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　　摘　要：　目的　分析妊娠期突发性聋的临床特点及预后，并探讨其治疗方案，提高临床医师对该病的认识。
方法　收集２０１３年１月～２０１７年１月在南华大学附属第一医院诊断并住院治疗的１６例妊娠期突发性聋患者的
一般临床资料。１６例患者均为单侧发病，左侧８耳，右侧８耳；３例妊娠早期发病，７例妊娠中期发病，６例妊娠晚
期发病；１０例伴有耳鸣，４例伴有眩晕，患者入院平均听阈为（６４．４５±２７．８３）ｄＢＨＬ，所有患者入院后均予低分子右
旋糖酐静脉滴注及鼓室内注射地塞米松治疗。结果　治疗后平均听阈为（４６．４８±２９．８１）ｄＢＨＬ，平均听阈改善值
为（１７．３４±１５．７０）ｄＢＨＬ，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痊愈５耳，显效２耳，有效６耳，无效
３耳。结论　妊娠期突发性聋常发病于妊娠中晚期，听力损失较重且常伴有耳鸣，听力曲线以全聋型和平坦型为
主；给予鼓室内注射地塞米松联合低分子右旋糖酐静脉滴注治疗安全有效。
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　　突发性聋（简称突聋）是指突发的、原因不明的 感音神经性听力损失，常伴有耳鸣、眩晕和耳闷胀感

等，是耳鼻咽喉科常见的急症之一［１］。突聋在各类

人群中均可发病，但国内外对妊娠期发病的病例报

道较少。妊娠期突聋的发病机制尚未明确，有学者
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推测可能与妊娠引起的相关激素水平升高有关［２］。

在临床实践中，偶尔有妊娠期突聋患者前来耳鼻咽

喉科就诊，但患者在了解到常规治疗药物可能对胎

儿造成不良影响后，往往拒绝接受治疗，因此，妊娠

期突聋的诊治是耳科医生的一大挑战。本文收集

２０１３年１月～２０１７年１月在我科诊断并住院治疗
的１６例妊娠期突发性患者的一般临床资料，将临床
特点、诊治方法及疗效进行总结分析，以期提高临床

医师对该病的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集妊娠期突发性聋患者 １６例，年龄 ２５～

３５岁，中位年龄 ２８岁；孕期 ８～３３周，中位孕期
２４周；病程１～１２ｄ，中位病程３．５ｄ。所有患者均
为单侧发病，左侧８耳，右侧８耳，３例妊娠早期发
病，７例妊娠中期发病，６例妊娠晚期发病；１０例伴
有耳鸣，４例伴有眩晕，患者入院平均听阈为（６４．４５
±２７．８３）ｄＢＨＬ，详见表１。
１．２　入选标准

