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２５４例突发性耳聋预后的影响因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨突发性耳聋预后的影响因素。方法　收集２０１７－２０２０年于我科住院的２５４例
不同年龄及不同听力损失的突发性耳聋患者，分析性别、患耳侧别、血脂、年龄、就医时间、听力下降曲线

类型、是否伴眩晕等与预后之间的相关性，比较分析不同年龄组患者的预后。结果　２５４例单耳突发性
耳聋患者治疗总有效率为６１．４２％，１２～４０岁组治疗有效率为７２．５７％，４１～６０岁组５７．９４％，６１～８２岁
组３５．２９％；６１～８２岁组治疗有效率与１２～４０岁组、４１～６０岁组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患
者疗效与性别、患耳侧别、总胆固醇及甘油三酯水平无关。将对预后有影响的因素（年龄、病程、听力下

降曲线类型、伴眩晕）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示在３个年龄组中６１～８２岁组患者预后最
差，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）。结论　年龄、病程、听力下降曲线类型、伴眩晕因素与预后有关，年
龄超过６０岁突发性耳聋患者预后明显较差。
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　　突发性耳聋是指７２ｈ内突然发生的、原因不明的
感音神经性听力损失，至少在相邻２个频率听力下降
≥２０ｄＢＨＬ，且大多为单耳发病。我国突发性耳聋研
究显示，发病年龄中位数为４１岁，男女比例无明显差
异，左侧略多于右侧［１］。突发性耳聋以突发急性听力

下降为主要临床表现，可伴发耳鸣、耳闷、眩晕等临床

表现，且发病年龄跨度大，从青少年至老年人群皆有发

病，部分患者经过治疗后仍遭受长期听力损失，极大地

影响工作和生活，因此明确与突发性耳聋预后有关的

影响因素将对其合理规范的治疗提供科学依据。目前

突发性耳聋临床指南已明确患者预后与就医时间、听

力下降曲线类型、伴眩晕与否有关［１］，但指南中并未

提及患者发病年龄与预后的关系，目前对于突发性耳

聋患者发病年龄与其预后之间关系的研究较少，且相

互之间存在争议。故本研究收集 ２０１７－２０２０年在本
院住院的单耳突发性耳聋患者病例，对其临床资料

及与预后相关的影响因素进行分析，旨在分析影响

突发性耳聋疗效的各相关因素及不同年龄间突发性

耳聋患者的预后，为突发性耳聋患者的合理治疗提

供科学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将 ２０１７－２０２０年重庆医科大学附属第三医院耳
鼻咽喉科收治的２５４例单耳突发性耳聋患者作为研究
对象，其中男性１２３例，女性１３１例，中位年龄４３（１２～
８２）岁，１２～４０岁患者 １１３例，４１～６０岁患者 １０７例，
６１～８２岁患者３４例；所有患者病程不超过２周，病程
≤３ｄ患者１２４例，＞３～７ｄ患者９６例，病程＞７ｄ患者
３４例，中位病程４ｄ；伴眩晕患者３５例；左耳发病１３８例，
右耳发病１１６例。患者入院后均给予纯音听阈测试、
声导抗检查、内听道 ＭＲＩ检查及全身检查，排除分泌
性中耳炎、听神经瘤、药物性耳聋、梅尼埃病等引起听

力下降的疾病，剔除中途中断治疗的患者及治疗后不

愿复查听力的患者。纳入患者均符合２０１５年中华医
学会对突发性耳聋编定的临床诊断与治疗指南［１］。

本研究经本院伦理委员会审批通过［２０２１年科伦审第
（３２）号］。
　　根据纯音听阈听力曲线图形将患者分为低频下降
型１０３例，平坦下降型 ９２例，全聋型 ５９例，因 ２０１７－
２０２０年收治的高频下降型患者只有５例，若将其纳入
统计分析，产生的偏倚较大，故未纳入。

　　２５４例突发性耳聋患者中有血脂检测结果的２４０例，
将这２４０例按中国成人血脂异常防治指南［２］里血脂分

型标准，分为合适范围、边缘升高、升高３个程度，其中

总胆固醇在合适范围的患者１６４例，在边缘升高范围
的患者５６例，在升高范围的患者２０例；甘油三酯在合
适范围的患者１８８例，在边缘升高范围的患者３４例，
在升高范围的患者１８例。
　　发病前有上呼吸道感染、疲劳、情绪激动等诱因的
７４例，伴有糖尿病患者１４例，伴有高血压患者１７例。
所有收治的高血压及糖尿病患者血压和血糖均控制在

正常范围。

１．２　治疗方法
　　参照突发性耳聋２０１５年版临床诊治指南及目前
药物治疗方式［１，３－６］，所有患者均采用静脉给药途径，

给予糖皮质激素、改善微循环、营养神经治疗，并根据

患者听力损失类型、治疗效果及意愿使用巴曲酶。具

体方案如下：甲泼尼龙注射液＋银杏叶提取物注射液＋
前列地尔注射液＋单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射
液，甲泼尼龙使用４０ｍｇ＋１００ｍＬ氯化钠注射液／１００ｍＬ
５％葡萄糖注射液，每日１次，连用５ｄ后停药，老年人
及糖尿病、高血压患者酌情减量。银杏叶提取物注射

