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突发性聋预后相关影响因素的分析
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　　［摘要］　目的　探讨突发性聋预后的影响因素，以期做到突发性聋的早治疗。方法　 回顾性分析
从２０１０年１０月至２０１１年９月就诊于重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科１４３例（共１５５耳）突发性
聋患者的病历资料，单因素分析性别、年龄、发病到治疗时间、诱因、伴发症状、合并症、听力曲线类型、听

力损失程度、治疗时间和治疗方案对治疗总有效率的影响，从而筛选得出对治疗总有效率有影响的因

素，再将上述因素纳入进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　纳入患者１５５耳，治疗总有效率６９．０％。
单因素分析结果显示发病到治疗时间、眩晕和听力损失程度３个因素的治疗总有效率差异具有显著性
（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示发病到治疗时间（Ｐ＜０．０００１）和听力损失程度（Ｐ＝０．０２９４）
是突发性聋预后的影响因素。结论　 突发性聋患者就诊时间越短，预后越好；轻度听力损失者，预后更好。
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　　突发性聋是耳鼻咽喉科的常见急症之一。２０１３年
美国流行病学调查显示突发性聋在美国的年发病率是

２７／１０万人，且有增加的趋势［１］。至今，突发性聋的病

因不明确，治疗方法未完全统一，疗效并不确切。尽管

国内外许多学者对其预后进行了多因素分析，但结果

并非完全一致，决定预后的因素尚不能肯定［２－７］。本

研究采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析突发性聋预后相关
的影响因素，加强对突发性聋的临床特征和治疗预后
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等有更深的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１０年１０月至２０１１年９月在重庆医科大
学附属第一医院耳鼻咽喉科住院治疗的 １４３例（共
１５５耳）突发性聋患者的病历资料进行回顾性分析。
纳入条件须符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

（２００５年）制定的突发性聋诊断标准［８］。其中，双耳

１２例（８．４％），左耳６４例（４４．８％），右耳６７例（４６９％）；
男性７４例（５１．７％），女性６９例（４８．３％）；中位年龄
４７（３６～５９）岁，最小１０岁，最大８３岁，４５岁以下有６０例
（４２０％），４５～５９岁有５２例（３６４％），６０岁以上有
３１例（２１．７％）；就诊时间中位数为５（３～１０）ｄ，住院
时间中位数为８（７～１１）ｄ。患者治疗前均行纯音测
听。治疗方案包括常规基础用药静脉滴注银杏达莫、

前列地尔，根据病情需要并排除禁忌证选择联合应用

口服泼尼松，静脉滴注巴曲酶和高压氧治疗。住院７ｄ
一个疗程，出院时复查纯音测听结果。

１．２　预后评价
　　比较治疗前后的纯音测听结果。预后的结果包括
４种：痊愈、显效、有效和无效。评价依据是中华医学
会耳鼻咽喉头颈外科学分会（２００５年）制定的突发性
聋的疗效评定标准［８］。疗效分级：①痊愈，受损频率
听阈恢复至正常，或达健耳水平，或达此次患病前水

平；②显效，受损频率平均听力提高３０ｄＢ以上；③有
效，受损频率平均听力提高１５～３０ｄＢ；④无效，受损
频率平均听力改善不足 １５ｄＢ。用总有效率表示预
后，计算公式如下。

　　总有效率＝（痊愈耳数 ＋显效耳数 ＋有效耳数）／
总耳数×１００％
１．３　统计学分析
　　所有病例资料用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００３软件
录入数据并审核，用 ＳＡＳ９．２软件导入数据进行统计
分析。选择可能与预后相关的１４个因素作为自变量，
预后作为因变量，进行编号和赋值（表１）。先用 χ２检
验对治疗总有效率的差异进行单因素分析，去除没有

统计学意义的变量后，将单因素分析有意义的和临床

及文献报道认为可能影响预后的变量纳入进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准（α）＝０．０５。

２　结果

２．１　不同预后影响因素对突发性聋总有效率的单因
素分析

　　经χ２检验结果显示患者发病到治疗时间、眩晕和
听力损失程度３个变量的总有效率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而年龄、性别、诱因、耳鸣、耳闷塞、合并
症、听力曲线类型、治疗时间、口服泼尼松、静滴巴曲酶

