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　　摘　要：　目的　分析单侧全聋型突发性聋的一般临床特征，探讨影响预后的相关因素。方法　回顾２０１９年
９月—２０２１年５月收治住院治疗的１２７例单侧全聋型突发性聋患者的临床资料，包括一般情况、伴随症状、伴发疾
病、实验室检查、治疗效果等，采用χ２检验及二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者性别、年龄、患耳侧别、发病至就诊时间、伴
发疾病（高血压、糖尿病、心脏病）、伴随症状（耳鸣、眩晕／头晕）、实验室检查（叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸）对
预后的影响。结果　１２７例单侧全聋型突发性聋患者，伴耳鸣者 １１３例（８８．９８％），伴眩晕／头晕者 ９１例
（７１．６５％），总有效率为４１．７３％。单因素分析显示患者的年龄（Ｐ＝０．０１６）、发病至就诊时间（Ｐ＝０．００３）及是否伴
眩晕／头晕（Ｐ＝０．０１７）与预后相关，差异均具有统计学意义。患者的性别、患耳侧别、伴发基础疾病（高血压、糖尿
病、心脏病）、耳鸣、实验室检查（叶酸、维生素Ｂ１２、高同型半胱氨酸）对预后影响差异无统计学意义。多因素分析
显示患者发病至就诊时间（Ｐ＝０．００６）、是否伴眩晕／头晕（Ｐ＝０．０３７）为预后的独立危险因素，发病至就诊时间
≥３ｄ组是＜３ｄ组有效率的０．３１１倍（ＯＲ＝０．３１１，９５％ＣＩ为０．１３４～０．７２０，Ｐ＝０．００６），伴眩晕／头晕者有效率是
不伴者有效率的０．３８５倍（ＯＲ＝０．３８５，９５％ＣＩ为０．１５７～０．９４４，Ｐ＝０．０３７）。结论　单侧全聋型突发性聋常伴耳
鸣、眩晕／头晕，年龄≥４０岁、发病至就诊时间≥３ｄ、伴眩晕／头晕提示预后不佳，其中发病至就诊时间≥３ｄ以及伴
发眩晕／头晕为其独立危险因素，可为临床预后评判及治疗提供理论依据。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ｔｏｔａｌｄｅａｆｎｅｓｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

　　突发性聋是７２ｈ内突然发生的且原因不明的
感音神经性听力损失，至少在相邻两个频率下降≥
２０ｄＢＨＬ。按听力损失累及程度，分为正常、轻度、
中度、重度、极重度；按听力损失累及频率，分为高频

下降型、低频下降型、平坦下降型和全聋型。全聋型

是指所有频率听力均下降，０．２５～８ｋＨｚ（０．２５、０．５、
１、２、３、４、８ｋＨｚ）平均听阈≥８１ｄＢＨＬ［１］。单侧突发
性聋较双侧发病率高，全聋型突发性聋对患者生活

质量影响大，不仅影响生活交流、方向及定位感知，

更影响心理健康，增加焦虑、抑郁风险［２３］。有关突

发性聋目前已有大量研究，但针对单侧全聋型突发

性聋，研究其危险因素者较少，本文旨在研究影响单

侧全聋型突发性聋预后的危险因素，为临床诊治及

预防提供思路。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１９年９月—２０２１年５月山西医科大学

第二医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗并确诊为单侧

全聋型突发性聋的患者 １２７例，其中男 ５７例
（４４．８８％），女 ７０例 （５５．１２％）；右 耳 ５９例
（４６．４６％），左耳６８例（５３．５４％）；年龄１３～７４岁。
诊断标准均符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分

会突发性聋诊断和治疗指南（２０１５版）［１］。按中国
年龄段划分标准，以４０岁为界，分为青少年组和中
老年组，其中＜４０岁３８例（２９．９２％），≥４０岁８９例
（７０．０８％）；发 病 至 就 诊 时 间 ＜３ ｄ４８例
（３７．８０％），≥３ｄ７９例（６２．２０％）；伴耳鸣者１１３例
（８８．９８％）；伴眩晕者９１例（７１．６５％）；伴高血压病
３６例（２８．３５％）；伴糖尿病２４例（１８．９０％）；伴心脏
病１８例（１４．１７％）在１２７例患者中，有１０７例患者
完善了叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸等实验室检
查，其中伴叶酸降低者３５例（３２．７１％），伴维生素
Ｂ１２降低者２０例（１８．６９％），伴同型半胱氨酸增高
者２３例（２１．５０％）。

