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　　摘　要：　目的　探讨突发性聋（突聋）合并糖尿病患者的临床特征及其预后。方法　回顾性分析２９２例突聋
患者的临床资料，根据是否合并糖尿病，分为糖尿病组（５３例）和非糖尿病组（２３９例），对比分析两组患者的临床
特征（性别、年龄、耳侧、病程、耳鸣及眩晕伴发率、听力损失程度和听力曲线类型）及听力预后。结果　两组中性
别、年龄、耳侧、病程和耳鸣及眩晕伴发率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在糖尿病组中听力损失程度以重度及极重
度为主（７５．４７％），听力曲线以全聋型为主（５０．９４％），比例明显高于非糖尿病组（４８．９６％和３０．５４％），经比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，糖尿病组的总体有效率、痊愈率和显效率分别为 ４３．４０％、７．５５％和
１１．３２％，均低于非糖尿病组的７６．１５％、２０．９２％和２５．９４％，经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　合并
糖尿病的突聋患者听力损失程度往往较重，听力曲线以全聋型为主，治疗预后较差。
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　　突发性聋，简称突聋，是指突然发生的、原因不
明的感音神经性听力损失，是耳科临床上常见的急

症之一［１］。突聋的病因及发病机制尚未阐明，目前

大部分学者认为可能与微循环障碍、病毒感染、遗传

等因素有关，其中微循环障碍是近几年研究的热

点［２］。由于耳蜗解剖相对特殊，想要直接证实突聋

患者内耳存在微循环障碍十分困难，因此研究者常

通过探讨心血管危险因素对突聋的致病作用及对其

预后的影响进行间接证明，其中高血压、血脂紊乱和

糖尿病成了探讨的热点［２３］。随着人口老龄化的趋

势日益显著及生活方式的改变，临床上的突聋患者

也由单一病种发展为多病种，大大增加了临床实践

中的诊治难度。因此，对伴随疾病的临床特征及对

预后的影响进行详细分析，以便对患者进行个体化

治疗具有重要意义。本研究拟通过分析突聋合并糖

尿病患者的临床特征及预后，以期在临床实践中对

该病的诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１６年１月—２０１８年１１月在我院住院治

疗的２９２例突聋患者的临床资料，包括性别、年龄、
耳侧、病程、耳鸣及眩晕伴发率、听力损失程度、听力

曲线类型及治疗后听力预后。所有患者均符合以下

标准：符合２０１５版突聋指南的诊断标准［１］；具有完

整的数据；单侧突聋；病程 ＜３０ｄ；无高血压病及高
血脂等基础疾病。通过详细询问病史及相关的影像

学检查排除听神经瘤、外伤、梅尼埃病及耳毒性药物

等明确病因导致的听力下降。根据患者是否合并糖

尿病，分为糖尿病组 （５３例）和非糖尿病组
（２３９例），两组患者的一般资料见表１。糖尿病的
诊断根据２０１３年中华医学会糖尿病学分会推荐的
标准［４］：糖尿病症状及随机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或
（和）空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）葡萄糖负荷后
２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．２　治疗及疗效评价

患者入院后予以综合治疗，包括：地塞米松注射

液１０ｍｇ加入１００ｍＬ生理盐水中静脉滴注，１次／ｄ，
连用５ｄ后剂量减半，共计１０ｄ；银杏叶提取物１０５ｍｇ
加入２５０ｍＬ生理盐水中静脉滴注，１次／ｄ，连用１０ｄ；
高压氧，吸纯氧６０ｍｉｎ，１次／ｄ，共１０次；重度聋和全
聋型患者加用巴曲酶注射液，首次 １０ＢＵ加入
２５０ｍＬ生理盐水中静脉滴注，后５ＢＵ加入１００ｍＬ生

