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　　摘　要：　目的　对比分析儿童及成人突发性聋预后的相关因素，为临床实践及患者预后评估提供依据。方
法　回顾性分析２００８年１月～２０１６年１２月住院治疗的２３７例（２５８耳）突发性聋患者的临床资料，其中儿童突发
性聋患者（儿童组）２６例（２９耳），成人突发性聋患者（成人组）２１１例（２２９耳），采用单因素及多因素分析的方法对
比分析两组突发性聋患者的年龄、性别、耳侧、初诊时间、就诊听阈、听力曲线、有否伴有耳鸣、眩晕及耳闷等因素对

预后的影响。结果　儿童突发性聋患者人数占总人数的１１．０％；儿童组就诊听阈平均为（８８．７±１５．８）ｄＢ，高于成
人组［（７１．８±２３．６）ｄＢ，（Ｐ＜０．０５）］；儿童组听力曲线为全聋型的占６９．０％，高于成人组（４４．５％，Ｐ＜０．０５）；经治
疗后，儿童组的总体有效率为５１．７％，成人组总体有效率为４５．４％，两者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对儿童组
预后的相关因素分析显示就诊听阈及伴发眩晕对疗效的影响具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；成人组中，初诊时间、就
诊听阈及伴发眩晕对疗效的影响具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　儿童突发性聋患者就诊时听力损失较成人
重，但治疗后两者总体有效率无明显差异（Ｐ＞０．０５）；儿童及成人突发性聋患者中听力损失程度越轻且不伴发眩
晕者预后较好；就诊时间越早越有利于成人突发性聋患者的预后；而年龄、性别、耳侧以及是否伴发耳鸣、耳闷对儿

童及成人突发性聋的预后无明显影响。
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　　突发性聋是指７２ｈ内突发的、原因不明的感音
神经性听力损失，且至少在相邻的两个频率听力下

降２０ｄＢ以上［１］。成人突发性聋的预后相关因素一

直是临床医生探讨的热点，国内外很多研究认为年

龄、伴随症状（耳鸣、眩晕、耳闷）、听力损失程度、听

力曲线类型、初诊时间与突发性聋预后相关［２－４］，但

有关儿童与成人突发性聋预后因素对比分析的研究

较少。儿童突发性聋具有其特殊性：发病率较低、病

毒感染率较高、听力损失程度大、治疗效果相对较差

等特点，同时由于儿童表达能力较差，往往容易延误

就诊［５］。因此，成人突发性聋的预后因素不一定全

适用于儿童突发性聋患者的预后评估。本文回顾性

分析儿童及成人突发性聋患者的临床资料，并采用

单因素及多因素分析的方法对比分析儿童及成人突

发性聋患者预后的相关因素，希望能为临床治疗及

预后评估提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２００８年１月～２０１６年１２月在我院耳鼻咽

喉头颈外科住院治疗的２３７（２５８耳）例突发性聋患
者作为研究对象，所有研究对象均符合如下纳入标

准：①符合２０１５年制定的突发性聋诊断和治疗指
南［１］；②耳鼻咽喉科专科检查及影像学检查排除中
耳、内耳及中枢病变所致的突发性聋；③排除遗传、
耳毒性药物、外伤等其他因素所致的听力损失。根

据年龄大小将２３７（２５８耳）例研究对象分为儿童组
（年龄≤１８岁）和成人组（＞１８岁）。儿童组２６例
（２９耳），占总人数的１１．０％，男１６例，女１０例；平
均年龄（１３．９±３．４）岁；左右突聋耳数比为１７∶１２，
双耳突聋 ６耳（２３．１％）；平均初诊时间（１０．３±
８．９）ｄ。成人组 ２１１例（２２９耳），男 １０３例，女
１０８例；平均年龄（４３．８±１３．６）岁；左右突聋耳数比

为１２６∶１０３，双耳突聋３６耳（１５．７％）；平均初诊时
间（９．３±１１．６）ｄ。

根据 ＷＨＯ（１９９７年）制定的标准［６］，以 ５００、
１０００、２０００、４０００Ｈｚ４个频率上气导纯音测听结
果的平均值作为就诊听阈计算的依据；根据我国

２０１５年突发性聋诊断和治疗指南［１］将听力曲线分

为低频下降型、高频下降型、平坦下降型和全聋型。

两组病例详细临床资料见表１。
１．２　治疗方法及疗效评价

常规治疗，主要包括：①糖皮质类激素；②改善
内耳微循环药物；③降低血液黏滞度及抗凝药；④营
养神经药物；⑤高压氧等。并根据患者具体情况个
体化适当调整用药，儿童患者有病毒感染者，使用抗

