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　　摘　要：　目的　探讨高压氧联合药物治疗突发性聋的临床疗效及影响因素。方法　采用前瞻性队列研究设
计，使用ＲＥＤＣａｐ软件建立突发性聋临床资料数据库，纳入２０１９年７月—２０２４年７月在北京市海淀医院治疗的突
发性聋患者，分成单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗组，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ建立倾向评分模型，使用近邻匹配法进
行匹配以保持两组患者治疗前基线一致。匹配后纳入统计的突发性聋患者共１８４例，单纯药物治疗组９２例，高压
氧联合药物治疗组９２例。以疗效分级（痊愈、显效、有效、无效）为主要评估指标，并计算总有效率（痊愈、显效、有
效率之和），比较两组不同治疗方案的临床疗效，并进一步分析突发性聋不同听力曲线分型对疗效的影响。结果　

①单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗组治疗３周后随访总有效率分别为５８．７％ 与６０．９％，两组间疗效分级
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高压氧联合药物治疗组优于单纯药物治疗组。②不同听力曲线对疗效的影响：平
坦型突发性聋患者５７例，单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗组的总有效率分别为４６．７％与８１．５％，高压氧联
合药物治疗组的疗效明显优于单纯药物治疗组（Ｐ＜０．０５）；全聋型突发性聋患者９５例，单纯药物治疗组和高压氧
联合药物治疗组的总有效率分别为６３．０％与５１．０％，两组间疗效分级差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），单纯药物
治疗组临床疗效优于高压氧联合药物治疗组；低频下降型突发性聋患者１３例，单纯药物治疗组和高压氧联合药物
治疗组的总有效率分别为８３．３％与５７．１％，两组间疗效分级差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高频下降型突发性聋
患者１９例，单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗组的总有效率分别为６０．０％与５５．６％，两组间疗效分级差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与单纯药物治疗相比，高压氧联合药物治疗可提高突发性聋患者的临床疗效，尤其
对平坦型突发性聋患者。对于全聋型、低频下降型、高频下降型突发性聋患者，高压氧联合药物治疗并不能提高其

临床疗效。提示听力曲线分型可能是影响高压氧联合药物治疗效果的重要影响因素。
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄＨＢＯＴｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　　突发性聋是指７２ｈ内突然发生的、原因不明的
感音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力

下降≥２０ｄＢ［１］。该病的全球发病率５／１０万 ～２０／
１０万，并呈逐年上升趋势，发病年龄在 ５０岁左
右［２６］。突发性聋的病因多样，发病机制尚不清楚，

临床以药物治疗为主［７８］，血管扩张剂、全身性和局

部使用类固醇、抗病毒药物和抗凝剂是常用治疗药

物，但治疗效果不理想。

近年来，高压氧疗法被认为是治疗突发性聋的

有效手段之一。该疗法指患者在高压氧舱内呼吸

１００％ 的氧气，纯氧环境暴露会显著增加组织中的
氧分压，包括对缺氧非常敏感的耳蜗。Ｌａｍｍ等［９］

在动物实验研究中发现，经高压氧治疗后的豚鼠耳

蜗氧分压增高２０４％，当压力增加至１．６Ｂ时，氧分
压比初始值增加５６３％，即使在离开高压舱后氧分
压仍持续升高达６０ｍｉｎ。高压氧治疗对细胞免疫机
制、氧气运输和血流动力学等方面有多重影响，可减

少组织缺氧和肿胀，并改变患者对感染和缺氧的反

应性［１０］。

欧美等国家对高压氧治疗突发性聋已提出了规

范性指导，最新《突发性聋临床实践指南》（２０１９年，
美国）将高压氧治疗和皮质类固醇疗法结合起来，

作为发病后 ２周内的一线治疗，以及症状出现后
１个月内的挽救治疗方法。欧洲高压氧医学委员会

（Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＣＨＭ）
推荐为发病２周内突发性聋患者进行高压氧治疗，
发病超过６个月不再推荐。我国突发性聋诊断和治
疗指南（２０１５版）并没有将高压氧作为突发性聋常
规治疗，而是作为补救性措施。高压氧作为辅助治