理盐水中静脉滴注，隔日１次，连用４次。对于合并
糖尿病的患者，请内分泌科会诊协助诊治，评估血糖

情况，对血糖较高的患者予以降血糖治疗，在激素治

疗期间定期监测血糖，对于血糖波动较大或难以控

制者，立即停用全身激素治疗，改用鼓室注射激素。

疗效判定参照最新指南［１］分为痊愈、显效、有效和

无效４个等级。总体有效率计痊愈率、显效率及有
效率三者之和。

表１　两组突聋患者的临床资料对比　［例（％）］

指标
糖尿病组

（５３例）
非糖尿病组

（２３９例） χ２（ｔ） Ｐ

男／女 ２９∶２４ １３６∶１０３ ０．０８４ ０．７７１
年龄（岁，ｘ±ｓ） ４２．９４±１３．６６ ４２．２３±１２．９８（０．３４６） ０．７３０
左／右 ２５∶２８ １１６∶１２３ ０．０３２ ０．８５７
病程（ｄ，ｘ±ｓ） ７．４７±４．９４ ８．１１±５．００（－０．６２９）０．５３０
耳鸣（耳） ４２（７９．２５） １６４（６８．６２） ２．３５７ ０．１２５
眩晕（耳） ２２（４１．５１） ７２（３０．１３） ２．５７５ ０．１０９
听力损失程度 ９．５８２ ０．０４８
　轻度 ３（５．６６） ３０（１２．５５）
　中度 ５（９．４３） ４４（１８．４１）
　中重度 ７（１３．２１） ４８（２０．０８）
　重度 １５（２８．３０） ５２（２１．７６）
　极重度 ２３（４７．１７） ６５（２７．２０）
听力曲线 １０．８０４ ０．０１３
　低频下降型 ４（７．５５） ４５（１８．８３）
　高频下降型 ７（１３．２１） ５７（２３．８５）
　平坦型 １５（２８．３０） ６４（２６．７８）
　全聋型 ２７（５０．９４） ７３（３０．５４）

１．３　统计学分析
所有统计学分析均在 ＳＰＳＳ２１．０软件上完成，

计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验进行分析，计量
资料以％表示，分析则采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　糖尿病组和非糖尿病组的临床资料对比
糖尿病组患者５３例，非糖尿病组２３９例，糖尿病

伴发率为１８．１５％。两组中性别、年龄、耳侧、病程和
耳鸣及眩晕伴发率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在
糖尿病组中听力损失程度以重度及极重度为主

（７５．４７％），明显高于非糖尿病组（４８．９６％），差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者听力曲线类
型比例也存在较大差异，糖尿病中听力曲线以全聋

型为 主 （５０．９４％），比 例 高 于 非 糖 尿 病 组
（３０．５４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见
表１。
·１８·
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２．２　糖尿病组和非糖尿病组的听力预后对比
治疗后，糖尿病组的总体有效率、痊愈率和显效

率分别为４３．４０％、７．５５％和１１．３２％，均低于非糖
尿病组的７６．１５％、２０．９２％和２５．９４％，经比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组的有效率及无
效率无统计学差异（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表２　两组患者的疗效对比　［例（％）］

疗效指标
糖尿病组

（５３例）
非糖尿病组

（２３９例） χ２ Ｐ

痊愈 ４（７．５５） ５０（２０．９２） ５．１４７ ０．０２３
显效 ６（１１．３２） ６２（２５．９４） ５．１９１ ０．０２３
有效 １３（２４．５３） ７０（２９．２９） ０．４８３ ０．４８７
无效 ３０（５６．６０） ５７（２３．８５） ２２．２５０ ０．０００

