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AA摘A要!A目的A通过回顾性分析 !"% 例 # !"$ 耳 $突发性耳聋患者的临床资料&以探讨影响突发

性耳聋疗效与预后的相关因素% 方法A 对 $%%# 年 # 月 R$%!$ 年 H 月收治的突发性耳聋患者 !"% 例进

行改善内耳微循环(营养神经及糖皮质激素等药物治疗及高压氧等辅助治疗% 结果AD O 内就诊的患

者有效率达 '&>"T'D O 以上就诊的患者&其有效率为 &H>&T'伴有眩晕症状(年龄较大(听力损失曲线

为高频型及全聋型的患者预后不佳% 结论A年龄大(伴有眩晕(高频下降及全聋的突聋患者疗效及预后

较差&就诊时间也是影响预后的重要因素%

关A键A词!突发性可聋'药物治疗'高压氧治疗'预后

中图分类号!UDM#>#&AA文献标识码!<AA文章编号!!%%D 9!H$%#$%!&$%# 9%&HH 9%&

AA突发性感音神经性耳聋 #突聋 $是耳科常

见急症&主要症状为听力下降&多于数小时或

& O以内听力迅速下降&可伴有耳鸣(眩晕等症

状% 多为单耳发病&其病因和发病机制至今仍

不十分清楚% 大多学者认为突聋与病毒感染(

内耳微循环障碍有关% 治疗多采用改善内耳

微循环(营养神经及糖皮质激素的应用等综合

治疗% 我科 $%%# 年 # 月 R$%!$ 年H 月应用银

杏达莫(奥拉西坦等改善内耳血液循环(营养

神经及针灸等治疗突聋 !"% 例&取得较好的效

果% 现总结报道如下%

=>临床资料

=>=>一般资料

本组患者 !"% 例 # !"$ 耳 $ &男 !&M 例&女

H#例'年龄 !$ RDM 岁&平均年龄 #M 岁% 左耳

'$例&右耳 !%M 例&双耳 $ 例&病程 ! O 至#>H个

月% 伴耳鸣者 !## 例&伴眩晕者 #% 例'中度聋

'' 耳 # #! RHH O<WQ$ &中重度聋 &M 耳 # HM R

D% O<WQ$ '重度聋 !M 耳 # D! R"% O<WQ$ '极重

度聋 H$ 耳# k"% O<WQ$ %

=>?>治疗方法

所有患者均给予药物保守治疗% 给予!

#

糖皮质激素!强的松片 &% J8&晨服&! 次EO#糖

尿病患者除外 $ & 共 H O'

$

营养神经药物!

%>"T氯化钠溶液 $H% J3加奥拉西坦 $ 8静脉

滴注&! 次EO&!# O 为 ! 疗程'甲钴胺片&口服&

H J8E次&& 次EO&口服'

%

血管扩张剂与活血化

淤药物!%>"T氯化钠溶液 $H% J3加银杏达莫

注射液 $% J8&静脉滴注 ! 次EO&!# O 为 ! 疗

程% 益气聪明丸 &口服& " 8E次&! 次EO'

&

伴

有其他疾病者同时给予相关治疗'

'

同时辅助

高压氧治疗%

=>@>疗效评定标准+=,

按照中华医学会耳鼻咽喉学会 $%%H 年制

订的实发性耳聋疗效评定标准进行评定+!,

%

痊愈!%>$H R# ;W\各频率听域恢复至正常&或

达健耳水平&或达此次患病前水平% 显效!上

述频率平均听力提高 &% O<以上% 有效'上述

频率平均听力提高 !H R&% O<% 无效!上述频

率平均听力改善不足 !H O<%

=>A>统计学处理

所有数据均运用 :P:: !&>% 软件进行数据

处理&每两组间计数资料均采用
!

$ 检验进行比

较&Bf%>%H 为差异具有统计学意义%

?>结果

所有患者随访 M 个月&痊愈 &# 例&显效

#% 例&有效 H# 例&无效 M# 例% 就诊时间与疗

效关系见表 ! &患者初诊听力曲线类型(发病年

龄及是否伴有眩晕等因素均影响患者的治疗
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效果&见表 $ R# %

表 =>突发性聋患者就诊时间与疗效A#例&T$

病程 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

$

D O !$# &% &$ #$ $% '&>"

kD O M' # ' !$ ## &H>&

AA 注!Bf%>%! 为差异具有统计学意义

表 ?>初诊听力曲线类型与预后的关系A#例&T$

听力曲线类型 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

水平型 '' $$ $M $# !' '!>'

低频型 &M ' ' !# M '&>&

全聋型 !M % $ # ' &D>H

高频型 H$ # # !$ &$ &'>H

AA 注!水平型组与低频型组( 高频组与全聋组两组比较

B均k%>%H&为差异无统计学意义'而水平型组(低频型组与高频组(

全聋组两两比较B均f%>%H &为差异具有统计学意义

表 @>眩晕与预后的关系A#例&T$

眩晕 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

有 #% $ M # $' &%>%

无 !H$ &$ &# H% &M DM>&

AA注!Bf%>%H 为差异具有统计学意义

表 A>年龄与预后的关系A#例&T$

年龄段 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

k&H 岁 !## !% &% #$ M$ HM>"

$

&H 岁 #' $# !% !$ $ "H>'

