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　　摘　要：　目的　探讨联合降脂治疗对突发性聋合并高脂血症患者的疗效。方法　回顾性分析２０１７—２０１９
年住院的１８１例突发性聋合并高脂血症患者的临床资料，并对联合降脂治疗组患者及非降脂治疗组患者治疗前后
纯音听阈测试（ＰＴＡ）差值及总体有效率进行比较。结果　降脂治疗组及非降脂治疗组患者治疗前后 ＰＴＡ差值分
别为（２４．８±１４．３）ｄＢ及（１９．６±１３．２）ｄＢ，总体有效率分别为６７．１％及５２．１％，两组经比较差异均具有统计学意
义（Ｐ均＜０．０５）。结论　联合降脂治疗可显著改善突发性聋合并高脂血症患者的听力恢复程度。对于无明显治
疗禁忌证的患者，在与其充分沟通，获得患者的理解和同意后，可以尝试联合应用降脂治疗改善预后。
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　　突发性聋是耳鼻咽喉科发病率较高的急症之
一，由于目前其发病原因仍不十分明确，即使经过系

统而规律的综合治疗，仍有近１／３的患者症状无法
得到改善［１］。已有的研究发现，血脂代谢异常可能

与突发性聋的发病密切相关［２３］，然而，目前两者的

具体关系以及降脂治疗在合并高脂血症的突发性聋

患者中的具体应用仍无统一定论。为了进一步探讨

降脂治疗对突发性聋的治疗价值，对我院住院治疗

的１８１例合并高脂血症的突发性聋患者的临床资料
进行了回顾性分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１月—２０１９年１２月在我科住院治

疗的１８１例合并高脂血症的成年单侧突发性聋患者
作为研究对象。１８１例患者中，男９３例，女８８例；
年龄１９～７６岁，平均年龄（４５．０±１５．３）岁；左耳
·７６１·
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８９例，右耳９２例；伴发耳鸣９３例，伴发眩晕８７例；
听力损失程度纯音听阈测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，
ＰＴＡ）：轻度（２６～４０ｄＢ）３０例，中度（４１～６０ｄＢ）
５８例，重度（６１～８０ｄＢ）５３例，极重度（≥８１ｄＢ）
４０例；听力曲线类型：低频下降型４７例，高频下降
型４１例，平坦下降型５３例，全聋型４０例。所有患
者均符合突发性聋及高脂血症的诊断标准［４５］，且

均在治疗前完善耳鼻咽喉科常规体查、耳内镜、电子

鼻咽喉镜、声导抗、纯音听阈、耳声发射、脑干诱发电

位及内听道增强 ＣＴ或 ＭＲＩ等检查以排除梅尼埃
病、中耳病变、颅内或局部占位等引起的听力下降。

同时完善血常规、凝血常规、血脂常规、肝肾功能等

相关实验室检查。所有患者均无除高脂血症外的其

他包括高血压病、糖尿病、冠心病等在内的合并症。

药物性聋、遗传性聋、噪声性聋、老年性聋、外伤及特

殊感染等疾病所致的听力下降患者、严重的全身性

疾病、免疫系统及血液系统疾病等患者以及临床资

料不完整患者均不纳入本研究。

１８１例患者中，８５例患者同意在综合治疗基础上
加用降脂治疗为降脂治疗组，９６例患者拒绝降脂治
疗为非降脂治疗组。两组患者的性别、年龄、耳侧、病

程、治疗前血清甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密
度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、耳鸣病
例数、眩晕病例数、初始ＰＴＡ、听力损失程度及听力下
降曲线类型比较均无差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
具体数据见表１。
１．２　治疗方法

住院治疗常规方案［４］包括：葡萄糖注射液

（５％）１００ｍＬ＋地塞米松１０ｍｇ，１次／ｄ，静脉注射，
连用３～５日；葡萄糖注射液（５％）２５０ｍＬ＋银杏叶
提取物２０ｍＬ，２次／ｄ，静脉注射，连用７ｄ；注射用腺
苷钴胺１ｍｇ，１次／ｄ，肌肉注射，连用５～７ｄ；维生素
Ｂ１注射液０．１ｇ，１次／ｄ，肌肉注射，连用 ５～７ｄ。
高频听力下降或合并耳鸣患者，加用氯化钠注射液

（０．９％）２５０ｍＬ＋利多卡因 ０．１ｇ（心电监护下），
１次／ｄ，静脉滴注，连用７ｄ。全聋型患者在全身应
用糖皮质激素治疗基础上加用复方倍他米松１ｍｇ，
耳后注射，１次／周。出院后改相应口服药物剂型继
续治疗３个月。患者住院期间隔日复查 ＰＴＡ，记录
相关结果；出院后每２周门诊随诊，复查 ＰＴＡ结果
至３个月，记录最终听力结果为判定终点，即治疗后
ＰＴＡ。

