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影响突发性耳聋治疗效果的相关因素分析

马 俊，严仁纯，伍丽娟，胡 恒，伍春霞，刘少峰
( 皖南医学院附属弋矶山医院 耳鼻咽喉头颈外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨影响突发性耳聋治疗效果的相关因素。方法: 回顾性分析 246 例突发性耳聋患者的临床资料。结果: 246
例患者经 10 d 系统治疗后，痊愈 19 例，显效及有效 118 例，总有效率为 55． 69%。单因素 Logistic 分析显示，高龄( ≥60 岁)

( OＲ = 2． 308) 、发病时间长( OＲ = 1． 843) 、双侧患病( OＲ = 2． 447) 、有合并症的发生( OＲ = 2． 068) 及听力分型差( OＲ = 5． 943)

是影响突发性耳聋患者预后的危险因素。多因素非条件 Logistic 逐步回归分析显示，高龄( ≥60 岁) ( OＲ = 1． 737) 、发病时间

长( OＲ = 1． 898) 及听力分型差( OＲ = 5． 511) 是影响突发性耳聋患者预后的危险因素。结论: 突发性耳聋的病因不明，治疗原

则无特异性。经多因素非条件 Logistic 逐步回归分析显示高龄( ≥60 岁) 、发病时间长和听力分型差是影响突发性耳聋患者预

后的危险因素，对于此类患者预后不佳，医患对此应有合理预期。
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Analysis on the related factors affecting prognosis of sudden deafness
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【Abstract】Objective: To investigate the relevant factors affecting the treatment outcomes for sudden deafness． Methods: The clinical data were reviewed in

246 patients with sudden deafness． Ｒesults: In systematic treatment for 10 day，19 cases were cured，and 118 were excellent and effective recovery． Total ef-

fective rate was 55． 69% ． Univariate logistic analysis showed that the factors affecting prognosis of sudden deafness were associated with age( ≥60 years，

OＲ = 2． 38) ，long course of disease( OＲ = 1． 843) ，bilaterally involved ears( OＲ = 2． 447) ，presence of comorbidity( OＲ = 2． 068) and poor types of hear-

ing impairments( OＲ = 5． 943 ) ． Non conditional logistic stepwise regression analysis of multiple factors showed that the older age ( ≥60 years，OＲ =

1． 73) ，long course of disease( OＲ = 1． 898) and poor types of hearing loss( OＲ = 5． 511) were risk factors for the recovery of this condition． Conclusion:

Sudden deafness remains still unclear in its etiology，and has no specific treatment strategy． Stepwise logistic regression analysis suggests that the adverse

factors for prognosis of sudden deafness are associated with older age，long course of disease and poor types of hearing impairments． For such conditions，

both the patients and doctors should have reasonable expectation．
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突发性耳聋是指突然发生的、病因不明的感音

神经性耳聋，大多数患者的听力在三日内急剧下降，

即至少在相连的两个频率听力下降 20 dB 以上，可

同时或先后伴有耳鸣、耳闷及眩晕症状［1］。由于病

因不明、影响预后的因素较多，缺乏标准化特异治

疗，其疗效及预后评定较为困难。由于缺少高质量

的临床研究和循证医学证据，文献中各种治疗方法

的预后不一，相互间存在差异，结果并不统一［2］。
本文采用多因素分析对 246 例突发性耳聋患者的临

床数据进行分析，探讨影响突发性耳聋患者听力恢

复的主要因素。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2013 年 9 月 ～ 2015 年 2 月我

院收治的 246 例突发性耳聋患者作为研究对象，男

137 例，女 109 例，年龄 12 ～ 88 ( 43． 69 ± 15． 79) 岁，

发病到首次就诊时间 0． 2 ～ 30 d，伴眩晕者 57 例，伴

耳鸣者 228 例，合并有高血压病或( 和) 糖尿病者 58
例。所有患者均经纯音测听及脑干诱发电位检查确

诊为感音神经性耳聋，符合中华医学会耳鼻咽喉科

分会于 2005 年济南会议制定的突发性耳聋诊断和

疗效分级标准［3］，排除由外耳、中耳、中枢神经系统

以及外伤所致的耳聋。根据纯音测听结果进行听力

曲线分型［4］: ①低中频下降型: 250、500 Hz 或 1000
Hz 听力下降 15 dB 以上; ②中高频下降型: ≥2000
Hz 听力下降 15 dB 以上; ③平坦型: 所有频率或平