病毒药物。合并其他疾病则请相关科室会诊协助治

疗。疗效评价标准［１］：①痊愈：受损频率听阈恢复
正常，或达健耳水平，或达此次患病前水平；②显效：
受损频率平均听力提高３０ｄＢ以上；③有效：受损频
率平均听力提高１５～３０ｄＢ；④无效：受损频率平均
听力改善不足１５ｄＢ。总体有效率记痊愈率、显效
率及有效率三者之和。

１．３　统计学方法
所有数据分析均应采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，连续

变量资料采用 ｔ检验，分类变量资料采用 χ２检验，
病例数少时则用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率检验；多因素分
析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床特征及疗效比较
由表１可见，两组病例突聋侧别、双耳突聋比

例、初诊时间、耳鸣、眩晕及耳闷伴发率均无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）。儿童组就诊听阈（８８．７±１５．８）ｄＢ，
高于成人组的（７１．８±２３．６）ｄＢ（Ｐ＝０．００３）。两组
·２３４·
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患者听力曲线分布也有所不同，儿童组全聋型明显

高于成人组（Ｐ＝０．０１７），其余三种，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

儿童组患者经系统治疗后，总体有效率为

５１．７％，成人组为４５．４％，两组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），且两组患者的痊愈率、显效率及有效率
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　儿童组与成人组的临床资料比较　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

项目 儿童组 成人组 χ２（ｔ） Ｐ
年龄（岁） １３．９±３．４ ４３．８±１３．６（－１０．２７０） ０．０００
男／女（例） １６／１０ １０３／１０８ １．４９９ ０．２９９
左／右 １７／１２ １２６／１０３ ０．１３５ ０．８４３
双耳（耳） ６（２３．１） ３６（１５．７） ０．４６６ ０．５９２
初诊时间（ｄ） １０．３±８．９ ９．３±１１．６ （０．８５７） ０．７７０
就诊听阈（ｄＢ） ８８．７±１５．８ ７１．８±２３．６ （２．２４７） ０．００３
耳鸣 ２３（７９．３） １９０（８３．０） ０．２３９ ０．６０７
眩晕 １２（４３．４） ６２（２７．１） ２．５７５ ０．１２８
耳闷 ８（２７．６） ７８（３４．１） ０．４８６ ０．５３８
听力曲线

　低频下降型 １（３．４） １４（６．１） ０．３３４ １．０００
　高频下降型 ０（０．０） １９（８．３） ２．５７９ ０．１４２
　平坦下降型 ８（２７．６） ９４（４１．０） １．９５１ ０．２２６
　全聋型 ２０（６９．０） １０２（４４．５） ６．１６０ ０．０１７
治疗效果

　痊愈 １（３．４） ３２（１４．０） ２．５５６ ０．１４３
　显效 ５（１７．２） ３３（１４．４） ０．１６４ ０．７８０
　有效 ９（３１．０） ３９（１７．０） ３．３３３ ０．０７８
　无效 １４（４８．３） １２５（５４．６） ０．４１２ ０．５５７

２．２　儿童突发性聋的预后因素分析
根据患耳的疗效情况，将儿童组２９耳分为有效

组（１５耳）和无效组（１４耳）。单因素分析结果显
示，有效组就诊听阈（７５．３±１７．９）ｄＢ明显低于无效
组（９３．７±９．３）ｄＢ（Ｐ＝０．００８），眩晕伴发率低于无
效组（２０．０％ ｖｓ６４．３％，Ｐ＝０．０２５）。而性别、年
龄、耳侧、双耳发病、初诊时间、耳鸣及耳闷伴发率、

听力曲线类型所占比例差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。将单因素分析中有统计学差异的相关因素
进行多因素分析，结果显示：①就诊听阈越高，听力
预后越差；②伴随眩晕将不利于患者的预后，详见
表２、３。
２．３　成人突发性聋的预后分析

同样根据患耳的疗效情况，将成人组２２９耳分
为总体有效组（１０４耳）和无效组（１２５耳）。单因素
分析结果显示，总体有效组中就诊听阈（６６．２±
２２．８）ｄＢ低于无效组（７６．８±２５．１）ｄＢ（Ｐ＝
０．０１８）；初诊时间（６．９±６．６）ｄ明显短于无效组
（６．９±６．６）ｄ（Ｐ＝０．００１）；眩晕伴发率低于无效组

