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　　摘　要：　目的　探讨产褥期妇女突发性耳聋的治疗方案，积累治疗经验。方法　选取２例产褥期突发性耳
聋患者，分析其耳聋分型及听力损失级别，充分考虑患者所处的特殊时期，２例患者均采用２～３周短期断乳＋改善
内耳微循环药物治疗方案。采用改善内耳微循环、抗凝、营养神经、口服糖皮质激素等综合治疗方法。结果　２例
患者均取得满意的治疗效果。病例１停药后７ｄ复诊，眩晕消失，患耳各频率听力提高５０ｄＢ左右。病例２停药后
７ｄ复诊，眩晕基本缓解，耳鸣减轻，患耳各频率听力提高３０ｄＢ左右。两例患者均在停药后１周恢复哺乳，１个月
后复查，新生儿发育正常，患者听力稳定，无再次下降。结论　妊娠合并突发性耳聋药物治疗主要以营养神经为基
础，配合改善循环、清除自由基，改善情绪，调整睡眠等治疗，且强调早期治疗，用药期间建议短期断母乳，牛乳喂

养，停药后１周恢复哺乳，不会造成新生儿营养不良。
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　　突发性耳聋是指发生在７２ｈ之内的、原因不明
的感音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听

力下降 ≥２０ｄＢ［１２］。２０１９年版美国突发性耳聋临
床实践指南则定义为至少在３个连续的频率上听力

损失≥３０ｄＢ。产褥期是指从胎盘娩出至产妇全身
各器官除乳腺外恢复至正常未孕状态所需的一段时

期。一般为６～８周［３］。产褥期母体各系统变化很

大，由于个体因素或其他原因可导致感染、出血、深
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静脉血栓、精神心理改变等异常情况，影响母体产后

康复。产褥期女性突发性耳聋诊治报道很少，治疗

经验有待积累。我科近来收治２例产褥期突发性耳
聋的年轻女性患者，治疗效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
病例１，女，２３岁，无中耳炎史，２０１９年９月１日

因孕３９＋４周待产入院，入院后顺产一女婴，分娩过
程顺利，产后生命体征平稳，产后４ｈ出现左耳听力
下降，耳闷，轻度眩晕。自以为分娩疲劳导致不适，

未请专科会诊治疗。产后 ４ｄ耳闷及听力下降加
重，情绪焦虑，夜间睡眠差，遂就诊于我科，查体：血

压１００／７０ｍｍＨｇ，实验室检查基本正常，凝血检查
正常，Ｄ二聚体正常。头颅 ＣＴ未见明显异常，耳纤
维内镜检查双侧鼓膜正常，左耳纯音测听：２５０、５００、
１０００、２０００、４０００、８０００Ｈｚ分别为７５、８５、９５、７５、
７５、８５ｄＢ。右耳听力正常。双侧声导抗：Ａ型。经
纯音测听及声导抗检查确诊［２］为产褥期左耳平坦

型重度感音神经性听力下降。

病例２，女，３１岁，无中耳炎史，２０１９年８月１０日
因孕４０＋２周待产入院，入院次日足月剖腹产一名女
婴，手术过程顺利，产后生命体征平稳，有产后抑郁

征，情绪焦虑。产后３ｄ出现左耳听力下降，耳鸣严
重，耳闷，间断眩晕。因母乳喂养拒绝药物治疗。产

后２０ｄ耳闷听力下降无缓解，情绪焦躁，夜间睡眠
差。就诊于我科，查体：血压１１５／７５ｍｍＨｇ，实验室
检查基本正常，凝血检查正常，Ｄ二聚体正常。头颅
ＣＴ未见明显异常，耳纤维内镜检查双侧鼓膜轻度内
陷，左耳纯音测听：２５０、５００、１０００、２０００、４０００、
８０００Ｈｚ分别为７０、７５、７０、５５、３５、２０ｄＢ。经纯音测
听及声导抗检查确诊［２］为产褥期左耳低中频重度

感音神经性听力下降。

１．２　治疗方法
根据２０１５突聋治疗指南［２］，平坦型突发性耳聋

建议采用巴曲酶加银杏叶提取物加强的松联合治

疗，由于患者系产褥期及哺乳期，治疗上是否采用溶

栓药物较为矛盾。经过慎重考虑，２例患者均采用２
～３周短期断乳 ＋改善内耳微循环药物治疗方案。
治疗原则为改善内耳微循环、抗凝、营养神经、口服

糖皮质激素等治疗。具体治疗方法：银杏叶提取物

８７．５ｍｇ＋２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静脉滴注，
１次／ｄ，共７ｄ；前列地尔注射液１０μｇ入小壶静脉

滴注，０．９％氯化钠注射液冲管，１次／ｄ，共７ｄ；泼尼
松片２０ｍｇ／ｄ，晨顿服，共服３ｄ。病例２加服甲磺
酸倍他司汀片１２ｍｇ／次，３次／ｄ，共７ｄ。
１．３　疗效评定标准［２］

痊愈：患耳受损频率听阈恢复正常，或达健耳水

平，或达此次患病前水平，耳鸣消失，１个月以上随
访不复发；显效：患耳受损频率平均听力提高≥
３０ｄＢ，耳鸣明显减轻或消失，听力基本恢复正常；有
效：患耳受损频率平均听力提高１５～３０ｄＢ，耳鸣有
所减轻；无效：患耳受损频率平均听力提高＜１５ｄＢ，
耳鸣无改善，甚至加重。