在综合治疗基础上，根据患者血脂水平请心血

管内科专科医师制定相应的降脂治疗方案，常规方

案为阿托伐他汀，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，起始治疗，根据
患者的血脂水平调整用药剂量及时间。充分与患者

沟通后再根据患者意愿决定是否加用降脂治疗，并

签署相关治疗同意书。降脂治疗期间每周复查血脂

常规及肝肾功能等相关指标，根据血脂水平调整用

药方案，当血脂达到 ＴＧ＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和／或
ＴＣ＜５．２ｍｍｏｌ／Ｌ和／或ＬＤＬＣ＜３．４ｍｍｏｌ／Ｌ后逐渐
停用降脂药物治疗，治疗满 ３个月后仍未达到停药
目标者不列入随访病例。

１．３　疗效评定标准
患者听力恢复的根据判定标准分为４类［４］，即：

①痊愈：受损频率听力恢复至正常，或达健耳水平，或
达此次患病前水平；②显效：受损频率ＰＴＡ提高３０ｄＢ
以上；③受损频率ＰＴＡ提高１５～３０ｄＢ；④无效：受损
频率 ＰＴＡ提高不足 １５ｄＢ。治疗的总有效率 ＝
（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。其中，计
量资料包括年龄、病程、血脂指标、初始ＰＴＡ、治疗后
ＰＴＡ及治疗前后ＰＴＡ差值等指标应用 珋ｘ±ｓ表示，计
数资料包括性别、耳侧、耳鸣与否、眩晕与否、听力损

失程度、听力曲线类型及疗效评估等指标均采用率表

示。组间比较计量资料采用独立样本ｔ检验；计数资
料采用χ２检验进行比较；不同听力曲线、听力损失程
度及疗效之间的比较采用单因素方差（ｏｎｅｗａｙＡＮＯ
ＶＡ）分析及ＬＳＤ法进行。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗后ＰＴＡ比较
降脂治疗组患者治疗前ＰＴＡ为（６７．９±２１．３）ｄＢ，

而非降脂治疗组为（６４．５±１９．６）ｄＢ，两者差异无统
计学意义（Ｐ＝０．２６８）；经过不同治疗后，两组患者
治疗前后 ＰＴＡ差值分别为（２４．８±１４．３）ｄＢ及
（１９．６±１３．２）ｄＢ，两者差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０１１），即加用降脂治疗组患者治疗后听力恢
复程度明显优于非降脂治疗组。具体数据见表２。
２．２　两组患者总有效率比较

降脂治疗组患者无效２８例，有效１３例，显效３０例
及痊愈１４例，总体有效率为６７．１％；非降脂治疗组患
者无效４６例，有效７例，显效１９例及痊愈２４例，总有
效率为５２．１％。两组总有效率差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．００３），即加用降脂治疗组患者治疗总有效率
·８６１·
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明显高于非降脂治疗组。具体数据见表２。
两组患者在治疗过程中及治疗结束后均未出现

