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高压氧配合药物治疗特发性突聋的疗效分析
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本文观察了我院 1 9 9 2年 9月以来
,

收治 81 例特发性

突聋 (突聋 )病 人采用高压氧 ( H B O )配合药物治疗的

疗效
,

并与 1 9 9。年至 1 9 9 2年 6月
,

我院 收治 43 例突聋病

人采用单纯药物治疗的疗效进行 比较分析
,

报告如下
.

息1 0 m in )
,

用 5 0 m in 减压出舱
,

每 日一次
,

疗程 1 0 ~ 3 0 d (平均

17
.

9 )
。

两组病人治疗前
、

后均用同一测听仪作纯音测定以比较

疗效
。

2 结果

资料和方法

1
.

1 临床 资料

高压氧配合药物治疗 81 例 ( H B O + 药物组 ) ; 男性 44 例
,

女性 5 7例
.

年龄 9 ~ 7 9岁 (平均 4 2
.

9 )
。

病程 2 ~ 6 o d (平均 1 4
.

8 )
.

左耳 31 例
,

右耳 45 例
,

双耳 5例
。

81 例中伴耳鸣44 例
,

眩晕 7例
,

两

者皆有 17 例
。

单纯药物治疗 43 例 (药物组 ) ;
男性 19 例

,

女性 24

例
.

年龄 1 5 ~ 7 2岁 (平均 4 4
.

1 )
.

病程 l ~ 3 5 d (平均 9
.

5 )
.

右耳 1 7

例
、

左耳 24 例
,

双耳 2例
.

43 例中伴耳鸣30 例
、

眩晕 2例
,

两者 皆有

8例
.

听力损失以纯音测定结果判定
,

并以语言频率平均值计
:

轻度 2 7 ~ 4 0 d B
、

中度 4 1~ 5 5 d B
、

中重度 5 6 ~ 7 0 d B
、

重度 7 1 ~ 9 0

d B
、

极重度 > 90 d B
.

其两组听力损失程度见表 1
。

两组病人均符

合特发性突聋的诊断标准
.

2
.

1 疗效判定

以语言频率平均值计
:

( 1) 痊愈
,

气导恢复至 20 d B 平面内
,

耳鸣消失或减轻 , ( 2 )显效
,

提高 3 0 d B 以上 , ( s )有效
,

提高 1 5 ~

30 dB
;
(4 )无效

,

提高不足 15 d B
.

双耳均发按最好疗效计算
。

2
.

2 药物组与 H B O + 药物组疗效比较
2

.

2
.

1 两组疗效比较见表 2
:

表2 两组疗效比较 (例 )

听力 耳鸣 眩 .

无效消失 减轻无效消失 减轻效无有效显效痊愈
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药物组

H B O + 药物组

表 1 两组不同程度听力损失情况 (例 )

轻度 中度 中! 度 重度 极 盆度

药物组

H B O + 药物组

两组听力 捐失程度 比较袱
; ,

~ 7
.

05 3
,

尸 > 。
.

05 无 显芳 差异

从表中看出
:

H B O + 药物组与药物组的听力改善总体疗效

比 较 P < 。
.

0 1 (扩 = 8
.

7 4 )
,

眩晕消失 比较 尸 < 0
.

0 1 (分 =

7
.

4 7 2 )
,

均有非常显著差异
。

耳鸣改善的总体疗效 比较尸 <

o
·

0 5以
,

= 5
.

8 0 9 )相 差显著
.

2
.

2
.

2 两组病程与疗效关系 比较见表 3
:

八OQ口,五八̀门JQó
,11胜̀ō七1二

,1

1
.

2 治疗方法

药物组
:

常规使用复方丹参液
、

皮质激素
、

低分子右旋糖

醉
、

A T P
、

辅酶A
、

B族维生素进行治疗
,

疗程 8~ 42 d( 平均 24
.

1 )
。

H B O 十 药物组
;

在使用上述药物治疗的同时配合 H B O 治疗
。

H B O 治疗采用 G Y Q 一 40 加压舱
、

病人入舱后用空气加压 20

m in
,

到 2
.

5个绝对大气压 ( A T A )时面罩吸纯氧 70 m in (中间休

表 3 两组病程与疗效关系 (例 )

药物组 H B O 十 药物组

病程 ( d )

痊愈 显效 有效 无效 痊愈 显效 有效 无效

1~ 2 0 1 4 2 6 1 6 1 1

2 1~ 6 0
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从表中看出
:

药物组的病程为 1 ~ 20 d 与 21 ~ 60 d 的总有

效数比较 P < 0
.

01 x(
, = 8

.

01 8 )相差非常显著
.

H B O + 药物组

的病程 1 ~ Z o d与 2 1 ~ 6 o d 的总有效数比较 P < 0
.

0 5 ( 义, =

.4 01 2 )相差显著
。

病程 为 1 ~ 20 d 的两组总有效数 比较尸 <

0
.