和高压氧治疗的总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表２）。

表１　变量编号和赋值

赋值
编号 变量

０ １ ２ ３ ４ ５

Ｘ１ 性别 — 男性 女性 — — —

Ｘ２ 年龄（岁） — ＜４５ ４５～５９ ≥６０ — —

Ｘ３ 发病到治疗时间（ｄ） — ＜７ ７～１３ ＞１３ — —

Ｘ４ 诱因 无 有 — — — —

Ｘ５ 耳鸣 无 有 — — — —

Ｘ６ 耳闷塞 无 有 — — — —

Ｘ７ 眩晕 无 有 — — — —

Ｘ８ 合并症 无 有 — — — —

Ｘ９ 听力曲线类型 — 低中频下降型 中高频下降型 平坦型 全聋型 —

Ｘ１０ 听力损失程度 — 轻度 中度 中重度 重度 极重度

Ｘ１１ 治疗时间（ｄ） — ≤７ ＞７ — — —

Ｘ１２ 口服泼尼松 无 有 — — — —

Ｘ１３ 静滴巴曲酶 无 有 — — — —

Ｘ１４ 高压氧治疗 无 有 — — — —

Ｙ 预后 无效 有效 显效 痊愈 — —
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表２　不同预后影响因素的总有效率差异情况