明显不良反应。

３　讨论

作为耳鼻咽喉科的常见病之一，突发性聋的发

病率呈现逐年上升的趋势，即使经过及时规律的系

统治疗，仍有部分患者症状无法得到有效改善，给患

者的工作及生活带来极大的困扰［６］。影响突发性

聋患者疗效的因素很多，各家文献报道的治疗有效

率亦不尽相同［７８］。

已有研究发现，血脂代谢异常与突发性聋的发

病及预后密切相关［９］。既往的研究结果表明，突发

性聋患者血清中ＴＧ、ＴＣ水平明显高于正常对照组，
提示两者可能参与了突发性聋的发生、发展［１０］；另

外有学者发现，ＴＧ、ＴＣ与突发性聋的疗效呈负相
关，两者血清水平的高低可作为突发性聋患者的预

后判定指标［２］。然而，也有研究指出，血脂中的各

项指标均与突发性聋无关［１１］。关于降脂治疗对突

表１　两组患者治疗前一般资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

因素 降脂治疗组 （ｎ＝８５） 非降脂治疗组 （ｎ＝９６） ｔ［χ２］（Ｆ） Ｐ
性别 ［０．００９］ ０．９２３
　男 ４４（５１．８） ４９（５１．０）
　女 ４１（４８．２） ４７（４９．０）
年龄（岁） ４５．９±１６．１ ４４．６±１４．６ ［１．９０３］ ０．５６０
耳侧 ０．２６４ ０．６０８
　左 ４３（５０．６） ４６（４７．９）
　右 ４２（４９．４） ５０（５２．１）
病程（ｄ） ４．９±３．２ ５．２±４．５ １．４３６ ０．６６３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０２±０．６４ ２．０３±０．６２ １．０３４ ０．９９５
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４１±０．７９ ５．３３±０．８５ ０．３５３ ０．５０５
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３６±０．３６ １．３１±０．３６ ０．６７７ ０．２７５
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９６±１．１４ ２．８５±０．８６ ０．６２４ ０．４９８
伴耳鸣 ［２．８７２］ ０．０９２
　是 ３８（４４．７） ５５（５７．３）
　否 ４７（５５．３） ４１（４２．７）
伴眩晕 ［３．４０９］ ０．０６７
　是 ４０（４７．１） ３７（３８．５）
　否 ４５（５２．９） ５９（６１．５）
初始ＰＴＡ（ｄＢ） ６７．９±２１．３ ６４．５±１９．６ １．８９５ ０．２６８
听力损失程度 （０．６８５） ０．４０９
　轻度 １４（１６．５） １６（１６．７）
　中度 ２６（３０．６） ３２（３３．３）
　重度 ２２（２５．９） ３１（３２．３）
　极重度 ２３（２７．０） １７（１７．７）
听力曲线类型 （１．２３２） ０．２６８
　低频下降型 １８（２１．２） ２９（３０．２）
　高频下降型 １７（２０．０） ２４（２５．０）
　平坦下降型 ２７（３１．８） ２６（２７．１）
　全聋型 ２３（２７．０） １７（１７．７）

表２　两组患者治疗后疗效比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

因素 降脂治疗组（ｎ＝８５） 非降脂治疗组 （ｎ＝９６） ｔ（Ｆ） Ｐ
治疗后ＰＴＡ（ｄＢ） ４３．０±２１．８ ４４．９±２６．１ ０．２６４ ０．６０８
治疗前后ＰＴＡ差值（ｄＢ） ２４．８±１４．３ １９．６±１３．２ ６．５５６ ０．０１１
疗效评估

　痊愈 １４（１６．５） ２４（２５．０）
　显效 ３０（３５．３） １９（１９．８）
　有效 １３（１５．３） ７（７．３）
　无效 ２８（３２．９） ４６（４７．９）
　总有效率 ５７（６７．１） ５０（５２．１） （９．０８１） ０．００３

·９６１·
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发性聋患者的疗效分析更是鲜有文献报道。

本研究中，所有患者治疗的总体有效率约５９．１％，
与以往报道的结果基本一致［１２］。我们将降脂治疗组

及非降脂治疗组患者治疗前后 ＰＴＡ差值及总体有
效率进行比较，结果显示，降脂治疗联合综合治疗可

以显著改善合并高脂血症的突发性聋患者的听力恢

复程度。如前所述，本研究中降脂治疗的主要目标

是降低血清中ＴＧ和／或ＴＣ水平，因此，虽然本文未
对血脂中的具体成分与突发性聋的关系进行具体分

析，上述结论也间接说明了血清中ＴＧ及ＴＣ的水平
与突发性聋患者的预后呈负相关，与既往的研究结

论一致［２］。

内耳微循环障碍是目前公认的突发性聋的发病

机制之一，耳蜗细胞对缺血、缺氧耐受力极低，因此

内耳微循环血供稳定，对其内细胞的生理活动、氧耗

供应及能量代谢等都具有重要意义［１３］。根据已有

的文献报道，血脂代谢异常可能从以下几个方面参

与突发性聋的发生及发展：①血脂升高使血液流变
的性状发生改变，可致血流缓慢及血液黏稠，血液输

氧能力下降，进而引起内耳毛细血管内皮细胞缺血

缺氧，甚至发生坏死，从而引起听力下降［１４］；②血脂
升高可激活纤溶系统，促进内耳毛细血管内血栓形

成，致毛细血管堵塞，影响内耳血供，从而导致听力

损伤［１５］；③血脂代谢异常可能改变内耳毛细血管纹
以及外毛细胞的超微结构，从而影响毛细胞的正常

生理活动，导致听力损伤的发生［１６］；④血脂代谢异
常可能会降低内耳的毛细血管内皮细胞分泌的血管

扩张剂ＮＯ的水平，从而导致毛细血管持续收缩，最
终引起内耳微循环缺血，听力下降［１７］。

综上所述，本研究发现联合降脂治疗对改善合

并高脂血症的突发性聋患者的预后有积极作用。对

于无明显治疗禁忌证的患者，在与其充分沟通，获得

患者的理解和同意后，可以尝试联合应用降脂治疗

以期改善患者预后。当然，其中具体的作用机制仍

需要进一步研究探讨。
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