突聋患者（Ｂ组）１１例，年
龄１３～６６岁，平均（４０．０９±１８．３４）岁，男 ５例，女
６例。伴眩晕突聋患者（Ｃ组）２９例，年龄１２～７７岁，
平均（４６．５９±１８．１４）岁，男９例，女２０例。
１．２　治疗方法及随访

所有患者均给予：①降低纤维蛋白原药物（０．９％
生理盐水１００ｍｌ＋巴曲酶５～１０ＢＵ，隔日一次，巴曲
酶首次１０ＢＵ，之后每次５ＢＵ，共３～５次，每次输液
时间不少于１ｈ，每次使用前检测纤维蛋白原，如果
大于１ｇ／Ｌ方可继续使用）；②糖皮质激素，所有患
者均无使用糖皮质激素绝对禁忌证（先用注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠４０～８０ｍｇ全身给药５ｄ，如治疗效
果不佳进而给予地塞米松注射液０．５ｍｌ鼓室内隔天
注射给药３次）；③改善内耳微循环药物（如：５％葡萄
糖注射液２００／２５０ｍｌ＋金纳多７０．０ｍｇ／８７．５ｍｇ静脉
滴注，连用１０ｄ，对于部分伴糖尿病患者改用０．９％氯
化钠注射液２００／２５０ｍｌ代替）。治疗期间每隔３～
５ｄ复查一次纯音测听，以随时了解患者疗效；治疗
１０～１４ｄ疗程结束后再次复查纯音测听。随访３个
月至１年，观察患者的听力变化情况。
１．３　疗效评定标准

根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会制定

的突发性聋疗效评定标准分为痊愈、显效、有效和无

效。无效：受损频率平均听阈改善 ＜１５ｄＢ；有效：受
损频率平均听阈改善≥１５ｄＢ；显效：受损频率平均听
阈改善≥３０ｄＢ；痊愈：受损频率听阈完全恢复正常或达
到健耳水平。总有效例数为治愈、显效及有效例数。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计学分析，

计数资料采用 χ２检验，计量资料数据用 珋ｘ±ｓ差表
示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

治疗前Ａ、Ｂ、Ｃ组患者平均听阈［分别为（８６．８８
·４１·
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±１０．１９）、（９８．５８±９．２８）、（９６．８４±８．８１）ｄＢ］，三者
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组患
者平均听阈［分别为（６０．７３±２６．０６）、（８９．３３±
１８．７０）、（８５．９９±１９．２３）ｄＢ］，三者比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），表明治疗后不伴眩晕或头晕
组的平均听阈明显低于伴眩晕组（表１）。

表１　３组患者治疗前后平均听阈　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
平均纯音听阈（ｄＢＨＬ）
治疗前 治疗后

不伴眩晕或头晕 ３０ ８６．８８±１０．１９ ６０．７３±２６．０６
伴头晕 １１ ９８．５８±９．２８ ８９．３３±１８．７０
伴眩晕 ２９ ９６．８４±８．８１ ８５．９９±１９．２３

　　治疗后 Ａ、Ｂ、Ｃ组总有效率（分别为６６．６７％、
３６．３７％、３７．９３％），三者差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），表明治疗后不伴眩晕或头晕组的有效
率明显高于伴眩晕或头晕组（表２）。出院时总有效
率（指所有患者有效＋显效 ＋痊愈例数／总例数）为
５０％，随访时总有效率为５７．１４％。

表２　３组患者出院时疗效比较　（例，％）

组别 例数 有效 无效 总有效率

不伴眩晕或头晕 ３０ ２０ １０ ６６．６７
伴头晕 １１ ４ ７ ３６．３７
伴眩晕 ２９ １１ １８ ３７．３９

χ２ １５．４８
Ｐ ０．０１７

　　治疗后 Ａ组痊愈率为 ３０％，Ｂ、Ｃ组痊愈率为
０％；出院３个月后随访时 Ａ、Ｂ、Ｃ组痊愈率分别为
５３．３３％、１８．１８％、１３．７９％。治疗后与随访时３组
痊愈率比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明治
疗后不伴眩晕或头晕组的痊愈率明显高于伴眩晕或

头晕组。患者出院时总痊愈率为１２．８６％，３个月后
随访时总痊愈率为３１．４２％，两组痊愈率差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），表明出院后部分患者听力仍可
继续好转，且多为出院时有效或显效患者（表３）。

表３　出院与随访时痊愈率比较　［例（％）］

组别 例数
痊愈率

出院时 出院３个月
不伴眩晕或头晕 ３０ ９（３０） １６（５３．３３）
伴头晕 １１ ０ ２（１８．１８）
伴眩晕 ２９ ０ ４（１３．７９）
总和 ７０ ９（１２．８６） ２２（３１．４２）