排除标准：①除外梅尼埃病、听神经瘤、大前庭
导水管综合征及中枢性疾病；②合并外耳、中耳疾病
及窝后占位性病变等；③合并严重肝肾功能严重障
碍；④合并血液病及免疫系统疾病；⑤精神病史及药
物、酒精依赖史；⑥妊娠期妇女。
１．２　听力学检查

所有患者均于我院耳鼻咽喉头颈外科听力室由

专业听力师进行纯音测听及声导抗检查，检测０．２５、
０．５、１、２、３、４、８ｋＨｚ的阈值，当某一频率阈值超出仪
器最大检测阈值时，则此频率阈值以听力计产生的最

大声强代替。本次研究的听力值为０．５、１、２、４ｋＨｚ
的平均听阈，于治疗前、治疗第５～７天、治疗结束及
治疗结束２周后行纯音测听检查，所收集治疗后纯音
听阈为治疗结束２周后复测的纯音测听听阈。
１．３　治疗方法

参照突发性聋诊断和治疗指南（２０１５版）结合
患者具体情况给予以下治疗：①银杏叶制剂提取物
注射液 ８７．５ｍｇ＋５％葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ或
０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／ｄ。有
糖尿病及重度高血压患者在相关科室会诊调整血

压、血糖后，监测血压、血糖下使用；②激素：强的松
按公斤体重１ｍｇ／ｋｇ，兑换成注射用甲泼尼龙琥珀
酸钠剂量，最大不超过８０ｍｇ。入院前严重骨质疏
松等应用激素危害大于获益者未予使用；③患耳鼓
室内注射地塞米松注射液 ０．５ｍＬ，隔日 １次，共
５次；④凝血功能许可条件下应用巴曲酶注射液；
⑤口服甲钴胺片５００ｍｇ，３次／ｄ；⑥口服甲磺酸倍他
司汀片１２ｍｇ，３次／ｄ；⑦教习健康饮食及健康生活
方式、伴眩晕者教习前庭功能康复训练、合并耳石症

予以手法复位；总治疗时长为１０～１４ｄ。
１．４　疗效评定

参照指南［１］对比治疗前后患者的纯音听阈，各

频率听阈恢复正常或发病前水平记为痊愈、平均听

阈提高 ＞３０ｄＢ以上为显效、提高１５～３０ｄＢ为有
效、提高＜１５ｄＢ为无效。总有效率为痊愈率、显效
率、有效率之和。
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１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分析处理，分类

资料采用 χ２检验，单因素分析性别、年龄、患耳侧
别、发病至就诊时间、伴耳鸣、伴眩晕、伴高血压、伴

糖尿病、伴心脏病、伴叶酸降低、伴维生素 Ｂ１２降
低、伴同型半胱氨酸升高等因素对预后的影响，采用

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对性别、年龄、患耳侧别、发病至就
诊时间、伴耳鸣、伴眩晕、伴高血压、伴糖尿病、伴心

脏病与治疗疗效进行统计学分析，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果
１２７例患者中总有效５３例（其中痊愈２例，显

效３３例，有效 １８例），无效 ７４例，总有效率为
４１．７３％。在１２７例患者中有１０７例完善了叶酸、维
生素Ｂ１２、同型半胱氨酸的实验室检查，其中伴叶酸
降低者３５例，其中１７例无效；伴维生素Ｂ１２降低者
２０例，其中９例无效；伴同型半胱氨酸增高者２３例，
其中１０例无效。具体数据见表１。
２．２　单因素分析