常规妇科检查诊断为妊娠，耳鼻咽喉科医生根

据病史和听力学检查诊断为突发性聋。所有患者符

合２０１５年制定的突发性聋的诊断标准［１］。耳鼻咽

喉科专科检查及影像学检查排除中耳、内耳及中枢

病变导致的突发性聋，排除耳毒性药物、外伤、遗传

等其他相关因素所致的听力损失。

１．３　治疗方法
所有患者入院后，完善三大常规、凝血四项及生

化全套检查，在产科医生的协助下按照孕周期进行

常规胎检，密切观察患者基本情况和宫内胎儿发育

情况，签署知情同意书，告知患者及其家属疾病的可

能病因、预后、治疗的必要性及治疗可能导致的不良

反应。确认血小板及凝血功能无异常后，所有患者

入院后均予低分子右旋糖酐静脉滴注及鼓室内注射

地塞米松治疗，以５００ｍｌ低分子右旋糖酐－４０静脉
滴注，每日１次，预先皮试，１４ｄ为１疗程，治疗过程
中复查听力，痊愈者立马停药；同时，所有患者在耳

内镜辅助下于患耳鼓膜前下象限穿刺注入地塞米松

约０．３ｍｌ（５ｍｇ溶于０．３ｍｌ０．９％生理盐水），隔日
１次，共３次。常规治疗５～７ｄ后复查血小板及凝
血功能。

１．４　疗效判断
根据突发性聋治疗和诊断指南［１］将疗效分为

４级，痊愈：受损频率听阈恢复正常，或达到患病前
水平，或达到健耳水平；显效：受损频率平均听力提

高３０ｄＢ以上；有效：受损频率平均听力提高１５～
３０ｄＢ；无效：受损频率平均听力改善不足 １５ｄＢ。
总体有效率计痊愈率、显效率及有效率三者之和。

１．５　随访
对患者及新生儿基本健康情况进行随访：患者

治疗期间每３～５ｄ复查１次纯音测听，出院前复查
１次，每半年电话随访１次；新生儿随访其听力筛查
情况，每半年随访其听力言语及发育情况。

表１　１６例妊娠期突发性聋患者临床资料

序号 年龄（岁） 孕期（周） 耳侧 病程（ｄ） 伴随症状 听力曲线 听力损失程度 预后

１ ２６ １２ 右 １ 眩晕 全聋型 极重度 无效

２ ３３ ３１ 右 ２ 眩晕 平坦型 重度 有效

３ ３４ ３０ 左 ３ 无 全聋型 重度 痊愈

４ ３０ ２４ 右 ７ 耳鸣 全聋型 极重度 有效

５ ２７ １６ 左 ３ 耳鸣 全聋型 重度 无效

６ ３１ １４ 右 ７ 耳鸣、眩晕 平坦型 中度 显效

７ ３０ ８ 右 １ 耳鸣 平坦型 重度 有效

８ ３５ １６ 左 １１ 无 全聋型 重度 有效

９ ２７ ２９ 右 ４ 耳鸣 高频下降型 轻度 痊愈

１０ ２８ ２０ 左 ３ 耳鸣、眩晕 全聋型 重度 有效

１１ ２８ ２４ 左 ７ 耳鸣 低频下降型 轻度 痊愈

１２ ２７ ３１ 右 ４ 无 高频下降型 轻度 无效

１３ ２５ ３２ 左 ４ 耳鸣 全聋型 重度 显效

１４ ２５ ２４ 右 １ 无 平坦型 中度 痊愈

１５ ２５ １０ 左 １ 耳鸣 低频下降型 轻度 痊愈

１６ ３２ ３３ 左 １２ 耳鸣 平坦型 中度 有效

·６２４·
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１．６　统计学方法
所有统计学分析均在 ＳＰＳＳ２１．０软件上完成，

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料的比较采用 ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　妊娠期突聋患者的疗效
治疗１周后平均听阈为（４６．４８±２９．８１）ｄＢＨＬ，

明显 低 于 治 疗 前 的 （６４．４５±２７．８３）ｄＢＨＬ
（ｔ＝－１．７６２，Ｐ＝０．０３８）。痊愈５耳，显效２耳，有效
６耳，无效３耳，详见表１。
２．２　随访结果