疗的疗效与安全性仍存在争议［１１１２］。

本文纳入在北京市海淀医院治疗的突发性聋患

者并进行随访，观察高压氧联合药物治疗的疗效与

安全性，探索疗效的影响因素，为临床治疗方案的选

择提供循证决策支持。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究是前瞻性真实世界队列研究，利用ＲＥＤ

Ｃａｐ软件建立突发性聋临床资料数据库，录入
２０１９年７月—２０２４年７月在北京市海淀医院进行
治疗的突发性聋患者并进行随访。应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ建
立倾向评分模型，使用近邻匹配法进行匹配，以保持

两组患者治疗前基线一致，最终纳入研究为１８４例
患者。高压氧联合药物治疗组９２例，单纯药物治疗
组９２例，本研究通过了北京市海淀医院伦理委员会
审查，并签署了知情同意书，在研究过程中遵守赫尔

辛基宣言并对患者的个人信息进行保护。
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纳入标准：①住院或门诊患者诊断为突发性聋，
符合《２０１５突发性聋指南》诊断标准；②发病在２周
内没有经过任何相关医疗处理；③无激素、巴曲酶及
高压氧等使用禁忌证。

排除标准：①耳鼻咽喉科专科检查及影像学检
查诊断为中耳病变、梅尼埃及听神经瘤等其他疾病

引起的听力下降；②临床专科检查资料不完整；③患
者不同意参与本研究或拒绝签署知情同意书。

１．２　治疗方案
患者按临床治疗方案分为单纯药物治疗组和高

压氧联合药物治疗组。

单纯药物治疗组：地塞米松注射液（１０ｍｇ＋
１００ｍＬ生理盐水）每天１次，连续３～５ｄ；注射用倍
他司汀（２０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ）；银杏
叶注射液（２０ｍＬ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ）。
对于全聋型突发性聋患者加用巴曲酶，首次给予

０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ＋巴曲酶１０ＢＵ，此后隔
日给予 ０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ＋巴曲酶５ＢＵ，
给药前复查纤维蛋白原，如果＜１ｇ／Ｌ，则停药，次日
复查＞１ｇ／Ｌ继续用药，连续５次。

高压氧联合药物治疗组：在药物治疗的基础上，

接受高压氧治疗，每天１次，每次９０ｍｉｎ，我院高压
氧舱压力为２．０ＡＴＡ。每周复查１次听力，如听力
恢复则停止治疗。

单纯药物治疗组，药物平均开始治疗时间为

３ｄ，治疗疗程平均为 １４ｄ。高压氧联合药物治疗
组，药物平均开始治疗时间同样为３ｄ，治疗疗程平
均为１２ｄ，两组药物治疗开始时间及持续用药时间
无统计学差异。高压氧平均开始治疗时间为 ３～
７ｄ，平均４．５ｄ；连续７～１２ｄ，平均１０ｄ。
１．３　资料收集

在治疗前收集患者人口学信息，基础疾病信息

和合并疾病信息，常规检查：颈部血管超声、经颅多

普勒脑血管超声及内听道 ＭＲＩ。血液学检查：血常
规、生化、凝血及应用巴曲酶前后纤维蛋白原检测。

听力学检查包括纯音测听、声导抗，耳声发射及听性

脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）。在开
始治疗后的１、２、３周进行疗效随访，内容包括听力
学检查和临床疗效评估。以第３周疗效为最终结果
进行比较。

１．４　结局评价指标［１］

主要结局评价指标为总有效率。所有患者根据

指南将疗效分为４级，痊愈：受损频率听力恢复至正
常，或达患病前水平，或达健耳水平；显效：受损频率

听力平均提高３０ｄＢ以上；有效：受损频率听力平均
提高１５～３０ｄＢ；无效：受损频率听力平均提高不足
１５ｄＢ。总有效率为痊愈率、显效率、有效率三者之和。

次要结局评价指标：各频率听力损失提高水平，

治疗过程中的不良反应等。

１．５　统计学方法
研究数据使用北京大学第三医院的ＲＥＤＣａｐ软

件建立数据库并进行数据管理，实时质量控制。采

用Ｒ４．０．４软件进行统计分析。应用 ＭａｔｃｈＩｔ包进
行倾向评分匹配，采用Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归建立模型计算倾
向评分，匹配因素包括年龄、疾病类型、各频率