均听阈( 500、1000、2000、40 000 Hz) 听力下降≤80
dB;④全 聋 型: 所 有 频 率 或 平 均 听 阈 ( 500、1000、
2000、40 000 Hz) 听力下降≥81 dB。
1． 2 治疗方法 所有患者使用的基本药物包括: 地

塞米松、银杏叶提取物注射液( 舒血宁，黑龙江珍宝

岛药业股份有限公司，Z23022004 ) 等。如患者无高

度近视、急性鼻窦炎等禁忌的情况下，同时行高压氧

治疗，10 d 为 1 个疗程。方案: 5% 葡萄糖注射液

250 mL + 舒血宁 20 mL 静脉滴注，每日 1 次，连用

10 d; 泼尼松 1mg /kg，按泼尼松 5 mg 等同于地塞米

松 0． 75 mg 计算，0． 9% 生理盐水 100 mL + 地塞米

松静脉滴注，每日 1 次，连用 3 d，如有效，延长使用

3 d。
1． 3 疗效判断标准

1． 3． 1 听力疗效判定 无效: 受损频率平均听阈改

善 ＜ 15 dB; 有效: 受损频率平均听阈改善≥15 dB;

显效: 受损频率平均听阈≥30 dB; 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。
总有效 = 痊愈 + 显效 + 有效。

1． 3． 2 耳鸣疗效判定［4］ 痊愈: 耳鸣完全消失; 显

效: 耳鸣改善 2 级以上; 有效: 耳鸣改善 1 级; 无效:

耳鸣不变。
1． 3． 3 眩晕疗效判定［4］ 根据眩晕问卷和量化评

估表，进行疗效评估。痊愈: 眩晕完全消失，量化得

分为 0 分; 有效: 眩晕症状好转，量化得分下降 1 级

以上，无复发或加重; 无效: 眩晕程度无改善，量化得

分无变化或短暂下降后又复发或加重。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件进行数据

分析，计量资料用 珋x ± s 表示，分类资料以百分数表

示，对突发性耳聋预后相关因素进行单因素和多因

素 Logistic 回归分析。以 α = 0． 05 作为检验水准，P
＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 突发性耳聋患者预后相关因素变量赋值 治

疗是否有效: 1 = 是，2 = 否; 年龄 ( 岁) : ＜ 20 = 1，20
～ = 2，40 ～ = 3，≥60 = 4; 性别: 1 = 男，2 = 女; 患侧:

1 = 单侧，2 = 双侧; 发病时间( d) : ＜ 4 = 1，4 ～ = 2，8
～ = 3，≥14 = 4; 有无并发症: 0 = 无，1 = 有; 听力分

型: 低中频 = 1，平坦型 = 2，中高频 = 3，全聋型 = 4。
2． 2 突发性耳聋患者预后相关因素单因素 Logistic
回归分析 结果显示，年龄偏大( OＲ = 2． 308) 、发病

时间长( OＲ = 1． 843) 、双侧患病( OＲ = 2． 447) 、有合

并症的发生( OＲ = 2． 068) 及听力分型越严重( OＲ =
5． 943) 是影响突发性耳聋患者预后的危险因素，具

体情况详见表 1。

表 1 患者预后相关因素单因素 Logistic 回归分析

变量( X)
回归

系数
标准误Wald 值 P 值 OＲ 值

95． 0% CI

Lower Upper

年龄 0． 712 0． 173 17． 023 0． 000 2． 038 1． 453 2． 857

性别 0． 047 0． 258 0． 033 0． 856 1． 048 0． 632 1． 739

发病时间 0． 612 0． 136 20． 248 0． 000 1． 843 1． 412 2． 406

患侧 0． 895 0． 438 4． 166 0． 041 2． 447 1． 036 5． 778

并发症 0． 726 0． 287 6． 421 0． 011 2． 068 1． 179 3． 626

听力分型 1． 782 0． 209 72． 860 0． 000 5． 943 3． 947 8． 948

2． 3 突发性耳聋患者预后相关因素多因素非条件

Logistic 回归分析 在单因素 Logistic 回归分析基础

上，筛选进入分析的变量 ( Forward LＲ 法) ，设进入

和退出模型的标准分别为 α = 0． 05 和 β = 0． 10，作

多因素非条件 Logistic 回归分析。最终结果显示，高

龄( ≥60 岁 ) ( OＲ = 1． 737 ) 、发 病 时 间 长 ( OＲ =
1． 898) 及听力分型差( OＲ = 5． 511) 是影响突发性耳
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聋患者预后的危险因素，具体情况详见表 2。