05 (x
, 一 5

.

78 )
,

病程为 21 ~ 60 d 的两组的总有效数比较 尸 <

0
·

0 5以
, = 6

.

3 0 0 )
,

均有显著差异
。

3 讨论

特发性突聋是耳科常见疾病之一
,

常在瞬间或数

小时内发生不同程度的耳聋
,

其病因尚不十分清楚
,

目

前认为 内耳血流障碍是导致突聋的重要原因
,

许多急
J

性听力下降的模型建立于高凝状态下的血管栓塞 lj[
。

基于此理论
,

临床上一般使用改善微循环
,

增强细胞营

养及代谢类药物治疗
,

但疗效仍不十分理想
。

H B O 具有提高血氧分压
,

增加血氧含 量
、

加大氧

的有效弥散半径及弥散速度
,

从而可改善内耳的氧供
,

防止耳蜗 听器 毛细 胞的 变性和坏 死匡
。

iP lgy
a m m 3j[

1 9 8 7年用实验 方法证 实了在 H B O 中豚 鼠的 内耳 中

内
、

外淋 巴液氧分压提高
。

此外 H B O 治疗还可使血液

粘稠度改善
,

吞噬细胞功能加强
,

成纤维细胞及胶元纤

维 增多
,

从而 促进微 血管 栓塞 的解除及侧枝循 环建

立 2j[
,

内耳血循环得到进一步改善
,

同时也有利于治疗

药物进入耳蜗损伤组织
,

充分发挥其治疗作用
。

本文采用 H B O 配合药物治疗结果表明
,

本疗法

在提高突聋患者的听力
,

改善耳鸣及眩晕症状方面明

显优于单纯药物治疗
。

从病程与疗效结果显示
:

H B O

配合药物治疗不管对于病程短 l( 一 20 d) 的及病程长

( 21 一 6 o d )的治疗效果均显著好于单纯药物治疗
。

作

者认为
,

突聋患者一经确诊
,

在药物治疗的基础上宜早

采用 H B O 治疗
,

以便进一步提高疗效
。

因病程长
,

药

物治疗效果不理想的患者
,

H B O 治疗仍有一定的临床

价值
。

对于单纯高压氧治疗的疗效有待更进一步观察
。
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全脾切除或保脾手术治疗良性血液病手术前后处理

P r e 0 P e r a t i v e a n d P o s t o P e r a t i v e m a n a g e m e n t s f o r b e n i g n h e m o P a t h y w i t h

t o t a l o r P a r t i a l s P l e n c t o m y

蔡志民 马宏敏 杨新华 韩晓蓉 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 38

我科 自19 8 4一 1 9 9 3年采用全脾切除或保脾手术治

疗良性血液病 20 例
。

现就手术前后处理问题作初步探讨
。

体脾块移植术
,

移植脾块 1 c m x o
.

s c m 植入大网膜网袋中
;
脾

重在1 50 9 以下而伴有明显脾功能亢进行全脾切除术
.

临床资料
2 手术前后处理

良性血液病 20 例
,

男性 14 例
,

女性 6例
.

年龄 21 ~ 46 岁
,

平均

28 岁
。

其中 I T P n 例
,

均有齿眼出血和皮下紫斑
;
溶血性贫血

和原发性脾亢 9例
,

血红蛋白均在 70 9 / L 以下
;
病史 5月至 10 年

。

20 例患者先后在我院门诊或住院
.

经过血液科应 用激素或输血

或输血液制品治疗 3个月 以上疗效不佳
,

又无手术禁忌症者
,

采

用手术疗法
.

术前准备输全血 16 例
,

输血浆 10 例
,

输血小板混悬

液 4例
,

全身情况均得到了改善
.

术前 3 d 预防性应用激素治疗

及抗生素
。

术式
:

全脾切除 7例
,

脾切除加 自体脾组织移植 9例
,

脾大部切除 4例
。

术式指征和方法
:

脾大 5 00 9 以上伴脾亢行脾

大部切除
,

保脾约 1 0 0 9 左右
;

脾重 1 5 0 ~ 5 0 0 9 者行脾切除加 自

2
.

1 纠正 出血倾向

8例术前 H b < 5 0 9 / L 者输血 3 0 0 ~ 9 0 0 m l , 5例凝血酶原时

间延长 4 5
以上者用维生素 K

、

10 m g IM 2/ 日
,

治疗到接近正

常值
; 4例血小板计数 10 x 1 09 / L ~ 20 x 10

,

/ L 患者输血小板混

悬液 2 0 0 ~ 组0 0 m l
。

2
.

2 应用肾上睬皮质激素治疗

术前按内科治疗量维持
,

一般 口服强的松 30 ~ 60 m g / 日
。

术后头 4 d 分别应用地塞米松 2 0 m g
、
一0 m g

。

2
.

3 加强杭感染处理

术前 l d
,

术后 l周应用氨节青霉素每 日 6 9和灭滴灵每日 1 9
.