（０．２５、０．５、１、２、４、８）ｋＨｚ对应阈值，匹配的卡钳值
为０．２倍的标准差。符合正态分布的连续数据计算
用 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布时计算用 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，分类数据计算频率及百分比。连续数据
如果符合正态分布，两组间比较采用独立样本 ｔ检
验，如果不符合正态分布，两组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。分类数据组间比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。以主要结局指标为因变量，以
分组和可能的影响因素为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，采用进入法进行疗效影响因素的分析。当双

侧Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料
单纯药物治疗组及高压氧联合药物治疗组患者

的基线分布见表１。
２．２　治疗效果

单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗组在治

疗第１周后及第２周后纯音测听结果显示高压氧联
合药物治疗组总有效率要好于单纯药物治疗组，但

无明显统计学差异。治疗２周后继续随访，３周后
复查纯音测听，统计分析发现单纯药物治疗组的总

效率为５８．７％，高压氧联合药物治疗组的总有效率
为 ６０．９％，高压氧联合药物治疗组的疗效优于单纯
药物治疗组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

按不同听力曲线将突发性聋患者分低频下降

型、平坦型、全聋型及高频下降型，比较高压氧联合

药物治疗组与单纯药物治疗组疗效发现：平坦型突

发性聋患者单纯药物治疗组与高压氧联合药物治疗

组的总有效率分别为４６．７％与８１．５％，两组间疗效
分级差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高压氧联合
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表１　匹配后两组突发性聋患者基线分布　［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

基线

项目

单纯药物治疗组

（ｎ＝９２）
高压氧联合药物

治疗组（ｎ＝９２） χ２（Ｚ） Ｐ

性别 ６．２８３ ０．０１２
　女 ３８（４１．３） ５５（５９．８）
　男 ５４（５８．７） ３７（４０．２）
年龄

（岁）

５５．０（３７．５，
６３．０）

５４．０（３６．５，
６４．０）

（－０．１６２） ０．８７２

熬夜 ０．０４３ ０．８３５
　有 １４（１５．２） １３（１４．１）
　无 ７８（８４．８） ７９（８５．９）
劳累 １．４４１ ０．２３０
　有 ２６（２８．３） １９（２０．７）
　无 ６６（７１．７） ７３（７９．３）
情绪波动 １．６９２ ０．１９３
　有 ３（３．３） ７（７．６）
　无 ８９（９６．７） ８５（９２．４）
高血压 ０．９２４ ０．３３６
　有 ３１（３３．７） ２５（２７．２）
　无 ６１（６６．３） ６７（７２．８）
糖尿病 ０．０００ １．０００
　有 １５（１６．３） １５（１６．３）
　无 ７７（８３．７） ７７（８３．７）
冠心病 ０．０９７ ０．７５６
　有 ６（６．５） ５（５．４）
　无 ８６（９３．５） ８７（９４．６）
脑干诱发

电位
０．２４４ ０．１８１

　正常 ６５（７０．６） ６８（７３．９）
　异常 ２７（２９．４） ２４（２６．１）
颈部血管

斑块
０．５４７ ０．４６０

　有 ４０（４３．５） ４５（４８．９）
　无 ５２（５６．５） ４７（５１．１）

基线

项目

单纯药物治疗组

（ｎ＝９２）
高压氧联合药物

治疗组（ｎ＝９２） χ２（Ｚ） Ｐ

颈部血管

狭窄
０．７４５ ０．３８８

　有 ５（５．４） ８（８．７）
　无 ８７（９４．６） ８４（９１．３）
脑血流图

异常情况
０．８７０ ０．３５１

　有 ７（７．６） ４（４．３）
　无 ８５（９２．４） ８８（９５．７）
总胆固醇 ０．３８３ ０．５３６
　偏高 ３０（３２．６） ３４（３７．０）
　正常 ６２（６７．４） ５８（６３．０）
突聋分型 ０．３８２ ０．９４４
　全聋型 ４６（５０．０） ４９（５３．３）
　低频下
　降型

