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　　摘　要：　目的　分析高压氧辅助治疗突发性聋的疗效，并探讨其相关预后因素。方法　回顾性总结分析
２０１２年１月～２０１７年１月在南华大学附属第一院诊断并住院治疗的１６７例突发性聋患者的一般临床资料，根据疗
效将患者分为总体有效组（８４例）及无效组（８３例），采用单因素及多因素分析的方法分析患者的性别、耳侧、年
龄、初诊听阈、是否伴发耳鸣及眩晕、高血压、糖尿病、入院到高压氧治疗间隔、高压氧次数及听力曲线类型等对预

后的影响。结果　患者总体有效率为５０．３％，其中痊愈率、显效率及有效率分别为１５．６％、１５．６％和１９．２％。多
因素分析结果显示，初诊听阈、伴发眩晕及入院到高压氧治疗间隔对疗效的影响具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
　高压氧辅助治疗突发性聋时，２０次左右的高压氧可能足以实现其治疗效果；听力损失程度轻、不伴发眩晕、早期
行高压氧治疗的突聋患者预后较好。
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　　突发性聋（简称突聋）是耳科常见疾病之一，是
指突然发生的感音神经性听力损失，且在相邻的２个

频率听力损失≥２０ｄＢＨＬ［１］。近年来，随着生活节奏
的加快，突聋的发病率呈现上升趋势，有学者报道德

国每年突聋发病率达到了１６０／１０万人［２］。由于突

聋的发病机制及病理生理尚未明确，故在治疗上国内

外尚无统一的标准。高压氧自上世纪７０年代首次被

·３２４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

应用于突聋治疗以来，国内外陆续有大量文献报道了

其辅助疗效［３－５］。２０１２年美国突聋临床及实践指南
根据现有的循证依据，将曾经作为“金标准”的激素治

疗和高压氧治疗作为同一策略层次的“可选择”项推

出［６］，高压氧作为辅助治疗已被广泛应用于突聋的一

线治疗。本文回顾性分析近５年在我科诊断并住院
治疗的１６７例突发性患者的一般临床资料，采用多因
素分析的方法探讨高压氧辅助治疗相关的预后因素，

以期为临床治疗及预后评估提供些许参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月 ～２０１７年１月在我科诊断并

住院治疗的突发性聋患者作为研究对象，且所有患

者均符合以下标准：①符合２０１５年制定的突发性聋
的诊断及治疗指南［１］；②所有患者接受高压氧治疗
至少２ｄ（或４次）；③初诊时间不超过３０ｄ；④单侧
突发性聋；⑤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。符合纳入标准的患者共１６７例，其中，男８３例，
女８２例；平均年龄（４０．６±１５．１）岁，初诊听阈
（７３．２±２５．２）ｄＢＨＬ。具体临床资料见表１。
１．２　治疗方案

药物治疗：采用综合治疗的方案，疗程为１０ｄ，
①糖皮质类激素：地塞米松注射液静脉滴注（１０ｍｇ
＋１００ｍｌ生理盐水）１次／ｄ，连用５ｄ后减半；②改
善内耳微循环：长春西汀注射液（２０ｍｇ＋５００ｍｌ
５％ 葡萄糖注射液）静脉滴注，１次／ｄ；前列地尔注
射液（１０μｇ＋１００ｍｌ生理盐水）静脉滴注，１次／ｄ；
尼莫地平片（３０ｍｇ）口服，１次／ｄ，根据患者体重及
个体情况调整用药。

高压氧治疗：患者在接受药物治疗的基础上，接

受高压氧辅助治疗，２次／ｄ，连续治疗２０次。具体
方案：２．２ｋＰａ空气下，戴面罩吸纯氧６０ｍｉｎ，期间每
隔２０ｍｉｎ取下面罩休息５ｍｉｎ。
１．３　疗效评价

所有患者疗程结束后复查纯音听阈，并根据指

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

表１　１６７例纳入患者的一般临床资料　［例（％）］

变量指标 数值

例数 １６７
男／女 ８５／８２
左／右 ９７／７０
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４０．６±１５．１
初诊听阈（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ） ７３．２±２５．２
耳鸣（耳） １４７（８８．０）
眩晕（耳） ５１（３０．５）
高血压 ２２（１３．２）
糖尿病 １２（７．２）
入院到高压氧治疗间隔（ｄ，珋ｘ±ｓ） ７．６±６．６
高压氧次数（次，珋ｘ±ｓ） １７．２±６．１
听力曲线类型