２　结果

２例患者均取得满意的治疗效果。病例１停药
后７ｄ复诊，眩晕消失，患耳各频率听力提高５０ｄＢ
左右。病例２停药后７ｄ复诊，眩晕基本缓解，耳鸣
减轻，患耳各频率听力提高３０ｄＢ左右。２例患者
均在停药后１周恢复哺乳，随访１个月后，新生儿发
育正常，２例患者听力稳定，均未出现再次下降。
２例患者治疗初期有轻微恶心、乳房胀痛、睡眠

差、情绪不稳定。治疗７ｄ后停用激素，恶心症状逐
步缓解；无阴道出血增多现象，无乳腺炎发生，未见

严重并发症。

３　讨论

目前关于突发性耳聋的病因有血管因素、病毒

感染、膜迷路积水、自身免疫性疾病等多种假说［４］，

但仍然没有明确的病因及发病机制，多数学者认为

内耳血液循环障碍为其主要因素。突发性耳聋可发

生在各年龄段，多见于中年人，近年来有发病年龄年

轻化趋势，而产褥期发病未见报道。

２．１　可能的病因
产褥期发生突发性耳聋可能的原因：①产褥期

血液处于高凝状态。产褥期属女性特殊生理时期，

特别是产后７２ｈ，产妇的循环血量会增加，同时产后
可能应用止血药物，使血液处于高凝状态［５］。刘海

燕等［６］认为产褥期较临产期的纤维蛋白原、Ｄ二聚
体值也明显升高，说明这两个时期机体内释放出大

量的组织凝血活酶而促进血液出现高凝，导致血管

内凝血，从而加大了产妇发生血栓性并发症（尤其

弥散性血管内凝血）的风险。内耳迷路动脉一旦发

生血栓，患者会出现眩晕，听力下降等临床表现；
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②免疫功能紊乱。由于分娩可能造成的创伤及感
染，及激素水平变化较大，产褥期为自身免疫性疾病

易发期，免疫功能紊乱，极易产生突发性耳聋；③产
后抑郁。产后抑郁症是指女性分娩后出现明显的失

眠、情绪低落等抑郁症状或抑郁情绪发作，与产后心

绪不宁和产后精神病同属产褥期精神综合征，典型

的产后抑郁症于产后６周内发生，可在３～６个月自
行恢复，但严重者或可持续１～２年，再次妊娠则有
２０％～３０％的复发率［７］。尤其是对于初产妇来说，

由于其缺乏分娩经历和经验，导致其身心变化更加

突出［８］。产后激动焦虑等各种情绪变化，使产妇处

于心理应激状态，容易诱发内耳血管痉挛，从而导致

突发性耳聋。

２．２　药物的选择
妊娠合并突发性耳聋药物治疗主要以营养神经

为基础，配合改善循环、清除自由基，改善情绪，调整

睡眠等治疗，且强调早期治疗。２０１９年版美国突发性
耳聋临床实践指南建议突发性耳聋发病后２周内高
压氧治疗联合类固醇激素治疗［９］，但是由于产后早期

子宫尚未完全复旧，存在产后大出血风险，属于高压

氧治疗禁忌证，故不建议产褥早期采用，以免引发产

后大出血［１０］。糖皮质激素有抗病毒及抗炎作用，能

有效缓解膜迷路积水。哺乳期妇女口服低治疗剂量

或维持剂量的糖皮质激素对婴儿一般无明显不良影

响，但若哺乳期妇女接受中等剂量、中程治疗方案的

糖皮质激素时应暂停哺乳，以免糖皮质激素通过乳汁

对婴儿造成不良影响［１１］。银杏叶提取物注射液的成

分主要为银杏内酯、银杏黄酮，能够有效清除氧自由

基，并抑制目标细胞膜脂质过氧化状况，从而保护细

胞膜；同时，还能够增加白细胞、红细胞可塑性，降低

血液黏度，改善微循环；此外，银杏叶提取物还可以增

加脑组织氧气及葡萄糖供给量［１２１３］。实验结果证明，

银杏叶提取物的毒性低，属于实际无毒物质、无致突

变性［１４］。前列地尔注射液主要功效为改善血液动力

学，轻度扩血管；与此同时，它还能有效抑制血小板在

血管内的凝集，减少血管内的阻塞以防止红细胞出现

凝聚。产后突聋患者在应用前列地尔注射液时应严

密观察阴道出血量，检测凝血系列，一旦出现阴道出

血量多于正常产后出血量时应立即停药。产后３ｄ
为避免诱发产后出血，不宜用降纤维药物。

２．３　停药后恢复母乳喂养时间
因为患者不同程度有产后抑郁症状，加上用药

期间停止哺乳，患者产乳量明显减少，两例患者用药

后均暂停母乳喂养。治疗期间鼓励患者定期吸出乳

汁，每日乳房护理，指导牛乳替代喂养，病情稳定停

药１周后恢复母乳喂养，随访１个月后，新生儿发育
无明显异常。突发性耳聋近年来有发病率增加、年

龄下降趋势，产褥期是血栓性疾病及产后抑郁高发

的特殊时期，应当注意尽量少用止血药物，加强情绪

管理。建议产褥期患者适当肢体活动，降低血栓性

疾病发生率。一旦出现眩晕，听力下降，应及早会

诊，早检查，早处理，积极治疗，减少后遗症，并指导

安排好新生儿喂养。
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