全部病例随访０．５～２年，所有母婴健康状况良
好，所有新生儿听力筛查正常，言语发育正常，无明

显不良反应。

３　讨论

突发性聋在各类人群中均可发病，但在妊娠期

突聋的发病率却较低，中国台湾有流行病学调查显

示，妊娠期突聋的发病率为２．７１／１０万［３］，远低于非

妊娠期成年人。由于国内外有关妊娠期突聋的发

病、临床特点及治疗相关的研究很少，因此妊娠期突

聋的诊治成了一个非常棘手的问题。

妊娠期突发性聋的病因至今尚未完全明确，有

学者认为可能与雌激素水平升高有关［２］，高浓度的

雌激素作用于内耳的雌激素受体（ＥＲα和 ＥＲβ），
可引起内淋巴液和外淋巴液的电解质紊乱，若水钠

潴留发生在膜迷路，则可以导致突聋（类似于梅尼

埃病的发生）［４－５］；也有学者认为妊娠期突聋的发生

与内耳微循环障碍有关，妊娠期血液处于高凝状态，

凝血因子 ＶＩＩ～Ｘ、ＸＩＩ和纤维蛋白原水平升高，ＸＩ
水平降低，可引起耳蜗微循环形成微栓子，引起耳蜗

供血动脉血管闭塞［６］。

本文纳入的病例大多数发病于妊娠中晚期

（８１．２５％），与曾祥丽等［７］的报道一致，可能与妊娠

后几个月雌激素波动水平更大有关［８］。本研究中

患者病程均较短（１～１２ｄ，中位病程３．５ｄ），妊娠是
每一个家庭的大事，孕妇身体的任何变化和不适都

会得到全家的关注，孕妇出现听力下降会及时前来

就诊，因此也未耽误治疗时机。我们分析数据发现，

妊娠期突聋患者听力损失较重，听力曲线类型以全

聋型和平坦型为主（７５．００％）。全聋型突聋其病因

可能是由于耳蜗总动脉或蜗轴螺旋动脉栓塞或血栓

形成，造成整个耳蜗毛细胞的不可逆损伤，平坦型则

主要考虑为内耳血管纹功能或耳蜗供血动脉功能异

常［１］。我们分析后认为，妊娠期患者由于生理、心

理及生活规律的改变，再加妊娠期激素水平的改变，

可引起血液黏度增加，进一步导致耳蜗动脉痉挛或

微血栓形成，造成较严重的听力损失，听力曲线以全

聋型和平坦型为主。

妊娠期突聋是耳科医生面临的一个大难题，由

于常规使用的激素和改善微循环的药物未进行孕妇

ＦＤＡ分类，同时常用药物有可能对胎儿的宫内发育
造成不良影响，因此大多数孕妇拒绝接受常规药物

治疗［９］。尽管突聋具有一定的自愈率，但妊娠期突

聋的自然病程和自愈率尚无研究报道，因此，妊娠期

突聋的治疗是必要的。有研究者报道电项针加电耳

周针治疗妊娠期突聋安全有效［１０］；国外有学者将

１１例妊娠期突聋患者分为两组，实验组予以低分子
右旋糖酐 －４０静滴，对照组不予处理，结果发现实
验组 预 后 明 显 高 于 对 照 组 （８３．００％ ＶＳ
２０．００％）［１１］；曾祥丽等［７］报道联合低分子右旋糖酐

－４０静滴和强的松口服治疗妊娠期突聋能取得较
好的疗效，同时治疗期和随访期间母婴均未见明显

不良反应。近些年鼓室注射激素治疗突发性聋广泛

被耳鼻咽喉科医生运用，并取得了较好的疗效。相

对于全身用药，鼓室注射糖皮质激素更符合内耳解

剖及生理基础，能避开血迷路屏障进而在内耳中直

接发挥治疗作用，同时能避免全身用药带来的副作

用，尤其适用于糖尿病和妊娠期患者［１２］。Ｃｈｅｎ
等［１３］报道了１例妊娠期突聋患者接受了鼓室注射
甲强龙，３次给药后听力痊愈，且母婴无明显不良反
应。本文中１６例患者入院后均予以低分子右旋糖
酐静滴及鼓室注射地塞米松治疗，治疗后复查纯音

测听，痊愈５耳，显效２耳，有效６耳，无效３耳，总
体有效率为８１．２５％。同时治疗和随访期间，所有
母婴健康状况良好，所有新生儿听力筛查正常，言语

发育正常，无明显不良反应。

综上所述，妊娠期突聋具有其临床特征，常发病

于妊娠中晚期，听力损失较重且常伴有耳鸣，听力曲

线以全聋型和平坦型为主；给予鼓室内注射地塞米

松联合低分子右旋糖酐静脉滴注治疗对母婴均具有

安全性且疗效可靠。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》实行优质论文网上优先数字出版

　　为进一步提高期刊学术质量，缩短出刊周期，及时有效地传播优秀学术成果，提高作者学术成果的认可、
传播和利用价值，作者可尽快发表成果，争取成果首发权，也为广大学者提供良好的文献查阅条件，我刊己加

入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台。并于２０１４年５月开始对优质稿件实行优先数字出版。
优先出版是数字化出版的一种创新与革命，凡已达到本刊正式出版水平的论文，在正式按期次成册印刷

出版前，均可在“中国知网”学术期刊以单篇论文为单位、以ＰＤＦ文档的形式在线优先发表。优先出版通常
比印刷出版提前几周或几个月。作者所投本刊论文在通过外审、定稿及编辑加工后，能够第一时间在“中国

知网”上发表。

如果作者同意所投本刊的论文于期刊印刷出版前在中国学术期刊（光盘版）电子杂志社主办的“中国知

网”上进行优先数字出版，并许可“中国知网”在全球范围内使用该文的信息网络传播权，作者可在本刊远程

投稿系统“作者投稿查稿”中下载“中国知网”优先出版授权书，签字后寄回。优先数字出版期刊的名称与印

刷版期刊相同，其编辑单位是期刊编辑部。论文的网上优先数字出版由编辑部完成。
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