６（６．５） ７（７．６）

　平坦型 ３０（３２．６） ２７（２９．３）
　高频下
　降型

１０（１０．９） ９（９．８）

各频率听力

损失（ｋＨｚ）
　０．２５ ７０（５０，９０） ７５（５５，９０） （－０．１９５） ０．８４６
　０．５ ８０（５３．８，９５） ８２．５（５５，１００） （－０．７４４） ０．４５７
　１ ８０（５８．８，１００） ８５（６５，１００） （－０．７３４） ０．４６３
　２ ７７．５（５５，１００） ８５（６３．８，１００） （－０．９８５） ０．３２５
　４ ７７．５（６０，１００） ８０（６５，１００） （－０．７０１） ０．４８３
　８ ８５（６３．８，１００） ８０（６５，１００） （０．００３） ０．９９８

表２　两组患者不同观察周期的疗效对比　［例（％）］

疗效
单纯药物治疗组

（ｎ＝９２）
高压氧联合药物

治疗组（ｎ＝９２） χ２ Ｐ

１周随访 ２．８２９ ０．４１９
　痊愈 ７（７．６） １１（１２．０）
　显效 １２（１３．０） １８（１９．６）
　有效 １７（１８．５） １５（１６．３）
　无效 ５６（６０．９） ４８（５２．２）
２周随访 ４．１２０ ０．２４９
　痊愈 ２１（２２．８） ２１（２２．８）
　显效 １２（１３．０） ２２（２３．９）
　有效 １７（１８．５） １２（１３．０）
　无效 ４２（４５．７） ３７（４０．２）
３周随访 ８．０６６ ０．０４５
　痊愈 ２９（３１．５） ２２（２３．９）
　显效 ９（９．８） ２３（２５．０）
　有效 １６（１７．４） １１（１２．０）
　无效 ３８（４１．３） ３６（３９．１）

药物治疗组的疗效优于单纯药物治疗组。全聋型突

发性聋患者单纯药物治疗组和高压氧联合药物治疗

组的总有效率分别为６３．０％和５１．０％，两组间疗效
分级差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），单纯药物治
疗组疗效优于高压氧联合药物治疗组。低频下降型

突发性聋患者单纯药物治疗组与高压氧联合药物治

疗组总有效率分别为８３．３％和５７．１％，两组间疗效
分级差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对于高频下降
型突发性聋，单纯药物治疗组与高压氧联合药物治

疗组的总有效率分别为６０．０％与５５．６％，两组间疗
效分级差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

高压氧治疗中出现分泌性中耳炎９例，停用高
压氧给予糠酸莫米松喷鼻后均完全恢复，复查声导

抗正常。

３　讨论

迄今为止，突发性聋的病因尚不清楚。临床常

用血管扩张剂、抗凝药、皮质类固醇、血浆扩张剂、抗

·７５·
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表３　不同听力曲线分型患者两种治疗方法第３周随访结果分析　［例（％）］

听力曲线

类型

单纯药物

治疗组

高压氧联合

药物治疗组
χ２ Ｐ

低频下降型 － ０．５５９
　痊愈 ４（６６．７） ４（５７．１）
　有效 １（１６．７） ０（０．０）
　无效 １（１６．７） ３（４２．９）
平坦型 ９．７５０ ０．０２１
　痊愈 １０（３３．３） １１（４０．７）
　显效 １（３．３） ６（２２．２）
　有效 ３（１０） ５（１８．５）
　无效 １６（５３．３） ５（１８．５）

听力曲线

类型

单纯药物

治疗组

高压氧联合

药物治疗组
χ２ Ｐ

全聋型 ８．５５５ ０．０３６
　痊愈 １３（２８．３） ６（１２．２）
　显效 ６（１３．０） １４（２８．６）
　有效 １０（２１．７） ５（１０．２）
　无效 １７（３７．０） ２４（４９．０）
高频下降型 － １．０００
　痊愈 ２（２０．０） １（１１．１）
　显效 ２（２０．０） ３（３３．３）
　有效 ２（２０．０） １（１１．１）
　无效 ４（４０．０） ４（４４．４）

