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不同年龄段突发性耳聋的

临床特征和转归

刘　丹，万　浪，刘维荣，王桃姣

（黄石市中心医院 耳鼻咽喉科，湖北 黄石　４３５０００）

　　摘　要：　目的　探讨不同年龄段突发性耳聋患者的临床特征与治疗效果的关系。方法　根据突
发性耳聋患者的发病年龄不同，将２４１例突发性耳聋患者分为少儿组、成人组、老年组，回顾性分析
３组患者的临床特征及预后。结果　不同年龄段的突发性耳聋患者，各有其不同的临床特征。综合治
疗后少儿组、成人组、老年组的总有效率分别为 ４１．４％、６９．６％、５０％。结论　对于突发性耳聋患者，
应针对病因采取具有个体性的治疗方案。综合治疗的同时儿童患者必须考虑抗病毒药物的应用；成年

人患者应针对病因，侧重于全面休息，提高血氧饱和度；老年患者应治疗并存疾病，降低血液黏稠度，从

而提高治疗效果。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｅｓｓ，ＳＤ）是指突然
发生的可在数分钟、数小时或 ３ｄ以内原因不
明的感音神经性听力损失。至少在相连的

２个频率听力下降 ２０ｄＢ以上［１］。突发性耳聋

具体病因、发病机制目前尚不明了。近年突发

性耳聋发病率有上升趋势，本文对我院自

２００５年１月 ～２０１０年 １月收治的 ２４１例突发性
耳聋患者的临床资料进行总结，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２４１例（２６０耳）突发性耳聋患者均经耳科

常规检查和相关检查排除了外耳、中耳、中枢

神经系统及外伤所致的耳聋，所有入选患者均

符合中华医学会耳鼻咽喉科学会制定的突发

性耳聋诊断标准［１］。其中男 １３２例（１４３耳），
女 １０９例（１１７耳）；根据发病年龄分为 ３组：
少儿组（７ ～１５岁）２５例（２９耳），其中轻度
聋 ０耳、中度聋 ４耳、重度聋 １０耳、极重度聋
１５耳；成人组（１６～５９岁）１２５例（１３５耳），其

中 轻度聋１２耳、中度聋４５耳、重度聋４７耳、
极 重度聋３１耳；老年组（６０～８１岁）９１例
（９６耳），其中轻度聋 ３耳、中度聋 ２５耳、重度
聋 ３２耳、极重度聋 ３６耳。３组患者就诊时临
床 特征见表１。单侧耳聋２２２例，双侧耳聋
１９例。伴有耳鸣 ７５例、伴眩晕 ４３例、伴耳鸣
及眩晕 ２５例。发病至首诊时间 ２ｈ至 ９０ｄ，起
病前有明显上呼吸道感染史 ３８例，有明显疲劳
史 ２５例，腮腺炎病史 ６例，不明原因 １７２例。
老年组 ９１例中伴糖尿病 １２例（１３．２％），高血
压 ２１例（２３．１％），冠心病 ８例（８．８％），颈椎
病 ９例（９．９％），脑梗塞 ３例（３．２％）。成人组
１２５例中伴糖尿病 ８例（６．４％），高血压 １１例
（８．８％），颈椎病７例（５．６％），甲亢２例
（１．６％）。
１．２　听力损失程度的分级

依据 ＷＨＯ（１９９７）年制定的标准。以０．５、
１、２、４ｋＨｚ４个频率的平均听阈为依据。将听
力 损失分为５级。０级（正常）：≤２５ｄＢＨＬ；
１级（轻度）：２６～４０ｄＢＨＬ；２级（中度）：４１～
６０ｄＢＨＬ；３级（重度）：６１～８０ｄＢＨＬ；４级（极
重度）：≥８１ｄＢＨＬ。
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１．３　听力曲线的分型
上升型（低频下降型）：０．２５、０．５、１ｋＨｚ

其中任意频率下降 １５ｄＢ以上。下降型（高频
下降 型 ）：≥ ２ｋＨｚ频 率 听 力 下 降 １５ｄＢ以
上。平坦型：所有频率听力下降，取０．５、１、
２、４ｋＨｚ平均听阈≤８０ｄＢ。全聋型：所有频率
听 力 下 降 ，取 ０．５、１、２、４ｋＨｚ平 均 听 阈
≥８１ｄＢ。
１．４　治疗方法

所有患者均采用口服及静脉滴注给药 ７～
２１ｄ，个别病例疗程更长，包括给予激素、抗病
毒药物、血管扩张剂、神经营养药物、能量合

剂、Ｂ族维生素及溶栓剂等。
１．５　疗效判断

依据 ２００５年中华医学会制定的突发性耳
聋诊治指南［１］将突发性耳聋的治疗效果分为

４级。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；显效：受损频率

平均听力提高 ３０ｄＢ以上；有效：受损频率平
均听力提高 １５～３０ｄＢ；无效：受损频率平均听
力改善不足 １５ｄＢ。

２　结果

　　少儿组痊愈 ２耳，显效 ３耳，有效 ７耳，无
效 １７耳 ，总 有 效 率４１．４％ 。成 人 组 痊 愈
２７耳，显效 ３５耳，有效 ３２耳，无效 ４１耳，总
有效率６９．６％。老年组痊愈６耳，显效１６耳，
有效 ２６耳，无效 ４８耳，总有效率 ５０％。３组
患者治疗效果比较具体见表 ２。少儿组听力曲
线以全聋型多见，成人组以上升型和平坦型为