液使用６支＋２５０ｍＬ氯化钠注射液／２５０ｍＬ５％葡萄
糖注射液，每日 １次。前列地尔注射液使用 １０μｇ＋
１０ｍＬ氯化钠注射液缓慢静脉推注，每日 １次。单唾
液酸四己糖神经节苷脂钠注射液使用２０ｍｇ＋１００ｍＬ
氯化钠注射液／１００ｍＬ５％葡萄糖注射液。对于低频
下降型患者，若无葡萄糖使用禁忌，则输液时均采用

５％葡萄糖注射液作为输液溶剂。患者自觉听力恢复
或治疗后第７天复查纯音测听，若听力恢复正常终止
治疗，若未恢复则继续治疗至２周然后复查听力。
１．３　疗效判断标准
　　依据中华医学会耳鼻咽喉学会２０１５年制定的突
发性耳聋诊断和治疗指南标准来评定疗效［１］。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行分析，对不同年
龄、不同听力下降类型、不同性别、不同患耳侧别、伴或

不伴眩晕、不同病程、不同血脂范围突发性耳聋患者有

效率采用χ２检验。将病程、是否眩晕、听力下降曲线
类型、年龄各因素与治疗效果进行二分类多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析患者在排除病程、听力下降曲
线类型、伴或不伴眩晕３个因素影响后不同年龄对预
后的影响。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同因素间疗效的比较
　　不同因素间疗效的比较结果见表 １，其中有效
（耳）包括了痊愈、显效和有效３种治疗结果。１２～４０岁
组治疗有效率为 ７２．５７％，４１～６０岁组治疗有效率
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５７．９４％，６１～８２岁组治疗有效率３５．２９％，３组间两两
比较，１２～４０岁组疗效较 ６１～８２岁组好，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），４１～６０岁组疗效较６１～８２岁组好，
差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２１）。
　　对性别、患耳侧别、伴随眩晕症状、病程、听力下降
曲线类型、血脂水平与疗效间进行 χ２检验，发现患者
疗效与性别、患耳侧别、总胆固醇及甘油三酯水平无

关，与听力下降曲线类型、病程、伴随眩晕症状与否有

关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　有７２例患者使用巴曲酶，其中低频下降型有５例
患者使用了巴曲酶，２例有效；平坦下降型有 ２５例患
者使用了巴曲酶，１４例有效；全聋型有４２例患者使用

了巴曲酶，１６例有效。
２．２　不同年龄组突发性耳聋患者听力曲线类型构成比
　　不同年龄突发性耳聋患者其听力曲线类型构成及
疗效见表２。在１２～４０岁突发性耳聋患者中，低频下
降型６５例，平坦下降型２９例，全聋型１９例；在４１～６０
岁突发性耳聋患者中，低频下降型３３例，平坦下降型
４４例，全聋型３０例；在６１～８２岁突发性耳聋患者中，
低频下降型５例，平坦下降型１９例，全聋型１０例。在
３个年龄组中，低频下降型、平坦下降型及全聋型患者
构成比均不一致，１２～４０岁组中低频下降型患者构成
比大，而４１～６０岁、６１～８２岁组中平坦下降型患者构
成比大。

表１　不同因素患者疗效的比较
变量 有效／耳 无效／耳 有效率（％） χ２值 Ｐ值

性别 ０．１４１ ０．７９７
　男性 ７７ ４６ ６２．６０
　女性 ７９ ５２ ６０．３１
患耳侧别 １．８４１ ０．１９７
　左耳 ９０ ４８ ６５．２２
　右耳 ６６ ５０ ５６．９０
伴眩晕 １０．０９４ ０．００２
　有 １３ ２２ ３７．１４
　无 １４３ ７６ ６５．３０
病程／ｄ ９．５７９ ０．００８
　≤３ ８４ ４０ ６７．７４
　＞３～７ ５７ ３９ ５９．３８
　＞７ １５ １９ ４４．１２
听力下降曲线类型 １２．２３２ ０．００２
　低频下降型 ７４ ２９ ７１．８４
　平坦下降型 ５６ ３６ ６０．８７
　全聋型 ２６ ３３ ４４．０７
年龄／岁 １６．２６４ ＜０．００１
　１２～４０ ８２ ３１ ７２．５７
　４１～６０ ６２ ４５ ５７．９４
　６１～８２ １２ ２２ ３５．２９

总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．１６１ ０．９２３
　＜５．２（合适范围） ９９ ６５ ６０．３７
　５．２～＜６．２（边缘升高） ３４ ２２ ６０．７１
　≥６．２（升高） １３ ７ ６５．００

甘油三酯／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．６１６ ０．７３５
　＜１．７（合适范围） １１５ ７３ ６１．１７
　１．７～＜２．３（边缘升高） １９ １５ ５５．８８
　≥２．３（升高） １２ ６ ６６．６７