AA注!Bf%>%H 为差异具有统计学意义

@>讨论

本病病因尚未明确&发病机制不清&目前多

认为与病毒感染(内耳血管病变及内耳蜗窗膜

破裂等有关+$,

% 供应内耳血液的迷路动脉无

侧支循环且局部循环代偿能力差% 在内耳血

管病变中&近年来有学者+&, 发现突聋患者有内

耳血循环障碍(血管痉挛(血液呈高凝状态等&

并认为螺旋动脉或血管微循环的障碍(微血栓

的形成(血管淤滞是造成突聋的主要原因% 各

种原因引起的内耳微循环障碍&极易导致局部

组织缺血(缺氧(内耳水肿&进一步引起物质代

谢(能量代谢及营养障碍&从而产生组织变性(

坏死&最后导致听力损害+#GM,

% 因此全身应用

激素(改善内耳微循环和营养神经是治疗突聋

的重要措施&但是如果常规治疗无效的突发性

耳聋患者可应用鼓室内注射类固醇激素作为

后续治疗+DG',

%

通过观察发现影响突聋预后的因素与以下

几种有关!

#

就诊时间% 发病 ! 周以内就诊者

的治疗有效率明显高于发病 ! 周以上者&且治

愈和显效的患者的就诊时间多在 ! 周内&治疗

无效者的就诊时间多在 ! 周以上% 故强调突

聋患者需尽早就医和治疗'

$

耳聋分型% 经统

计分析&全聋或高频听力下降型患者预后较低

频听力下降及水平听力下降型差'

%

伴发症

状% 突聋伴眩晕者预后较差% P21; 等+",研究认

为&有眩晕的突聋患者疗效比无眩晕者差&伴

有阵发性位置性眩晕的患者预后最差&尤其是

听力损失涉及高频区域者% 这可能与伴眩晕

者的耳蜗受损害程度更重有关'

&

患者年龄%

年龄较小的患者听力恢复的可能性较大% 临

床观察中发现年龄较大患者许多合并有三高

症#高血压(高血糖(高血脂$ &这些都会影响到

血液的黏滞度和血液动力学改变&从而影响内

耳微循环及药物治疗的疗效&这可能是年龄较

大患者预后较差的一个原因&而且高胆固醇血

症(高凝血酶原血症(血液黏滞度增高等均可

引发突发性耳聋+!%G!!,

'

'

其他因素% 在临床中

发现大约有 $%T的患者在行高压氧辅助治疗

后出现耳闷(听力下降加重等分泌性中耳炎症

状&出现该症状后马上停止该项治疗&并给以

鼓膜穿刺抽液(鼻用激素及滴鼻等治疗后均获

得恢复&所以在行高压氧治疗过程中应密切观

察病情变化&并在高压氧治疗时给以口嚼口香

糖(滴鼻及鼻用激素等预防措施'合并糖尿病

的患者在治疗时使用激素受到限制也可能会

在一定程度上影响治疗效果%
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AA摘A要!A目的A比较开放式与完壁式鼓室成形伴听骨链重建治疗中耳胆脂瘤的疗效&探讨中耳

胆脂瘤手术方式的选择% 方法A "% 耳中耳胆脂瘤分别行开放式鼓室成形伴听骨链重建术与完壁式鼓

室成形术伴听骨链重建术% 术后均随诊 $# 个月&以术后干耳率(纯音平均听阈(平均气骨导差和听骨

链重建成功率为指标进行评价&比较两组的疗效% 结果A开放式鼓室成形术后干耳率 !%%T&未出现胆

脂瘤复发'听力重建成功率 M$>'T% 完壁式鼓室成形术后干耳率 '!>'T&胆脂瘤复发 # 耳 # !%>H%T$ '

听力重建成功率M'>#T% 结论A开放式鼓室成形伴听骨链重建术是治疗中耳胆脂瘤安全有效的术式&

术后干耳率高&并发症少&复发率低&听力重建效果良好%

关A键A词!开放式鼓室成形术'完壁式鼓室成形术'听力重建'中耳胆脂瘤

中图分类号!UDM#>&AA文献标识码!<AA文章编号!!%%D 9!H$%#$%!&$%# 9%&HD 9%&

AA鼓室成形术已成为当今治疗中耳胆脂瘤

的最有效方法&一方面彻底清除病灶'另一方

面重建中耳听骨链以提高听力% 术中假体听

骨的应用则解决了自身听骨破坏+!,

% 本文回

顾 $%%" 年 ! 月 R$%!% 年 !$ 月我院分别采用

开放式与完壁式鼓室成形伴听骨链重建手术

治疗的中耳胆脂瘤患者资料&对术后效果加以

分析%

=>材料与方法

=>=>临床资料

收集 $%%" 年 ! 月 R$%!% 年 !$ 月我科初次

行开放式或完壁式鼓室成形术伴一期听骨链重

建术的 '# 例 # "% 耳$中耳胆脂瘤患者资料+$,

%

'# 例患者中男 ## 例&女 #% 例'年龄 $% RH# 岁&

平均年龄 # &H>$ l#>H $岁&病程 ! R&% 年'左

#'耳&右 #$ 耳% 其中 #M 耳行开放式鼓室成形

伴一期听骨链重建术' ## 耳行完壁式鼓室成

形伴一期听骨链重建术% 所有患者术前常规

行纯音测听(声导抗(耳声发射和听性脑干反

应检查% 患者术前 ! 个月无明显流脓&入院前
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