变量 分类或分级　　 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％） χ２值 Ｐ值

性别 男性 ８３ １９ １７ ２１ ２６ ６８．７
０．０１０７ ０．９１７７

女性 ７２ ２４ ９ １７ ２２ ６９．４

年龄（岁） ＜４５ ６４ ２２ １０ １４ １８ ７１．９

４５～５９ ５４ １９ ８ １１ １６ ７０．４ １．１０４１ ０．５７５８

≥６０ ３７ ２ ８ １３ １４ ６２．２

发病到治疗时间（ｄ） ＜７ ８７ ２７ ２２ ２２ １６ ８１．６

７～１３ ３９ １１ ４ １１ １３ ６６．７ ２２．７３２２ ＜０．０００１

＞１３ ２９ ５ ０ ５ １９ ３４．５

诱因 有 ３５ １１ ６ ８ １０ ７１．４
０．１２１４ ０．７２７５

无 １２０ ３２ ２０ ３０ ３８ ６８．３

耳鸣 有 １３５ ３５ ２６ ３２ ４２ ６８．９
０．０１０１ ０．９２０１

无 ２０ ８ ０ ６ ６ ７０．０

耳闷塞 有 ６５ １９ １０ １９ １７ ７３．８
１．２１３５ ０．２７０６

无 ９０ ２４ １６ １９ ３１ ６５．６

眩晕 有 １７ ０ ３ ４ １０ ４１．２
６．９３０６ ０．００８５

无 １３８ ４３ ２３ ３４ ３８ ７２．５

合并症 有 ３５ １２ ６ ９ ８ ７７．１
１．３９１１ ０．２３８２

无 １２０ ３１ ２０ ２９ ４０ ６６．７

听力曲线类型 低中频下降型 ４２ ２７ ０ ７ ８ ８１．０

４．６４５０ ０．１９９７中高频下降型 ４２ ６ ８ １２ １６ ６１．９

平坦型 ３４ ７ ７ １０ １０ ７０．６

全聋型 ３７ ３ １１ ９ １４ ６２．２

听力损失程度 轻度 ４８ ２８ １ １０ ９ ８１．２

中度 ２９ ４ ５ ６ １４ ５１．７

中重度 １９ ６ ２ ７ ４ ７８．９ ９．４９６８ ０．０４９８

重度 ３２ ３ １０ ９ １０ ６８．８

极重度 ２７ ２ ８ ６ １１ ５９．３

治疗时间（ｄ） ≤７ ６１ ２１ ７ １５ １８ ７０．５
０．１００２ ０．７５１６

＞７ ９４ ２２ １９ ２３ ３０ ６８．１

口服泼尼松 有 １３０ ３８ ２３ ３１ ３８ ７０．８
１．１３７５ ０．２８６２

无 ２５ ５ ３ ７ １０ ６０．０

静滴巴曲酶 有 ３７ ９ １１ ８ ９ ７５．７
１．００３４ ０．３１６５

无 １１８ ３４ １５ ３０ ３９ ６６．９

高压氧治疗 有 ２０ ５ ６ ２ ７ ６５．０
０．１７４６ ０．６７６０

无 １３５ ３８ ２０ ３６ ４１ ６９．６

２．２　突发性聋预后相关影响因素的多因素分析
　　采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，预后（Ｙ）重新编码为
有效（Ｙ＝１）和无效（Ｙ＝０）的二分类变量，将经单因
素分析有统计学意义（Ｐ＜０．０５）的３个变量（发病到
治疗时间、听力损失程度、眩晕）和临床及文献报道认

为可能影响预后的５个变量（年龄、听力曲线类型、伴
高血压、糖尿病等合并症、口服泼尼松和静滴巴曲酶）

共８个变量引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型进行多因素分
析探索治疗总有效率的独立危险因素。

　　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明发病到治疗时间
（Ｐ＜０．０００１）、听力损失程度（Ｐ＝０．０２９４）是突发性聋
患者预后的影响因素。与发病到治疗时间与“＞１３ｄ”
相比，“＜７ｄ”和“７～１３ｄ”总有效率的 ＯＲ估计值为
分别是１２．２９０、５．７１０，Ｐ值分别为＜０．０００１、０．００２８，
说明发病到治疗时间越短，预后越好，“＜７ｄ”的治疗
总有效率最高；听力损失程度“轻度”与“极重度”相

比，总有效率的ＯＲ估计值为６．３００，说明轻度听力损
失者的治疗总有效率更高，预后更好（表３）。
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表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析的参数估计及检验、ＯＲ值及９５％置信区间结果（ｓｌｅ＝０．０５，ｓｌｓ＝０．１）

变量 回归系数（β） 标准误 Ｗａｌｄχ２值 自由度 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％置信区间