　高频下降型 １２（７．２）
　低频下降型 １１（６．６）
　平坦型 ６８（４０．７）
　全聋型 ７６（４５．５）

不足１５ｄＢ。总体有效率计痊愈率、显效率及有效
率三者之和。

１．４　统计学方法
计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，

将单因素分析中有统计学差异或接近统计学差异的

指标（Ｐ＜０．１）纳入到多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，
Ｐ＜０．０５时，差异具有统计学意义，所有数据分析均
在ＳＰＳＳ１９．０软件上完成。

２　结果

治疗２０ｄ后，患者痊愈 ２６例（１５．６％）、显效
２６例（１５．６％）及有效３２例（１９．２％），总体有效率
为５０．３％；无效８３例（４９．７％）。
２．１　两组患者临床资料的单因素分析结果

由表２可见，两组患者中男女比例、耳侧、年龄、耳
鸣伴发率、高血压及糖尿病比例、高压氧次数、高频下

降型、低频下降型及平坦型听力曲线比例差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；总体有效组初诊听阈、眩晕伴发率、
全聋型比例低于无效组，同时入院到高压氧治疗间隔

小于无效组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

将表２中有统计学差异或接近统计学差异的指
标作为自变量，以疗效作为自变量进行相应的赋值

后，进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，详见表３。多因
素分析结果显示：初诊听阈、伴发眩晕及入院到高压

氧治疗间隔时间对疗效的影响具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），详见表４。
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表２　 两组患者单因素分析比较　［例（％）］

分析指标
总体有效组

（ｎ＝８４）
无效组

（ｎ＝８３） χ２（ｔ） Ｐ

男／女 ４３／４１ ４２／４１ ０．００６ ０．９３９
左／右 ４８／３６ ４９／３４ ０．０６１ ０．８７６
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ３９．９±１５．５ ４１．４±１４．７（－０．６４６）０．５１９
初诊听阈

　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）
６７．９±２３．１ ７８．５±２６．３（－２．７５７）０．００６

耳鸣（耳） ７６（９０．４） ７１（８５．５） ０．９６４ ０．３５１
眩晕（耳） １６（２３．８） ３５（３７．３） １０．５２１ ０．００１
高血压 １２（１４．３） １０（１２．０ ０．１８３ ０．８２０
糖尿病 ４（４．８） ８（９．６） １．４８９ ０．２４８
入院到高压氧治疗

　间隔（ｄ，珋ｘ±ｓ）
６．３±５．１ ９．０±７．７ （－２．６５３）０．００９

高压氧次数

　（次，珋ｘ±ｓ）
１５．８±６．５ １７．４±５．４（－１．７１２）０．０８９

听力曲线类型

　高频下降型 ９（１０．７） ３（３．６） ３．１５５ ０．１３１
　低频下降型 ５（６．０） ６（７．２） ０．１１１ ０．７６６
　平坦型 ４０（４７．６） ２８（３３．７） ３．３３４ ０．０８３
　全聋型 ３０（３５．７） ４６（５５．４） ６．５３８ ０．０１３

表３　 高压氧辅助治疗突发性聋的预后相关因素及赋值

预后相关因素 变量 赋值说明

初诊听阈 Ｘ１ 连续变量

伴发眩晕 Ｘ２ ０＝否，１＝是
入院到高压氧治疗间隔 Ｘ３ 连续变量

全聋型 Ｘ４ ０＝否，１＝是
高压氧次数 Ｘ５ 连续变量

疗效 Ｙ ０＝无效，１＝有效

表４　高压氧辅助治疗突发性聋预后相关因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
初诊听阈 －０．０２７０．０１０ ９．９８７ ０．９７６ ０．９６２，０．９８３ ０．００７
伴发眩晕 －０．７６７０．２３８ ３．９１２ ０．４２７ ０．３９８，０．４４６ ０．０３３
入院到高压氧

　治疗间隔
－０．１５６０．０３３ ３．６８１ ０．９１５ ０．８９３，０．９３６ ０．０２８

全聋型 －０．５６５０．５１２ １．２１３ ０．２４２ ０．２１２，０．２７６ ０．１９７
高压氧次数 ０．１３５ ０．１４３ ２．１７８ １．１６６ １．０１２，１．２６７ ０．２６９

