
第２９卷第６期
２０２３年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２４７０ ·论著·

中青年突发性耳聋的临床特征及预后分析

第一作者简介：潘永，男，硕士，副主任医师。Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉｎｘｉｎ３１２＠１６３．ｃｏｍ

潘永，戴智梅，严睿成，叶浩昕，钟晓声，范绍罛

（广州医科大学附属第四医院 耳鼻咽喉科，广东 广州 　５１１３００）

　　摘　要：　目的　探究中青年突发性耳聋的临床特征并分析其预后情况。方法　选取２０２０年６月—２０２２年
５月就诊于广州医科大学附属第四医院耳鼻咽喉科的１４７例突发性耳聋患者，根据患者年龄划分，将１８～５５岁患
者作为实验组（ｎ＝７４），将５６～８０岁患者作为对照组（ｎ＝７３），回顾性分析两组突发性耳聋患者的临床资料，比较
两组临床特征及预后。结果　两组患者一般情况经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；耳鸣、耳闷、眩晕等临床症状比
较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；听力损失分级、分型及临床疗效比较，实验组听力损失较轻，低频下降型相
对较多见，临床治疗总有效率高，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；高血压、糖尿病、脑血管疾病等患者突发性
耳聋患病率，实验组均低于对照组（Ｐ均＜０．０５）。结论　中青年突发性耳聋患者具有基础疾病少、听力损伤较轻、
低频下降型相对多见等临床特征，通过临床积极救治，往往疗效显著，预后良好。
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　　突发性耳聋，也称为特发性突发感音神经性听
力损失，是一种无法解释的快速听力损失［１］。突发

性耳聋患者通常在３ｄ内发生听力损失，大部分患
者常伴随不同程度的耳鸣、耳闷胀感、眩晕或头晕、
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耳周感觉异常等临床表现［２］。目前，关于突发性耳

聋病因学假说主要包括病毒感染、血管闭塞、迷路膜

破裂以及耳蜗内或耳蜗后面的迷路炎［３］，其突发性

耳聋的病因和发病机制尚不清楚［４］。有研究发现，

近年来中青年人群由于社会工作压力、情绪波动、饮

食和生活作息不规律等原因，突发性耳聋发病率逐

年上升，严重影响其生活品质及社会功能［５］。基于

此，本研究以１４７例突发性耳聋患者为对象，探究不
同年龄段患者其临床特征及预后的影响因素，为中

青年突发性耳聋的临床研究提供参考。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年６月—２０２２年５月就诊于广州医

科大学附属第四医院耳鼻咽喉科的１４７例突发性耳
聋患者为研究对象，其中男８３例，女６４例。纳入标
准：①年龄 ２０～８０岁；②首次发病；③单侧发病；
④符合２０１５年中华医学会编撰认定的突发性耳聋
临床诊断与治疗指南［６］；⑤资料完善；⑥符合患者
知情同意原则；⑦自愿配合随访。排除标准：①经血
常规、凝血功能检查，被证实凝血功能障碍的患者；