常数项 －１．７５４２ ０．６４６０ ７．３７４７ １ ０．００６６ — —

发病到治疗时间 — — ２１．０５１３ ２ ＜０．０００１ 　— 　—

发病到治疗时间（１） ２．５０８８ ０．５４６９ ２１．０４１８ １ ＜０．０００１ １２．２９０ （４．２０７，３５．８９９）

发病到治疗时间（２） １．７４２１ ０．５８３３ ８．９１９５ １ ０．００２８ ５．７１０ （１．８２０，１７．９１２）

听力损失程度 — — １０．７６２５ ４ ０．０２９４ — —

听力损失程度（１） １．８４０６ ０．６２８３ ８．５８０７ １ ０．００３４ ６．３００ （１．８３９，２１．５８７）

听力损失程度（２） ０．２６８９ ０．５９４５ ０．２０４６ １ ０．６５１１ １．３０８ （０．４０８，４．１９５）

听力损失程度（３） １．１７２８ ０．７３５０ ２．５４６１ １ ０．１１０６ ３．２３１ （０．７６５，１３．６４５）

听力损失程度（４） ０．６１７７ ０．５９３４ １．０８３８ １ ０．２９７９ １．８５５ （０．５８０，５．９３４）

：发病到治疗时间、听力损失程度设置哑变量：发病到治疗时间＞１３ｄ、听力损失极重度为参照

３　讨论

　　突发性聋多认为与病毒感染和内耳微循环障碍有
关，病因和发病机制不完全清楚，难以针对病因设计治

疗方案，多采用综合治疗。疗效不太确切，因为突发性

聋的预后是多种因素共同作用的结果。国内外有的学

者采用单因素分析预后的影响因素［９－１６］，也有的学者

进行了多因素分析［２－７］。但各临床研究样本量较小，

临床资料处理不完全一致，导致预后影响因素并不完

全统一。因此，本研究对较大样本量的突发性聋患者

的病历资料进行多因素分析筛选对突发性聋预后有意

义的影响因素。

　　有研究多因素分析显示年龄与预后有关，６５岁以
上患者因患有全身性合并症预后较差［２，５］。合并症常

包括糖尿病、高血压、血脂异常等全身性疾病，这可能

是突发性聋的病因，也是临床中难治性突发性聋患者

预后差的原因所在。这些有合并症的老年慢性病患者

多为高凝状态，基础疾病控制欠佳，或有患该病的潜在

风险，禁忌全身使用糖皮质激素等而导致疗效欠佳。

Ｌｉｏｎｅｌｌｏ等［２］单因素分析表明高血压与预后有显著的

相关性（Ｐ＝０．０１５），在没有听力恢复的患者中，合并
高血压的风险更高（ＯＲ＝２．８９）。本研究与其有些差
异，可能是因为本组观察病例中伴有相关合并症的老

年患者数量并不多。文献［２］报道诱因与预后无关。
Ｓｕｚｕｋｉ等［３］认为耳鸣可判断听力恢复，耳鸣存在表明

神经细胞还有功能，听力有可能改善。但陈平等［１０］进

行了前瞻性研究报道耳鸣与预后无相关性。因此，虽

然本研究进行单因素分析年龄、合并症这两个变量与

预后无关，但考虑临床意义和文献有报道纳入了以上

两个变量进行多因素分析，但结果显示两个因素者均

与预后无关。

　　较多学者认为患者伴有眩晕，说明病变范围较广，
听力恢复较差［４－５，１１］。本组病例中１１％伴眩晕，单因

素分析得出伴有眩晕的总有效率（４１．２％）远低于不
伴眩晕组（７２．５％），差异有显著性（Ｐ＝０．００８５）。发
病到治疗时间是目前国内外大多数学者认为与预后有

明显相关性的因素之一，即治疗越早，预后越好［３－７］。

国内外多数文献报道患者听力损失程度与预后有关，

即听力损失越轻，预后越好［２－３，５，７，９］。本研究结果与

其相似。有研究对未规范治疗或治疗效果欠佳的、病

程超过１周的重度以上突发性聋的短期疗效进行分析
显示对重度以上突发性聋发病至治疗时间越短，有效

率越高，尤其病程超过２周的疗效欠佳，全聋者疗效
差，需尽早治疗［１２］。但也有报道听力损失程度与预后

无关［４，６］。Ｃｖｏｒｏｖｉｃ等［５］报道听力曲线类型与预后有

关。国内突发性聋多中心临床研究显示不同听力曲线

类型的预后差异很大，低中频下降型预后最好，平坦型

次之，中高频下降型和全聋型预后不佳，并推荐依据听

力曲线类型采取分型治疗［１４］。而本研究结果显示听

力曲线类型与预后无关，分析原因可能是与本组观察

研究病例未进行严格的分型治疗有关。

　　目前有关突发性聋治疗方面报道的文献较多，但
缺乏高质量的临床研究，没有足够有效的证据支持突

发性聋的哪种药物效果治疗方案肯定。突发性聋有一

定的自愈率，多为急性低频下降型听力轻度受损的患

者，考虑耳蜗顶回膜迷路积水所致，可口服泼尼松减轻

水肿、静脉用银杏达莫、前列地尔改善微循环，相对恢

复较快，甚至不需要治疗可恢复原有正常听力。但是

对于其他类型的患者需积极治疗，除上述治疗外，需加

用巴曲酶溶栓，高压氧治疗等，否则会遗留听力下降，

影响生活质量。国外有研究显示糖皮质激素治疗突发

性聋患者的３个月后纯音测听结果显示低频下降型比
高频下降型有更好的听力改善［１３］。虽然有报道口服

常用剂量泼尼松治疗并没有影响预后［１５－１６］，但是糖皮

质激素对突发性聋治疗有效已基本成为国内外的共

识，对各型突发性聋均有效，联合用药优于单独用

４４１１
第３７卷第１１期
２０１５年６月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１１
Ｊｕｎ．１５　２０１５