３　讨论

突聋的病因及发病机制至今未明，临床治疗尚

不统一。高压氧自上世纪７０年代首次应用于突聋
治疗以来，其疗效一直备受争议。随着研究的不断

深入，高压氧得到了越来越多的耳鼻咽喉科医生的

认可［７－８］。迟放鲁等［９］对高压氧治疗的机制、在突

聋治疗中疗效的循证医学研究结果及其不良反应做

了全面的综述，并建议在突聋的治疗中，将高压氧列

为常规治疗。在国内，高压氧被广泛应用于突聋的

初诊辅助治疗，但由于各种因素的影响，各家对其的

辅助疗效报道不一，而治疗前评估突聋患者的高压

氧治疗效果是耳科及高压氧医生不得不面对的难

题。本文收集了近 ５年在我科诊断并住院治疗的
１６７例突发性患者的一般临床资料，采用单因素及
多因素分析的方法进行分析，以期找到可能的相关

预后因素。

大多学者认为初诊听阈是影响突聋患者预后的

关键因素［１０１１］。也有学者报道联合药物及高压氧

治疗突聋，其疗效与初诊听阈无明显相关性［８，１２］。

Ｌｉｕ等［１３］分析了１１２例接受高压氧联合药物治疗的
突聋患者的听力改善情况，发现听力损失较重的患

者治疗后有效率反而更高。本文中纳入患者的初诊

听阈较高，均值为（７３．２±２５．２）ｄＢＨＬ，通过多因素
分析发现患者的预后与初诊听阈呈负相关

（ＯＲ＝０．９７６，初诊听阈值每增加１ｄＢ，获得有效预
后的几率降低２．４％），结果与既往报道一致［１０－１１］。

一般认为，听力损失越重的患者，其毛细胞损伤的程

度及范围越大，高压氧联合药物治疗也很难使其毛

细胞获得较好的结构和功能恢复［１４］。

突聋患者常常伴发耳鸣及眩晕等症状，本研究

中耳鸣及眩晕伴发率分别为 ８８．０％和 ３０．５％。
Ｐａｒｋ等［１５］认为伴发眩晕的患者预后较不伴发眩晕

的预后差，他们分析伴发眩晕的患者病变范围可能

更广并累及前庭，听力损失程度重，因此预后差。我

们通过多因素分析发现，眩晕是预后的不利因素

（ＯＲ＝０．４２７，伴发眩晕的患者，获得有效预后和无
效预后的几率比为０．４２７），同时我们未发现耳鸣及
耳闷胀感伴发率与突发性聋预后有明显相关性。

既往有文献报道，在突聋的治疗中高压氧治疗

的时间越早预后越好［３，８］。Ａｌｉｍｏｇｌｕ等［１６］建议在突

聋发病后立即高压氧治疗。Ｎａｋａｓｈｉｍａ等［１７］分析了

１６１４例接受高压氧治疗的突聋患者的预后，发现在
发病１周内高压氧治疗其疗效较好。我们通过多因
素分析发现高压氧治疗时间越早预后越好（ＯＲ＝
０．９１５，高压氧治疗时间每推迟１ｄ，获得有效预后的
几率降低８．５％），进一步印证了他们的观点。因治
疗耽搁导致的预后不良往往是突聋本身自然病程的

反映，若突聋病程超过２个月而无干预，其听力损失
将不可逆［１１］。

本文另一个目的是探讨高压氧次数与突聋患者

预后之间的关系。Ｋｒｐｉｎａｒ等［５］认为高压氧次数越

多患者听力预后越好，刘阳云等［１８］发现１０次高压
氧足以实现其疗效，更长的疗程对突聋的治疗意义

不大。在我们的研究中，大部分突聋患者接受２０次
高压氧治疗（平均１７．２次），并在１０ｄ内治疗结束
·５２４·
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（平均８．６ｄ）。我们分析发现患者的听力预后与高
压氧次数无明显相关性。刘阳云等［１８］认为经过一

个标准疗程后，高压氧联合药物的治疗作用达到一

个相对平稳的水平，在此基础上再增加疗程对听力

的改善起不到决定性作用。中耳气压伤、鼻窦气压

伤及幽闭恐惧症是高压氧治疗的常见不良反应［９］。

本组患者有５例在首次接受高压氧治疗时诉耳痛，
次日对患者进行宣教（在舱内升压时多做咀嚼运动

和吞咽动作）后，患者未诉特殊不适。

综上所述，高压氧辅助治疗突发性聋时，２０次
左右的高压氧可能足以实现其治疗效果；听力损失

程度轻、不伴发眩晕、早期行高压氧治疗的突聋患者

预后较好。
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