病毒药、维生素、星状神经节阻滞剂和高压氧等多种

策略［１３１４］。目前虽然有多种治疗方案，但治疗效果

仍存在不确定性。２０世纪６０年代后期首次报道高
压氧疗法可改善急性噪声性听力损失、突发性聋和

外周前庭疾病［１５］。高压氧通过增加内耳氧分压和

氧浓度来改善微循环，以达到治疗突发性聋的效

果［１６１７］。

但关于高压氧治疗突发性聋的疗效报道不一。

有研究发现高压氧作为辅助治疗对突发性聋的治疗

有益，在疾病早期高压氧与类固醇联合使用可促进

突发性聋的愈后，尤其对于完全或极重度听力损失

的患者［１８２２］。Ｃａｖａｌｉｅｒｅ等［２３］比较１７１例突发性聋
患者，认为高压氧联合激素组在听力增益方面优于

单纯激素组及单纯高压氧组，且有统计学差异。但

对于重度突发性聋患者，单纯高压氧组或联合使用

两组无统计学差异。对于低频下降型单纯高压氧治

疗优于联合用药治疗，对于高频下降型联合用药治

疗优于单纯高压氧治疗。也有报道称高压氧辅助治

疗并不影响突发性聋患者的听力增益，Ｓｋａｒｚｙｎｓｋｉ
等［２４］将６５例突发性聋患者分两组，一组接受口服
激素、鼓室注射激素和高压氧，另一组给予口服激素

及鼓室注射激素，两组在听力增益方面取得了相似

的改善。Ｙüｃｅｌ等［２５］分析２７２例突发性聋患者，也
发现了相同的结果，类固醇组和类固醇加高压氧组

在听力增益和恢复程度方面没有显著差异，在所有

程度的听力损失及重度和极重度听力损失中也无显

著差异。

国外报道高压氧辅助治疗突发性聋大多是结合

全身激素或鼓室局部注射激素。我国 ２０１５年《突
发性聋诊断和治疗指南》指出：给予改善内耳微循

环药物和糖皮质激素对各型突发性聋均有效，合理

的联合用药比单一用药效果要好，高压氧在常规治

疗效果不佳时可考虑作为补救措施。因此国内高压

氧治疗突发性聋的文献，一般是在联合药物治疗基

础上分析高压氧的疗效。石大志等［２６］报道在激素

加扩血管药基础上辅助高压氧治疗１１６例突发性聋
患者，辅助高压氧组听阈改善高于药物组，且差异具

有统计学意义。但并没有分析比较不同听力曲线类

型突发性聋高压氧疗效差异。刘阳云等［２７］比较高

压氧对不同听力曲线及听力损失程度疗效发现，对

轻度聋和极重度聋，高压氧辅助与单纯药物组在疗

效差异上并无统计学意义，对于中度聋及重度聋两

组间有统计学意义，对于上升型及全聋型两种治疗

无差异，而下降型及平坦型，高压氧组疗效要好于单

纯药物组。

本研究为保证高压氧联合药物治疗组与单纯药

物治疗组两组治疗前听力下降程度及分型一致，应

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ建立倾向评分模型，使用近邻匹配法进行
匹配后，保持两组患者治疗前 ０．２５、０．５、１、２、４、
８ｋＨｚ基线一致，匹配后单纯药物治疗组９２例，高压
氧联合药物治疗组 ９２例，治疗后两组的总有效率
（５８．７％ ｖｓ６０．９％），高压氧联合药物治疗组疗效
好于单纯药物治疗组，且具有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。说明高压氧联合药物治疗能有效提高突发
性聋患者的临床疗效。

为分析突发性聋不同听力曲线对高压氧联合药

物治疗临床疗效的影响。我们进一步比较高压氧联

合药物治疗组与单纯药物治疗组对４种听力曲线突
发性聋的总有效率。全聋型突发性聋患者单纯药物

治疗组和高压氧联合药物治疗组的总有效率

（６３．０％ ｖｓ５１．０％，Ｐ＝０．０３６），高压氧联合药物治
疗组疗效分级低于单纯药物治疗组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。高压氧辅助并没有提高全聋型
突发性聋的临床疗效。这与 Ｃａｖａｌｉｅｒｅ等［２３］及刘阳

云等［２７］的研究结果一致。Ａｈｎ等［２８］报道对于听力

损失＞８０ｄＢ的患者，激素组、激素 ＋鼓室注射组、

·８５·
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激素＋鼓室注射＋高压氧组３组最终纯音测听检查
值无统计学差异，分析各频率纯音测听检查值也未