表２　不同年龄组突发性耳聋患者其听力曲线类型构成比及疗效
１２～４０岁组 ４１～６０岁组 ６１～８２岁组

听力下降曲线类型
人数 构成比 有效／耳 人数 构成比 有效／耳 人数 构成比 有效／耳

低频下降型 ６５ ６５／１１３ ４９ ３３ ３３／１０７ ２３ ５ ５／３４ ２
平坦下降型 ２９ ２９／１１３ ２３ ４４ ４４／１０７ ２５ １９ １９／３４ ８
全聋型 １９ １９／１１３ １０ ３０ ３０／１０７ １４ １０ １０／３４ ２
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表３　年龄对突发性耳聋预后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

年龄 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄ Ｐ值 Ｅｘｐ（β） ９５％ＣＩ
１２～４０岁 　　　 ７．８８８ ０．０１９
４１～６０岁 －０．４４４ ０．３１０ ２．０５８ ０．１５１ ０．６４１ ０．３５０～１．１７７
６１～８２岁 －１．２５６ ０．４５０ ７．７８７ ０．００５ ０．２８５ ０．１１８～０．６８８

２．３　不同年龄组突发性耳聋患者预后分析
　　在分析年龄与预后之间的关系时，为了进一步消
除病程、是否眩晕、听力下降曲线类型各因素的影响，

采用二分类多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得到年龄对突发
性耳聋预后影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（表 ３）。
６１～８２岁突发性耳聋患者预后明显较 １２～４０岁与
４１～６０岁疗效差，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）。

３　讨论

　　中华医学会２０１５年发布的突发性耳聋临床诊疗
指南中指出，其预后受多种因素影响，包括听力下降曲

线类型、就医时间、是否伴随眩晕等因素［１］，但指南中

并未指出年龄与突发性耳聋预后的相关性。因此，本

研究收集２０１７－２０２０年于我科住院的２５４例临床资料
完整的突发性耳聋患者，分析性别、患耳侧别、血脂、年

龄、就医时间、听力下降曲线类型、是否伴眩晕等与预

后之间的相关性，并着重分析不同年龄段的临床特征

和预后的相关性。

　　本组资料显示低频下降型预后较全聋型及平坦型
好，就诊时间越早，预后越好，不伴眩晕的患者预后较

伴眩晕的好，患者有效率与性别无明显相关，左耳发病

的患者数略多于右耳，但患耳侧别与患者预后无关，这

与文献［７－８］报道结果一致。因高脂血症会增加血液
黏稠度并改变血管舒缩［９］，而突发性耳聋发病与血液

黏稠度增加也有关联，故近期有学者对血脂水平与患

者预后进行比较，发现血脂水平与患者的预后有

关［１０］。本研究同样对不同血脂水平的患者进行了预

后比较，却发现患者间有效率水平无统计学差异，这可

能与本研究观察的血脂指标有限有关。

　　有研究认为中老年突发性耳聋患者听力曲线类型
构成比与青年患者无明显差别［１１］，也有资料显示中老

年突发性耳聋患者全频下降型病例较青年患者多［１２］。

本研究以４０岁及６０岁为两个年龄分界点进行研究，
并分析这３个年龄段患者其听力曲线类型构成比。结
果显示，４０岁以下突发性耳聋患者中以低频下降型为
主，而４０岁以上突发性耳聋患者中以全频下降型为
主。考虑可能为年轻患者基础代谢率高，易出现内耳

水电解质紊乱［１３］及内淋巴积水［１４］，从而导致低频下

降型听力损害。全频听力下降型突发性耳聋患者发病

机制考虑与血管纹功能障碍及血管栓塞有关［１５］。因

中老年人血管基础性疾病发生率高，可能导致中老年

人听力下降类型以全频听力下降为主。

　　现有研究对于年龄是否影响突发性耳聋患者预后
存在争议。有学者认为，突发性耳聋患者预后随着年

龄增长而越差［１６－１８］，也有研究报道年龄对突发性耳聋

患者预后无明显关系［１９］。近期有资料显示，年龄对突

发性耳聋患者的预后影响并非简单的线性关系，而是

存在一定阈值效应，对于１５岁以下患者，年龄增加是
一个预后有利因素，对于大于６７岁患者，年龄与预后
存在负相关效应，而对于１５～６７岁的患者，年龄对预
后影响差异无统计学意义［２０］。本研究发现６１～８２岁
患者预后最差，而１２～４０岁组、４１～６０岁组２组间预
后差异并无统计学意义，这与近期研究所报道的结果

基本一致。

　　综上所述，本研究表明患病年龄与突发性耳聋的
预后有关，年龄对预后的影响并不是简单的线性关系，

而是存在分段性影响，年龄超过６０岁时与预后呈负相
关，年龄在１２～４０岁与４１～６０岁的患者之间预后差异
无统计学意义。因此，临床工作中可以依据其年龄，结

合指南制定个体化治疗方案及预后评估。
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