②遗传性耳聋、外伤性耳聋，通过ＣＴ、ＭＲＩ及其他全
身性检查确诊为蜗后占位性病变、梅尼埃病、中耳病

变、药物性耳聋等疾病的患者；③有精神心理疾患、
存在认知功能障碍或依从性差的患者；④治疗过程
中禁忌使用糖皮质激素的患者。

１．２　年龄分组
本组患者１８～３９岁为青年，其中１８～２９岁为小

青年，３０～３９岁为大龄青年；４０～５５岁为中年；
５６岁以上为老年。考虑到８０岁以上老年人存在生
理性听力损失，且因高龄听力损失后药物治疗难以

恢复，故８０岁以上不纳入。根据患者年龄分为两
组，其中１８～５５岁纳入实验组，５６～８０岁纳入对
照组。

１．３　听力损失分级、分型标准
根据患者纯音听阈测试结果，将听力损失程度

分为４级，２５～４０ｄＢＨＬ为轻度；４１～６０ｄＢＨＬ为
中度；６１～８０ｄＢＨＬ为重度；＞８０ｄＢＨＬ为极重
度［６］。根据听力曲线类型，分为低频下降型、高频

下降型、平坦下降型、全聋型［６］。

１．４　治疗方法
由于病因不明，目前临床上针对突发性耳聋尚

无统一的治疗方案。本研究主要采取药物治疗，包

括糖皮质激素（甲泼尼龙）静脉滴注或鼓室内注射、

耳后筛区注射、降低纤维蛋白原药物（巴曲酶）、离

子通道阻滞剂（利多卡因）、Ｈ１受体激动剂（盐酸倍
他司汀）、营养神经药物（甲钴胺、神经营养因子）、

抗氧化药（银杏叶提取物）等。个别药物治疗效果

不佳的患者，采取高压氧治疗［７］。总疗程５～１４ｄ。
分析比较两组患者的一般情况，听力损失分级、分型

及伴随症状，病程及临床疗效。

１．５　疗效评估
根据２０１５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学

分会推荐疗效分级［６］，所有患者预后分为痊愈、显

效、有效及无效。其中，受损频率听阈恢复至正常、

达到健耳水平、达到此次患病前水平为痊愈；受损频

率平均听力提高３０ｄＢ以上为显效；受损频率平均
听力提高１５～３０ｄＢ以上为有效；受损频率平均听
力改善不足１５ｄＢ为无效。（治愈 ＋显效 ＋有效）／
总例数×％＝总有效率。
１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分析。正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验，计数资
料以率表示，采用 χ２检验，等级资料采取 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数秩和检验。当Ｐ

!

０．０５认为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般情况比较
根据年龄，将１４７例患者分为实验组和对照组，

其中实验组 ７４例，男 ４１例，女 ３３例；平均年龄
（３８．１７±５．１６）岁。对照组 ７３例，男 ４２例，女
３１例；平均年龄（６８．１６±４．７８）岁。两组患者性别、
体质指数、吸烟史、饮酒史、睡眠障碍、发病耳侧等一

般情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但高
血压、糖尿病、脑血管病等基础性疾病患病率比较结

果提示，实验组分别为 １７．５７％、９．４６％、２０．２７％，
低于对照组的３２．８８％、２０．５５％、４１．１０％，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。
２．２　两组患者临床症状比较

两组患者临床症状比较显示，均有不同程度的

耳鸣、耳闷、眩晕等临床症状，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。其中耳鸣最常见，在两组患者中发病
率分别为８５．１３％、９０．４１％。具体数据见表２。
２．３　两组患者入院时听力损失分级、分型比较

两组患者听力损失分级比较显示，实验组听力

损失轻度 １２例、中度 ２６例、重度 ２１例、极重度
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１５例，对照组轻度４例、中度１８例、重度１９例、极
重度３２例。其中，对照组重度、极重度听力损失较
多，实验组中度听力损失最多，入院时两组听力损失

分级差异具有统计学意义（Ｚ＝２．０２８，Ｐ＝０．０３７）。
具体数据见表３。

表１　两组患者一般情况比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床因素 实验组（ｎ＝７４）对照组（ｎ＝７３）ｔ（χ２） Ｐ
性别

　男 ４１（５５．４１） ４２（５７．５３） （０．５１８）０．４７７
　女 ３３（４４．５９） ３１（４２．４７）
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．７５±４．１４ ２５．１９±３．９１ ０．４２７ ０．３１５
吸烟史

　是 ４５（６０．８１） ４２（５７．５３） （０．７３９）０．６２３
　否 ２９（３９．１９） ３１（４２．４７）
饮酒史

　是 ５１（６８．９２） ４８（６５．７５） （５．４２８）０．７１４
　否 ２３（３１．０８） ２５（３４．２５）
睡眠障碍

　是 ４２（５６．７６） ３９（５３．４２） （４．２１７）０．５２７
　否 ３２（４３．２４） ３４（４６．５８）
患病耳侧

　左侧 ３９（５２．７０） ４２（５７．５３） （０．３６４）０．５４６
　右侧 ３５（４７．３０） ３１（４２．４７）
高血压

　有 １３（１７．５７） ２４（３２．８８） （８．１５４）＜０．０５
　无 ６１（８２．４３） ４９（６７．１２）
糖尿病

　有 ７（９．４６） １５（２０．５５） （４．１２０）＜０．０５
　无 ６７（９０．５４） ５８（７９．４５）
脑血管疾病

　有 １５（２０．２７） ３０（４１．１０） （７．４６１）＜０．０５
　无 ５９（７９．７３） ４３（５８．９０）

表２　两组患者临床症状比较　［例（％）］

分组 耳鸣 耳闷 眩晕

实验组（ｎ＝７４） ６３（８５．１４） ４４（５９．４６） ２９（３９．１９）
对照组（ｎ＝７３） ６６（９０．４１） ４８（６５．７５） ２８（３８．３６）

χ２ ２．８６１ １．５６４ ０．０１８
Ｐ ０．９０１ ０．２１８ ０．９２７

表３　两组患者听力损失分级比较　［例（％）］

分组 轻度 中度 重度 极重度

实验组（ｎ＝７４）１２（１６．２２） ２６（３５．１４） ２１（２８．３８） １５（２０．２７）
对照组（ｎ＝７３） ４（５．４８） １８（２４．６６） １９（２６．０３） ３２（４３．８４）