３　讨论

近年，突聋在我国的发病率有上升趋势，但目前

尚缺乏大样本流行病学数据［８］。突聋的病因和病

理生理机制尚未完全阐明，局部因素和全身因素均

可能引起突聋。一般认为，精神紧张、压力大、情绪

波动、生活不规律、睡眠障碍等可能是主要诱因［８］。

国外有研究表明，突聋患者发生卒中的风险较高，所

以治疗突聋对于降低其心血管病危险因素显得尤为

重要［９］。由于轻度、中度及中重度听力损失可能为

梅尼埃病、前庭性偏头痛等疾病导致，本文研究的重

度以上突聋在一定程度上减少了误诊的干扰。部分

重度以上突聋患者发病时伴有眩晕，此部分患者听

力损失较重。眩晕可在听力损失后短时间内出现，

也有在眩晕出现后继而发生听力下降，大多数患者

眩晕消失后不再复发。

重度以上突聋患者的听力曲线多数为平坦下降

型或全聋型，目前认为平坦下降型多为血管纹功能

障碍或内耳血管痉挛，全聋型多为内耳血管栓塞或

血栓形成［８］。耳蜗主要由迷路动脉所供给，间有耳

后动脉分支；进入内耳道后分出前庭前动脉和耳蜗

总动脉；耳蜗总动脉分出耳蜗主动脉和前庭耳蜗动

脉。全聋型突聋是耳蜗总动脉的血管栓塞，已造成

毛细胞的严重损伤较难恢复，故全聋型预后相对较

差［１０］。重度和极重度突聋患者病变范围较广，较严

重，前庭更容易受累。与以往文献报道突聋伴眩晕

患者听力损失较重相符，听力损失的程度与前庭损

害一致，即听力损失程度越重，前庭损害也越重，眩

晕的发生率也越高［１１］。内耳各部位组织对缺氧的

耐受性存在差异，耳蜗缺氧耐受性差于前庭内耳，耳

蜗以蜗底部的代谢率高，蜗顶部代谢率低，在血流减

少的情况下，代谢率高的部位易受损伤，听力恢复也

较难，故有效患者听力恢复时多为低频先恢复。

通过治疗，不伴眩晕突聋组总有效率高，伴眩晕、

头晕突聋组总有效率较低。这一结论与国内的研究

结果相符。考虑可能与血管痉挛程度或栓塞面积呈

正相关，确切结论尚需大量试验数据证实。通过本文

研究可根据是否伴有眩晕及头晕，大致对重度以上突

聋患者预后做一评估。查阅相关文献，重度以上突聋

患者此方面研究数据甚少。虽然临床数据表明突聋

伴眩晕或头晕治愈率不高［１２］，但从其总有效率分析，

仍需依据听力损失科学用药并给予积极治疗，同时要

·５１·
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帮助患者建立合理的疗效期望值。本研究样本数较

少，患者伴眩晕或头晕有时由于经济条件等限制，进

一步检查明确分类受限，可能对数据分析产生一定偏

倚，相关问题有待在今后工作中进一步分析研究。
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Ｍｏｎｉｔ，２０１１，１７（１）：ＣＲ４２－ＣＲ４７．

［１２］刘博，韩德民，张，等．伴有眩晕或头晕的突发性聋患者的临
床疗效分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０（６）：
４６３－４６７．

　　 ＬｉｕＢ，ＨａｎＤＭ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｗｉｔｈｖｅｒｔｉｇｏａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，５０
（６）：４６３－４６７．

（收稿日期：２０１７－０９－１９）

（上接第１２页）

［１２］ＡｂｄｕｌｋａｒｉｍＹ，ＨａｍｅｅｄＺ．ＩｓｔｈｅＬＤＬｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｃｏｒｔｉｃａｌ

ａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅ？［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｈｅｍＲｅｓ，２００６，３１（６）：

８３９－８４７．

［１３］ＡｓｈａｖａｉｄＴＦ，ＳｈａｌｉａＫＫ，ＫｏｎｄｋａｒＡＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＩｎｄｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂ

Ｍｅｄ，２００２，４０（１０）：９７５－９８５．

［１４］鲁媛媛．突发性耳聋与微循环障碍关系的临床研究［Ｄ］．合

肥：安徽医科大学，２００７：１－３５．

　　 ＬｏｕＹＹ．ＡＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｄ］．ＨｅＦｅｉ：ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００７：１－３５．

［１５］ＣｈａｎｇＳＬ，ＨｓｉｅｈＣＣ，ＴｓｅｎｇＫＳ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａｉｓ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥａｒＨｅａｒ，

２０１４，３５（２）：２５６－２６１．

［１６］ＺｈａｎｇＸ，ＸｕＸ，ＭａＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏＬａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａ，２０１５，１３５（１０）：１０３１－１０３５．

［１７］ＧｒａｔｔｏｎＭＡ，ＷｒｉｇｈｔＣＧ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｎｅｒｅａｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，１９９２，６１（１－

２）：９７－１０５．

［１８］ＬｉｎＨＣ，ＷａｎｇＣＨ，ＣｈｏｕＹＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｉｐ

ｏｐｒｏｔｅｉｎｒａｔｉｏｓａｎｄｈｅａｒｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ

ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，４０（４）：

３５５－３６２．

［１９］ＹａｎＨＣ，ＷａｎｇＷ，ＤｏｕＣＷ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆＬＤＬＲｇｅｎｅｔ

ｉｃｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１４，４１（７）：４４２５－４４３４．

［２０］ＶｉｎｃｅｎｔＪ．ＲｅｄｕｃｉｎｇＥｌｅｖａｔｅｄＰｌａｓｍａＬＤＬＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ：Ｔｈｅｃｅｎ

ｔｒａｌｒｏｌｅｏｆｔｈｅＬＤＬｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１４，９６

（１）：３－７．

［２１］ＹｅＨ，ＺｈａｏＱ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＬＤＬＲ）ｒｓ２２２８６７１ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１４，２０１４：５６４９４０．

（收稿日期：２０１７－０５－１０）

·６１·