表 2 患者预后相关因素多因素非条件 Logistic 回归分析

变量( X)
回归

系数
标准误Wald 值 P 值 OＲ 值

95． 0% CI

Lower Upper

年龄 0． 552 0． 236 5． 463 0． 019 1． 737 1． 093 2． 759

发病时间 0． 641 0． 189 11． 482 0． 001 1． 898 1． 310 2． 749

听力分型 1． 707 0． 212 64． 729 0． 000 5． 511 3． 636 8． 352

3 讨论

随着人们生活节奏的加快，我国突发性耳聋的

发病率有上升趋势。现有的医学研究水平尚无法明

确大部分突发性耳聋的病因。理论上引起突发性耳

聋的病因很多，如病毒感染、血管病变、内耳微循环

障碍、迷路窗膜破裂、迷路水肿、免疫性疾病及铁代

谢障碍等。由于不能对因治疗，目前治疗上无特异

性，多采用营养神经、改善微循环、调节免疫以及提

高内耳血氧含量等经验性综合治疗方案［5］。
本组 246 例患者经治疗后，痊愈 19 例，显效及

有效 118 例，总有效率为 55． 69%。单因素 Logistic
分析显示，年龄大、发病时间长、双侧患病、有合并症

的发生及听力分型差是影响突发性耳聋患者预后的

危险因素。在单因素 Logistic 回归分析基础上，多因

素非条件 Logistic 逐步回归分析显示，年龄大、发病

时间长及听力分型差是影响突发性耳聋患者预后的

危险因素，排除了双侧患病和合并症的发生这两个

危 险 因 素，可 能 因 为 此 类 患 者 样 本 量 少 有 关。
Logistic逐步回归分析印证了各种分型不同发病机

制的学说［6］: 低中频下降型可能是内耳膜迷路积

水，恢复的可能性很大; 次之是平坦型，可能是内耳

血管痉挛，毛细胞损伤导致的中高频下降型则疗效

不佳。疗效最差的是内耳血管栓塞导致的全聋型。
本组 246 例患者中，20 岁以下的患者占全部患

者的 6%，而 60 岁以上的患者占 18%，且多数合并

有高血压病或( 和) 糖尿病。而介于两者之间的患

者占 76%，可能是此年龄阶段的患者多数处于社会

工作压力较大阶段，易于诱发疾病。Wittig 等［7］研

究也显示突发性耳聋好发于 30 ～ 50 岁。老年人突

发性耳聋发病率少于成年人但高于青少年，可能与

听觉系统的老化及伴发糖尿病和高血压等全身系统

疾病比例较高，发生突发性耳聋的风险增加有关。
糖尿病和高血压已被公认为突发性耳聋的高危因

素［8］。Fukushima 等［9］发现糖尿病可引起内耳微循

环病变，在微血管内形成血栓，导致内耳局部缺血而

发生突发性听力下降。高血压病患者可能因血压波

动影响内耳的血流灌注而发病。
多因素非条件 Logistic 逐步回归分析显示，高龄

( ≥60 岁) 是影响突发性耳聋患者预后的危险因素，

这与王大勇等［8］研究中青少年患者听力损失重、预
后差的结果不同，可能由于:①本组青年患者样本量

少; ②高龄的患者多合并有糖尿病或 ( 和) 高血压

病;③本组所收治的患者，农村患者较多，故就诊时

间相对延长。
本组的 246 例患者中，有 13 例既往有对侧耳突

发性耳聋病史或出生时即为全聋，1 例为同侧复发，

但无家族史。提示突发性耳聋患者，初次发病经过

正规治疗治愈后，仍有同侧复发或对侧发生的可能。
本研究中仍有 44． 31% 的患者治疗无效，对于此类

患者在治疗一个疗程后，可考虑继续治疗。Wittig
等［7］认为治疗时间超过 24 d 后，疗效微弱，超过

60 d，则无继续治疗意义。
综上所述，突发性耳聋患者病因不明，治疗无特

异性，多采用营养神经、改善微循环、调节免疫以及

提高内耳血氧含量等经验性综合治疗方案［5］。临

床上对于高龄，发病时间越长，听力损失越重的患

者，其治疗效果相对不佳，医患双方对此类疾病的预

后应有合理的判断。
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