１２７例单侧全聋型突发性聋中，性别、患耳侧
别、耳鸣、高血压、糖尿病、心脏病、叶酸、维生素

Ｂ１２、同型半胱氨酸等因素对预后影响差异均无统
计学意义。年龄 ≥４０岁组 ８９例，有效率为
３４．８３％，年龄＜４０岁组３８例，有效率为５７．８９％，
年龄＜４０岁组有效率明显高于年龄≥４０岁组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。发病至就诊时间
＜３ｄ组４８例，有效率为５８．３３％，≥３ｄ组７９例，有
效率３１．６５％，发病至就诊时间 ＜３ｄ组有效率明显
高于≥３ｄ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。伴
眩晕／头晕组９１例，有效率为３５．１６％，不伴眩晕／
头晕组３３例，有效率为６３．６４％，不伴眩晕／头晕组
有效率明显高于伴眩晕／头晕组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。
２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对年龄、性别、患耳侧别、发病至就诊时间、耳

鸣、眩晕／头晕、高血压、糖尿病、心脏病与预后进行
多因素分析，结果显示首诊时间及是否伴发眩晕／头
晕超越了年龄因素成为影响预后的独立危险因素，

发病至就诊时间≥３ｄ组有效率是 ＜３ｄ组的
０．３１１倍（ＯＲ＝０．３１１，９５％ＣＩ为０．１３４～０．７２０，Ｐ＝
０．００６），伴有眩晕／头晕有效率是不伴者的０．３８５倍
（ＯＲ＝０．３８５，９５％ＣＩ为０．１５７～０．９４４，Ｐ＝０．０３７）。
具体数据见表３。

３　讨论

３．１　病因学
突发性聋目前病因尚不明确，但主要包括血管

及内皮病变理论、病毒感染理论、免疫介导理论、迷

路积水理论、精神心理因素理论等［４］。突发性聋病

因学与其解剖特点息息相关，内耳解剖结构精细，内

耳循环十分特殊，仅依靠迷路动脉供应，且缺乏侧支

循环，具有血管管径细小、扭曲、血流速度缓慢等特

表１　单侧全聋型突发性聋不同疗效的临床资料　（例，％）

疗效 例数
年龄（岁）

＜４０ ≥４０
性别

男 女

侧别

左侧 右侧

发病至就诊时间（ｄ）
＜３ ≥３

有效 ５３ ２２ ３１ ２３ ３０ ２９ ２４ ２８ ２５
无效 ７４ １６ ５８ ３４ ４０ ３９ ３５ ２０ ５４
总计 ３８ ８９ ５７ ７０ ６８ ５９ ４８ ７９
有效率 ５７．８９ ３４．８３ ４０．３５ ４２．８６ ４２．６５ ４０．６８ ５８．３３ ３１．６５

疗效 例数
眩晕／头晕
无 有

耳鸣

无 有

高血压

无 有

糖尿病

无 有

心脏病

无 有

有效 ５３ ２１ ３２ ６ ４７ ３８ １５ ４４ ９ ４９ ４
无效 ７４ １５ ５９ ８ ６６ ５３ ２１ ５９ １５ ６０ １４
总计 ３６ ９１ １４ １１３ ９１ ３６ １０３ ２４ １０９ １８
有效率 ５８．３３ ３５．１６ ４２．８６ ４１．５９ ４１．７６ ４１．６７ ４２．７２ ３７．５０ ４４．９５ ２２．２２

疗效 例数
叶酸

正常 降低

维生素Ｂ１２
正常 降低

同型半胱氨酸

正常 升高

有效 ４８ ３０ １８ ３７ １１ ３５ １３
无效 ５９ ４２ １７ ５０ ９ ４９ １０
总计 ７２ ３５ ８７ ２０ ８４ ２３
有效率 ４１．６７ ５１．４３ ４２．５３ ５５．００ ４１．６７ ５６．５２
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表２　单侧全聋型突发性聋患者不同临床特征
对预后的影响　（例）

影响因素 无效 有效 总例数 χ２ Ｐ
性别

　男 ３４ ２３ ５７ ０．０８１ ０．７７６
　女 ４０ ３０ ７０
年龄（岁）

　＜４０ １６ ２２ ３８ ５．８２５ ０．０１６
　≥４０ ５８ ３１ ８９
发病至就诊时间（ｄ）
　＜３ ２０ ２８ ４８ ８．７４６ ０．００３
　≥３ ５４ ２５ ７９
患耳侧别