表２　儿童组预后相关因素的分析结果　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

项目
总体有效

（１５耳）
无效

（１４耳） χ２（ｔ） Ｐ

年龄（岁） １４．４±３．４ １３．３±３．２ （０．６６５） ０．４８６
男／女 ９／６ ７／７ ０．２９３ ０．７１５
左耳突聋 １０／５ ７／７ ０．８２９ ０．４６２
双耳突聋 ２（１３．３） ４（２８．６） １．０２５ ０．３９０
初诊时间（ｄ） ９．２±５．１ １０．３±１１．１（－０．７４３） ０．５８７
就诊听阈（ｄＢ）７５．３±１７．９ ９３．７±９．３ （－２．１６７） ０．００８
耳鸣 １３（８６．７） １０（７１．４） １．０２５ ０．３９０
眩晕 ３（２０．０） ９（６４．３） ５．８５５ ０．０２５
耳闷 ５（３３．３） ３（２１．４） ０．５１４ ０．６８２
听力曲线

　低频下降型 １（６．７） ０（０．０） ０．９６７ １．０００
　高频下降型 ０（０．０） ０（０．０） － －
　平坦下降型 ６（４０．０） ２（１４．３） ２．３９７ ０．２１５
　全聋型 ８（５３．３） １２（８５．７） ３．５４８ ０．１０９

表３　儿童组及成人组预后多因素分析结果

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｅｘｐ（Ｂ） Ｐ
就诊听阈 －３．４５７ １．５４５ ７．９６７ ０．００４
眩晕 －２．３３７ ０．６６９ ４．８０１ ０．０２８

（１２．５％ ｖｓ３９．２％，Ｐ＝０．０００），双耳突聋耳数少于
无效组（８耳ｖｓ２８耳，Ｐ＝０．００３）；听力曲线中全聋
型所占比例低于无效组（３８．２％ ｖｓ５２．０％，Ｐ＝
０．０１６），而性别、年龄、耳侧、耳鸣及耳闷伴发率、剩
余三种听力曲线类型所占比例差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。将单因素分析中有统计学差异的相关
因素进行多因素分析。多因素分析结果显示：①就
诊听阈越高，听力预后越差；②伴随眩晕将不利于患
者的预后；③尽早就诊患者听力恢复越好，详见表
４、５。

表４　成人组预后相关因素分析结果　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

项目 有效 无效 χ２（ｔ） Ｐ
年龄（岁） ４３．３±１４．１ ４４．３±１４．５０．０４６ ０．７５６
男／女 ４８／５６ ５５／７０ ０．１０６ ０．７９０
左／右 ６４／４０ ６２／６３ ３．２６９ ０．０８３
双耳突聋 ８（７．７） ２８（２２．４） ９．２６８ ０．００３
初诊时间（ｄ） ６．９±６．６ １３．４±１８．７（－６．８９６） ０．００１
就诊听阈（ｄＢ）６６．２±２２．８ ７６．８±２５．１（－２．５１２） ０．０１８
耳鸣 ８９（８５．６） １０１（８０．８） ０．９１７ ０．３８０
眩晕 １３（１２．５） ４９（３９．２） ２０．４９７ ０．０００
耳闷 ３９（３７．５） ３９（３１．２） １．００３ ０．３３０
听力曲线

　低频下降型 １０（９．６） ４（３．２） ４．０７１ ０．０５４
　高频下降型 １０（９．６） ９（７．２） ０．４３５ ０．６３２
　平坦下降型 ４７（４３．１） ４７（３７．６） １．３５２ ０．２８１
　全聋型 ３７（３８．２） ６５（５２．０） ６．１９８ ０．０１６

·３３４·
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表５　成人组相关因素与疗效的多因素分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｅｘｐ（Ｂ） Ｐ
双耳突聋（耳） ０．４３１ ０．３９１ １．１４４ ０．３９３
初诊时间 －０．６５７ ０．１６６ ９．９５９ ０．０００
就诊听阈 －０．２８３ ０．１２３ ７．５５２ ０．００７
眩晕 －０．７７３ ０．３３５ ４．０３７ ０．０３５
全聋型 －０．２７６ ０．５６４ ０．３３７ ０．６４３

３　讨论

突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症之一，在各个

年龄阶段均可发病。由于儿童的生理特点、激素水

平、表达能力等与成人相比存在明显差异，因此儿童

突发性聋的临床特征及疾病预后与成人有所不同。

儿童突发性聋发病率较低，约为成人发病率的

１／２０～１／１０［７］，但一旦发病多以全聋型听力损伤多
见，而成人则以平坦型及全聋型听力损伤多见［８］。本

研究中儿童突发性聋患者２６例，占所有患者人数的
１１．０％，而其中６９％（２０／２９耳）为全聋型听力损伤；
而成人突发性聋患者中８５．５％（１９６／２２９耳）为平坦
型及全聋型听力损伤，与既往文献报道基本一致。国