３　讨论

突聋的病因至今尚未明确，其病因及发病机制

一直是该病的研究热点［１］。近年来，越来越多的研

究者关注高血压、血脂紊乱及肥胖等血管危险因素

对突聋的致病作用及对听力预后的影响［５－６］。糖尿

病是一种以高血糖为特征的代谢疾病，随着我国人

口老龄化及生活方式的变化，成人糖尿病患病率从

上世纪 ８０年代的 ０．６７％一路飙升至 ２０１３年的
１０．４％，已成为威胁国人健康的常见病［４］。在临床

突聋的诊治中，我们发现较多的突聋患者伴有糖尿

病，既往有研究报道糖尿病是突聋发病的危险因

素［５－６］，但是较少有研究关注伴有糖尿病的突聋患

者的临床特征及相关预后。本研究回顾性分析近

３年在我院住院治疗的 ２９２例突聋患者的临床资
料，按是否伴随糖尿病分为两组，对比分析伴糖尿病

突聋患者的临床特点及预后。

我们分析发现，在糖尿病组和非糖尿病组中患者

的听力损失程度及听力曲线类型比例存在较大的差

异，前者听力损失以重度和极重度为主（７５．４７％），听
力曲线则以全聋型为主（５０．９４％）。大多数研究者认
为重度、极重度及全聋型突聋患者其发病机制可能与

内耳血栓栓塞或血栓形成造成的内耳血供急剧减少

引起的大范围的毛细胞损伤有关［１，７－８］。糖尿病是一

种以胰岛素抵抗为核心的代谢性疾病，可引起全身

血管病变，尤其是微血管病变，当病变累及迷路动脉

时，可导致血管管壁增厚，管腔狭窄，容易发生微血

栓栓塞，血供急剧减少甚至中断，由于耳蜗是个高能

耗并对缺血缺氧极度敏感的器官，其供血动脉又为

终末动脉且无侧支循环，一旦微血栓形成或被栓塞，

大量毛细胞会因缺氧而发生损伤，造成严重的听力

损失，听力检测时常表现为全聋型听力曲线［９１０］。

值得一提的时，我们在整理资料时发现糖尿病组中

有５例患者经眼底荧光造影确诊有糖尿病视网膜病
变，同时这５例患者听力曲线均为全聋型，糖尿病视
网膜病变的发生是糖尿病患者并发微血管病变的直

观表现［１１］，因此间隔说明微血管病变为全聋型突聋

患者的可能病因。

既往有研究报道糖尿病是突聋发病的危险因

素，Ｌｉｎ等［５］通过流行病学调查发现糖尿病人群中

突聋的发病率为非糖尿病人群的１．５４倍，且发病率
随糖尿病严重程度的增加而上升。但有关糖尿病对

突聋预后的影响，国内相关研究较少且未达成共识，

李倩等［３］研究发现突聋合并糖尿病的患者听力预

后较差；Ｃｉｏｒｂａ等［１２１３］报道称糖尿病对突聋的听力

预后无明显影响；而 Ｏｒｉｔａ等［１４］在研究中发现合并

糖尿病的突聋患者，在有效控制血糖的前提下，其预

后优于未合并糖尿病的患者。本研究将２９２例突聋
患者根据是否合并糖尿病分为两组，对比疗效发现，

伴糖尿病组的总体有效率、痊愈率及显效率均低于

非糖尿病组，与李倩等［３］的结论一致。大部分学者

认为高血糖介导的血管内皮损伤进一步造成的微血

管病变是糖尿病影响其他疾病预后的可能机制，有

研究者在糖尿病死者的颞骨解剖时观察到耳蜗微血

管病变及螺旋神经节凋亡［９］。伴随糖尿病的突聋

患者，由于长期高血糖引发的内耳微血管病变，血管

管腔变窄，甚至堵塞，使得内耳的血管急剧减少甚至

中断，常规的激素、改善微循环及营养神经等药物很

难经血液循环达到病变部位起到治疗作用，内耳毛

细胞的缺血缺氧无法得到及时纠正，损伤不能得到

及时修复，这可能是这类突聋患者预后较差的原

因［３，９］。

综上所述，合并糖尿病的突聋患者听力损失程

度往往较重，听力曲线以全聋型为主，治疗预后较

差。在突聋诊治时，对伴糖尿病的患者进行分类并

结合患者的听力曲线类型选择个性化的治疗方案具

有重要意义。
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