　右 ３５ ２４ ５９ ０．０５０ ０．８２２
　左 ３９ ２９ ６８
耳鸣

　无 ８ ６ １４ ０．００８ ０．９２８
　有 ６６ ４７ １１３
眩晕／头晕
　无 １５ ２１ ３６ ５．６９４ ０．０１７
　有 ５９ ３２ ９１
糖尿病

　无 ５９ ４４ １０３ ０．２１８ ０．６４１
　有 １５ ９ ２４
高血压

　无 ５３ ３８ ９１ ０．０００ ０．９９２
　有 ２１ １５ ３６
心脏病

　无 ６０ ４９ １０９ ３．２８３ ０．０７０
　有 １４ ４ １８
叶酸

　正常 ４２ ３０ ７２ ０．９０７ ０．３４１
　降低 １７ １８ ３５
维生素Ｂ１２
　正常 ５０ ３７ ８７ １．０２２ ０．３１２
　降低 ９ １１ ２０
同型半胱氨酸

　正常 ４９ ３５ ８４ ０．８０９ ０．３６８
　升高 １１ １２ ２３

表３　单侧全聋型突发性聋预后因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

性别 ０．１３４ ０．７５７ １．１４２ ０．４９０ ２．６６６
年龄 －０．８９５ ０．０６５ ０．４０８ ０．１５８ １．０５８
发病至就诊时间 －１．１６８ ０．００６ ０．３１１ ０．１３４ ０．７２０
患耳侧别 ０．２０９ ０．６０８ １．２３３ ０．５５５ ２．７４０
耳鸣 －０．６８３ ０．３０１ ０．５０５ ０．１３９ １．８４２
眩晕／头晕 －０．９５６ ０．０３７ ０．３８５ ０．１５７ ０．９４４
糖尿病 ０．２９２ ０．５８５ １．３３９ ０．４６９ ３．８２２
高血压 ０．５１５ ０．３０１ １．６７４ ０．６３１ ４．４３８
心脏病 －０．６６０ ０．３３８ ０．５１７ ０．１３４ １．９９６

点，当损伤性因素包括出血、水肿、栓塞、痉挛、功能

障碍等作用于各分支血管会带来各种显著性临床症

状，导致内耳疾病发生［５］。

叶酸、维生素Ｂ１２缺乏及同型半胱氨酸增高亦
会影响血管细胞功能，叶酸及维生素 Ｂ１２作为细胞
生长繁殖的必需物质，其含量降低可影响血管细胞

合成；同型半胱氨酸可以直接或者间接导致血管内

皮细胞损伤，使血管平滑肌细胞增殖，影响低密度脂

蛋白氧化，强化血小板功能，促使血栓形成。本团队

之前的研究［５］发现血清同型半胱氨酸与内耳疾病

相关，亚甲基四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ基因多态性可
增加血清同型半胱氨酸升高风险，进而影响内耳致

疾病发生。此次研究中１０７例患者完善了叶酸、维
生素Ｂ１２、同型半胱氨酸的检验，本研究结论认为，
叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸对单侧全聋型突发
性聋预后影响差异无统计学意义，虽有研究［５］表明

同型半胱氨酸升高可能导致内耳疾病，但指南［１］指

出不同类型的听力曲线可能提示不同的发病机制，

仍需进一步增加样本量进行验证。

３．２　单侧全聋型突发性聋临床特征
突发性聋单侧发病多见，单侧听力损失会造成

听觉剥夺、影响声源定位能力、降低言语识别率，增

加焦虑、抑郁风险。本研究１２７例单侧全聋型突发
性聋患者，总有效率为 ４１．７３％，其中伴耳鸣者
１１３例（８８．９８％），伴眩晕者９１例（７１．６５％），男女
比例１∶１．２３，左右耳比例１．１５∶１，单侧全聋型突发
性聋患者中多数伴有耳鸣或眩晕，多好发于女性的