内外有文献报道儿童突发性聋预后较成人差［９－１０］，

本文中 ２６例儿童突发性聋患者的总体有效率为
５１．７％，与成人组的４５．４％相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），与Ｃｈｕｎｇ等［８］和Ｎａ等［１１］的结论一致。

突发性耳聋的预后往往与多种因素有关，有学

者认为突发性聋患者尽早就诊往往预后越好，初诊

时间大于３０ｄ以上，药物治疗的意义不大［１２］。本

文分别对儿童组和成人组突发性聋患者预后与初诊

时间的关系进行了探讨，分析结果显示：成人组中患

者初诊时间越短，预后越好；而儿童组中患儿预后与

初诊时间无明显相关性，该结果可能与儿童组样本

量较小有关。Ｌｉｏｎｅｌｌｏ等［１３］认为听力损失程度越

大，疗效越差。本文以５００、１０００、２０００、４０００Ｈｚ，
４个频率上气导纯音测听结果的平均值作为就诊听
阈来表示听力损失的程度，儿童组及成人组听力损

失程度均较重，儿童组就诊听阈平均为（８８．７±
１５．８）ｄＢ，高于成人组的（７１．８±２３．６）ｄＢ，（Ｐ＜
０．０５），本研究通过多因素分析发现，不论儿童还是
成人突发性聋的预后均与平均听阈值呈负相关，结

果与Ｃｈｕｎｇ等［８］及 Ｌｉ等［１４］的一致。男女比例、发

病耳侧及双耳发病对儿童及成人突发性聋的预后均

无明显影响，与大多数研究结果一致［８，１５］。

突发性聋患者常伴发耳鸣、眩晕及耳闷等症状，

两组患者中耳鸣、眩晕及耳闷伴发率比较接近，儿童

组为 ７９．３％、４３．４％、２７．６％，成人组为 ８３．０％、
２７．１％、３４．１％。钟润兰等［１６］认为眩晕与儿童突发

性聋预后无关，而鄢波等［１７］认为伴发眩晕的突发性

聋患者，病变不仅局限在耳蜗，还累及了前庭，同时

还伴有较严重的听力损失，因此往往预后较差，而我

们在两组多因素分析中均发现，眩晕是预后的不利

因素，进一步印证了他们的观点。Ｃｈｕｎｇ等［８］和李

倩等［１８］研究发现耳鸣是突发性聋预后的一个积极

因素，本文未发现耳鸣与突发性聋预后有明显相关

性，与Ｊｅｃｍｅｎｉｃａ等［１９］结果一致。同时，我们发现耳

闷伴发率不影响儿童及成人突发性聋的预后。

我国突发性聋分型治疗的多中心临床研究认为

听力曲线中低频下降型预后最好，平坦下降型次之，

高频下降型和全聋型预后最差［１５］。本研究两组多

因素分析均显示听力曲线类型与突发性聋预后无明

显相关性，与Ｎａ等［１１，２０－２１］的观点一致。

本研究的优势在于采用多因素分析的方法来探

讨儿童突发性聋预后的相关因素，同时与成人患者

进行对比分析。本研究尚有几处不足：①本文为回
顾性研究，在分析病例资料时存在一定的主观误差；

②本次研究中我们只观察了患者在出院前的短期疗
效，未对远期预后进行评估。因此，我们希望后期能

有相关的前瞻性研究来更加准确、客观、全面地分析

突发性聋的预后因素。
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［２］　ＪｅｃｍｅｎｉｃａＪ，Ｂａｊｅｃ－ＯｐａｎｃｉｎａＡ．Ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｐｈｉｌａ），２０１４，５３（９）：８７４－８７８．

［３］　ＫｕｈｎＭ，Ｈｅｍａｎ－ＡｃｋａｈＳＥ，ＳｈａｉｋｈＪＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ

ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＡｍｐｌｉｆ，２０１１，１５（３）：９１－１０５．

［４］　易天华，贺建桥，谭玉芳，等．１９０例突发性耳聋临床分析［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１３，１９（４）：３５５－３５７．

［５］　侯志强，王秋菊．不同年龄段突聋患者的临床特点及预后研究

进展［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１３，２１（４）：４１８－４２１．

［６］　中华医学会耳鼻咽喉科学分会，中华耳鼻咽喉科杂志编委会．

突发性聋诊断依据和疗效分级［Ｊ］．中华耳鼻咽喉杂志，１９９７，

３２（２）：７２．

［７］　ＣｈｅｎＹＳ，ＥｍｍｅｒｌｉｎｇＯ，ＩｌｇｎｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ

ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ．

２００５，６９（８）：８１７－８２１．
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