药［１４，１７］。有报道采用鼓室内注射甲基强的松联合口

服泼尼松比单独口服泼尼松有显著的听力改善［１８］。

有研究表明１４ｄ内进行高压氧治疗对预后有积极的
影响［１９］。一项多因素研究将治疗时间界限设定８ｄ
以及与本研究相似的治疗方案进行分析得出与本研究

结果相似的结果：治疗时间和治疗方案与预后无

关［２］。本研究设定７ｄ为一疗程，其中治疗时间≤７ｄ
组的６１耳中，７ｄ３６耳，６ｄ１８耳。因出于患者的要
求和医学道德的考虑，本次观察未设立不做任何治疗

的对照组，并且研究的病例数量有限，对患者采取个体

化治疗有关，有合并症的中老年患者影响药物治疗的

选择，从而对结果有一定的影响，有待更进一步的研

究。此外，我们只观察了突发性聋患者出院时短期的

预后情况，但是任何神经或细胞的损伤需要一定时间

进行修复。所以住院治疗无效的患者出院后听力可能

有提高，需继续随访。

　　总之，突发性聋预后相关影响因素的研究成为热
点。本研究结果显示突发性聋患者越早治疗，预后越

好；轻度听力损失者，预后越好。这一结论与国内外许

多学者的研究相符［３，５，７］。由于本研究采用观察性研

究的方法进行回顾性分析总结，样本量和临床病历资

料有限，可能遗漏某些有价值的预后影响因素。我们

下一步需要设计更大样本的前瞻性随机对照研究对突

发性聋患者进行分型治疗并长期随访，采用更科学的

统计分析模型探讨突发性聋预后的影响因素，得出更

可靠的循证医学证据，从而推行突发性聋更规范、更有

效的临床路径治疗。同时需要特别关注有合并症的难

治性老年突发性聋患者安全、有效的治疗策略，提高患

者的生活质量。
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［９］陈金霞，张庆翔，李光飞，等．突发性聋预后相关因素的
初步分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１４，２２（１）：９５－
９７．

［１０］陈平，周津徽．突发性聋患者耳鸣程度的相关因素分析
［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，２７（１）：３９－
４１．

［１１］ＣｈｏＣＳ，ＣｈｏｉＹＪ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．
ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，７９（４）：４６６－４７０．

［１２］黄开来，康厚墉，钟时勋，等．病程超过１周重度以上突
发性聋的短期疗效分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１３，
３５（１８）：１９７２－１９７５．

［１３］ＪｕｎＨＪ，ＣｈａｎｇＪ，ＩｍＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｌｏｓｓ
ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ
［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，１３２（６）：５９０－５９６．

［１４］中国突发性聋多中心临床研究协作组．中国突发性聋分
型治疗的多中心临床研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科
杂志，２０１３，４８（５）：３５５－３６１．

［１５］ＷｅｉＢＰ，ＳｔａｔｈｏｐｏｕｌｏｓＤ，Ｏ＇ＬｅａｒｙＳ．Ｓｔｅｒｏｉｄｓｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ
ＳｙｓｔＲｅｖ，２０１３，７：ＣＤ００３９９８．

［１６］ＮｏｓｒａｔｉＺａｒｅｎｏｅＲ，ＨｕｌｔｃｒａｎｔｚＥ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉ
ｐｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，
３３（４）：５２３－５３１．

［１７］ＳｔａｃｈｌｅｒＲＪ，ＣｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒＳＳ，ＡｒｃｈｅｒＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１２，１４６（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１－Ｓ３５．

［１８］ＧｕｎｄｏｇａｎＯ，ＰｉｎａｒＥ，ＩｍｒｅＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｎｄ
ｏｒａｌｓｔｅｒｏｉｄｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１３，１４９（５）：７５３－７５８．

［１９］ＹｉｌｄｉｒｉｍＥ，ＭｕｒａｔＯｚｃａｎＫ，ＰａｌａｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｓｔａｒｔｉｎｇｔｉｍｅｆｏｒｓｕｄｄｅｎ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０１５，２７２（１）：２３－２８．

（收稿：２０１４１２３１；修回：２０１５０１１９）
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