左耳。Ｒｅｉｓｓ等［６］亦认为单侧突发性聋多好发于女

性左耳。提示在单侧全聋型突发性聋患病方面女性

占比较男性多，且均易左耳患病，可能与左耳内耳解

剖与血供特点有关。全聋型突发性聋损伤毛细胞十

分严重并且较难恢复，除了耳蜗功能异常外，往往还

会伴有前庭症状，有报道［７］８７％的突发性聋病例中
伴有耳鸣等其他症状，前庭功能受累在重度听力损

失患者中更为常见，常表现为头晕或眩晕，可在听力

下降同时或延迟出现。

３．３　单侧全聋型突发性聋的预后影响因素
本研究结果显示年龄、发病至就诊时间、伴发眩

晕／头晕与单侧全聋型突发性聋预后有相关性，而性
别、患耳侧别、伴耳鸣、伴高血压、伴糖尿病、伴心脏

病、叶酸、维生素 Ｂ１２、同型半胱氨酸等与预后无相
关性。因所收集资料中仅部分患者完善了实验室检

查（叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸），且实验室检
查在与预后的单因素分析中无统计学意义，因此，多

因素分析了性别、年龄、患耳侧别、发病至就诊时间、

伴耳鸣、伴眩晕、伴高血压、伴糖尿病、伴心脏病与预

后的相关性。结果提示年龄≥４０岁、发病至就诊时
间≥３ｄ及伴眩晕／头晕会提示预后欠佳，其中发病
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至就诊时间以及伴发眩晕／头晕为单侧全聋型突发
性聋的独立危险因素。有研究［８９］报道不同年龄段

患者可能存在不同的病因、产生不同听力学表现，因

而出现不同的预后；而有学者［１０］认为年龄对预后的

影响不大；年龄因素虽然影响本病预后，但并非影响

预后的独立危险因素。综合前人研究结果，不能简

单认为年龄是单侧全聋型突发性聋的独立危险因

素，究其根本，应考虑不同年龄段可由于不同因素所

致突发性聋，其病因不同导致预后不同，并非随年龄

增长疗效变差，因此临床上可积极明确不同年龄段

患者病因，提高治疗有效率。

本团队之前的研究［１１１２］表明伴眩晕或头晕的

重度以上突发性聋患者痊愈率显著低于不伴眩晕头

晕组；有学者［１３］认为伴眩晕的单侧全聋型突发性聋

预后与年龄、发病至就诊时间有关，高龄、较长的病

程都是预后不良的危险因素；也有学者［１４］认为发病

至就诊时间对突发性聋预后有显著影响；本文认为

眩晕／头晕为单侧全聋型突发性聋的独立危险因素，
因此有理由推测伴眩晕或头晕者预后较差与血管损

伤范围大有关，因迷路动脉的３支分支血管均可受
到损伤，出现耳聋及眩晕症状，受累范围增大，疗效

差。涉及迷路动脉的分支动脉缺血可能是突发性聋

伴发眩晕的最简单解释［１５］，伴发眩晕者往往内耳损

伤较重，提示着不良的预后［１６］。

单侧全聋型突发性聋预后较差［１７１８］，有学

者［１９２０］亦认为全聋型突发性聋病因可能是供应内

耳血液的血管形成血栓造成血管栓塞。本次研究总

有效率为４１．７３％，发病至就诊时间≥３ｄ提示预后
欠佳。多数患者就诊时常已错过最佳诊疗时间，损

伤已不可逆。因此尽可能缩短发病至就诊时间，积

极开展突发性聋的宣教工作等措施对改善预后有极

大地帮助。

综上所述，单侧全聋型突发性聋预后较差，大多

数伴有耳鸣或眩晕，年龄≥４０岁、发病至就诊时间
≥３ｄ及伴眩晕／头晕会提示预后欠佳，其中发病至
就诊时间以及伴发眩晕／头晕为其独立危险因素，临
床上课积极干预做好宣教科普工作，及早发现及早

干预，提高治疗有效率，改善患者生存质量，为临床

诊疗及预防工作提供理论依据。
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