多见，老年组则以全聋型和下降型为多见。

３组患者中发病至就诊时间≤１周的患者治疗
总有效率显著高于发病至就诊时间≥１周患
者，听力曲线为上升型和平坦型的患者治疗总

有效率高于下降型和全聋型患者。

表 １　３组患者就诊时的基本临床特征 ［耳（％）］

基本临床特征 少儿组 成人组 老年组

听力损失程度

　轻度 － １２（８．９） ３（３．１）

　中度 ４（１３．８） ４５（３３．３） ２５（２６．１）

　重度 １０（３４．５） ４７（３４．８） ３２（３３．３）

　极重度 １５（５１．７） ３１（２３．０） ３６（３７．５）

发病至首诊时间 １２ｈ至９０ｄ ２ｈ至６０ｄ １２ｈ至６０ｄ

听力曲线类型

　上升型 １（３．５） ４０（２９．６） ９（９．４）

　平坦型 ５（１７．２） ３８（２８．２） ２１（２１．９）

　下降型 ８（２７．６） ２６（１９．３） ３０（３１．２）

　全聋型 １５（５１．７） ３１（２２．９） ３６（３７．５）

表 ２　３组患者治疗效果比较 ［耳（％）］

组别 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

少儿组 ２９ ２（６．９） ３（１０．３） ７（２４．１） １７（５８．６） ４１．４

成人组 １３５ ２７（２０．０） ３５（２５．９） ３２（２３．７） ４１（３０．４） ６９．６

老年组 ９６ ６（６．２） １６（１６．７） ２６（２７．１） ４８（５０．０） ５０．０

３　讨论

　　突发性耳聋为突然发生的原因不明的感

音神经性听力损失。目前多认为突发性耳聋

与病毒感染、血管因素、微循环障碍、血液黏稠

度改变、膜迷路破裂及自身免疫有关［２］。

突发性耳聋的病因及病理机制至今不明。
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本研究中 ３组患者的共同特征为：疗效及预后
与发病和初诊的时间、听力损失的程度以及治

疗前听力图形极为相关。１周内的治疗效果较
佳，２周次之。听力损失轻的恢复较好，重者次
之。上升型和平坦型听力图形疗效好，下降型

次之。双耳全聋较单耳全聋者恢复差。而伴

有眩晕与不伴眩晕者疗效差异无显著性。

突发性耳聋多发生于中年和老年患者，少

儿突发性耳聋相对较少，本研究中有 ６例患儿
有腮腺炎病史，病毒感染可能成为少儿突发性

耳聋的一个主要原因，感染病毒可能进入内耳

后进行增殖，与红细胞粘附，使血流滞缓处于

高凝状态。还可使血管内膜水肿，易致血管栓

塞，导致内耳血供障碍，细胞坏死，严重影响内

耳功能。曾有学者研究认为腮腺炎病毒最易

侵犯年幼儿童，临床上腮腺炎性耳聋以单耳全

聋最常见［３］。马崧等［４］报道少儿突发性耳聋有

明显的上呼吸道感染史及腮腺炎病史，认为此

种耳聋预后差。笔者曾有研究也证实少儿突

发性耳聋有明显的季节性和上呼吸道感染病

史［５］。

研究表明突发性耳聋的典型病例发生在

４３～５３岁，男女发病几率均等［６］。年龄可能在

突发性耳聋的发病中起着重要的作用。不同

年龄阶段的患者可能具有不同的临床特征。

老年组伴有高血压、糖尿病等系统性疾病的比

例高于成人组，说明老年突发性耳聋患者的听

力损失程度和是否伴有系统性疾病有关，这提

示心脑血管等系统性疾病在某种程度上可能

影响内耳血供，促进了耳聋的发展。治疗时应

同时控制并存疾病，可能有助于改善听力。小

儿患者发病年龄小，幼儿不能准确表达症状，

并且单侧耳聋时家长也较难发现，易延误诊

治。少儿组以病毒感染及不明原因出现突发

性耳聋较多见［７］，听力损害严重，而耳鸣、眩晕

伴随症状不多见且不严重。过度劳累、精神紧

张、情绪过激、抑郁、饮酒、精神受刺激等可能

为成年人突发性耳聋的诱因，对此类患者在综

合治疗基础上，病因治疗是提高治疗效果的关

键，应侧重于全面休息、提高血氧饱和度。

本研究中少儿组突发性耳聋患者有效率为

４１．４％，老年组有效率为 ５０％，均低于成人组
（６９．６％）。成人组患者痊愈率较高，为 ２０％。
少儿组和老年组痊愈率分别只有６．９％和
６．２％，可能与如下原因有关：①发病年龄小，
幼儿不能准确表达症状，并且单侧耳聋时家长

也较难发现，易延误诊治；②老年人群的耳蜗
功能退化、伴发老年性聋等疾病有关［８９］。

综上所述，老年患者应全面治疗，治疗系统

性疾病，应用扩张血管、降低血液黏滞度药为

主；成人患者应在综合治疗基础上，针对病因

治疗是提高疗效的关键，应侧重于全面休息，

提高血氧饱和度；对于少儿患者，综合治疗的

同时应考虑应用抗病毒药物。在疾病的预后

中，老年组和少儿组比成年组患者差。
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