两组患者听力损失分型比较显示，实验组听力

损失低频下降型２５例、高频下降型１０例、平坦下降
型１９例、全聋型２０例，对照组低频下降型１４例、高
频下降型１２例、平坦下降型 ２３例、全聋型 ２４例。
实验组患者的低频下降型所占比例最高，且高于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据
见表４。

表４　两组患者入院时听力损失分型比较　［例（％）］

分组 低频下降型 高频下降型 平坦下降型 全聋型

实验组

（ｎ＝７４）
２５（３３．７８） １０（１３．５１） １９（２５．６８） ２０（２７．０３）

对照组

（ｎ＝７３）
１４（１９．１８） １２（１６．４４） ２３（３１．５１） ２４（３２．８８）

χ２ １０．２６０ ２．６２１ ４．１３３ １．２２８
Ｐ ＜０．００１ ０．１０５ ０．０６１ ０．２７１

２．４　两组患者疗效比较
两组患者治疗上均采取内科保守治疗为主，治

疗效果比较提示，实验组治愈１３例、显效２１例、有
效１３例、无效２７例，对照组治愈６例、显效１０例、
有效 １４例、无效 ４３例。实验组总有效率为
６３．５１％，显著高于对照组的总有效率 ４１．１０％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表５。

表５　两组患者治疗效果比较　［例（％）］

分组 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组

（ｎ＝７４）
１３

（１７．５７）
２１

（２８．３８）
１３

（１７．５７）
２７

（３６．４９）
４７

（６３．５１）

对照组

（ｎ＝７３）
６

（８．２２）
１０

（１３．７０）
１４

（１９．１８）
４３

（５８．９０）
３０

（４１．１０）
Ｚ － － － － ３．２７１
Ｐ － － － － ＜０．０５

３　讨论

突发性耳聋是指数分钟、数小时或７２ｈ内突然
发生的、不明原因的感音性听力损失，是耳鼻咽喉科

常见的疾病之一［８］。发病率为５／１０万～１６０／１０万［９］，

各年龄段人群均有发病风险，尤其是２０～５５岁的青
年群体，由于社会工作压力繁重、情绪波动大，近年

来发病率呈显著增加趋势［１０］。目前关于突发性耳

聋病因及其发病机制尚未明确［１１］，临床治疗尚无统

一标准，主要采取对症治疗为主，包括激素类药物、

降低纤维蛋白原药物、改善微循环药物、营养神经类

药物、离子通道阻滞剂等［６，１２］。对常规治疗效果不

佳的患者，可考虑采取高压氧疗作为补救措施。由

于不同年龄段患者听力损失分级、分型存在差异，临

床症状及预后也有所不同。

本研究以１４７例突发性耳聋患者为研究对象，
回顾性分析了中青年组和老年组患者所有临床资

料。研究发现，两组患者均有不同程度的耳鸣、耳闷

·３４·
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胀感、眩晕等伴随症状，但听力损失分级、分型结果

提示，中青年组患者听力损失较老年组患者轻，且主

要以低频下降型为主，大约为３３．７８％。两组患者
预后比较结果提示，中青年组患者临床治疗有效率

更高，约６３．５１％。对突发性耳聋的中青年患者采
取积极的治疗措施，往往能取得较为满意的治疗效

果。而老年组预后差，也可能与老年患者多伴随高

血压、糖尿病及脑血管疾病等基础性疾病有

关［１３１４］。有研究发现，高血压是加重听力退变的重

要危险因素［１５］，随着病程增长与年龄增加，听力损

失逐渐加重。且高血压可通过改变血流动力学特

征，增加血液黏滞性［１６１７］，严重者伴动脉粥样硬化

甚至引起血管栓塞或痉挛［１８］，导致前庭系统缺血缺

氧性病变，出现眩晕、平衡障碍等前庭功能异常症

状［１９２０］。此外，糖尿病和脑血管病等导致动脉粥样

硬化改变的疾病，均可影响前庭器官结构与功能，从

而引发或加重突发性耳聋［２１］。综上所述，中青年突

发性耳聋患者与老年患者相比，由于高血压、糖尿

病、脑血管病等基础性疾病较少，听力损失分级较

轻，听力损失以低频下降型相对多见，通过临床积极

治疗，往往预后较好。
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