发现统计学差异。许明等［２９］分析认为高压氧辅助

治疗预后与初诊听阈呈负相关，听力损失越重，疗效

越差。高压氧可能无法恢复不可逆阶段的严重听力

损失，高压氧辅助治疗对于听力损失 ＞８０ｄＢ的全
聋患者无明显受益。全聋患者可能因为血管持续痉

挛或耳蜗总动脉栓塞，耳蜗缺血缺氧范围广泛而严

重，毛细胞可能发生了不可逆的改变［３０］。

平坦型突发性聋患者单纯药物治疗组与高压氧

联合药物治疗组的总有效率（４６．７％ ｖｓ８１．５％），
高压氧联合药物治疗组的疗效优于单纯药物治疗

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可能是因为
耳蜗血供障碍及组织缺氧广泛但并不十分严重，损

伤在一定程度上是可逆的，高压氧辅助可提高耳蜗

内淋巴液中氧的浓度，促进毛细胞的修复。可逆期

耳蜗的毛细胞可被高压氧有效挽救。

低频下降型突发性聋的疗效一般较好，对于低

频下降突发性聋，我们在临床中应用扩血管药联合

糖皮质激素治疗得到很好的疗效，单纯药物治疗组

总有效率８３．３％，高压氧联合药物治疗组总有效率
为５７．１％，两组间无统计学差异（Ｐ＝０．５５９）。药物
治疗即可达到很好的治疗效果，辅助高压氧，并没有

更多的受益。分析可能原因是低频下降病变在蜗

顶，由耳蜗血管痉挛造成，耳蜗顶部血供较蜗底部供

血好，毛细胞受损多为暂时，只要及时给予治疗，其

病理改变是可逆的。

对于高频下降型突发性聋，单纯药物治疗组与

高压氧联合药物治疗组的总有效率（６０．０％ ｖｓ
５５．６％，Ｐ＝１．０００），高压氧联合药物治疗组并没有
表现出明显优势。高频下降型突发性聋的预后较

差，各种治疗方案的疗效欠佳［３１］。Ｄｏｖａ等［３２］发现

在全身应用类固醇的基础上加入高压氧治疗并没有

明显改善患者的听力。可能与高频下降型患者病变

在蜗底，血供较差，较难恢复有关。本研究中低频下

降及高频下降患者采用单纯药物治疗患者较多，入

院行高压氧治疗患者例数较少，进行匹配后两组样

本例数明显减少，需进一步增加样本量进行观察。

本研究中，高压氧联合药物治疗可明显提高突

发性聋临床疗效，尤其对平坦型突发性聋患者。对

于全聋型、低频下降型、高频下降型突发性聋，高压

氧联合药物治疗并不能提高其临床疗效。提示听力

曲线分型可能是高压氧联合药物治疗疗效的重要影

响因素。仍需要进一步增加样本量进行验证。

参考文献：

［１］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，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）［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０（６）：４４３－４４７．

［２］　ＢｙｌＪｒＦＭ．Ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ｅｉｇｈｔｙｅａｒｓ’ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｓｕｇ

ｇｅｓｔｅｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｔａｂｌｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，９８４，９４（５Ｐｔ１）：６４７

－６６１．

［３］　ＨｕｇｈｅｓＧＢ，ＦｒｅｅｄｍａｎＭＡ，ＨａｂｅｒｋａｍｐＴＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏ

ｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９６，２９

（３）：３９３－４０５．

［４］　ＴｅｒａｎｉｓｈｉＭ，ＫａｔａｙａｍａＮ，ＵｃｈｉｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｔｙｙｅａｒｔｒｅｎｄｓｉｎ

ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｆｒｏｍｆｏｕｒｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｓｉｎ

Ｊａｐａｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏＬａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａ，２００７，１２７（１２）：１２５９－

１２６５．

［５］　ＧａｎｚｅｒＵ，ＨｏｒｓｔｕｒｚＬ．Ｋｏｎｓｅｎｓｕｓｂｅｒｉｃｈｔｉｒａａｕｆｔｒａｇｄｅｓｐｒｅｓｉｄｉｕｍ

ｄｅｒｄｅｕｔｓｃｈｅｎｇｅｓｅｌｌｓｃｈａｆｔｆｕｒｈａｌｓｎａｓｅｎｏｈｒｅｎｈｅｉｌｋｕｎｄｅ，ｋｏｐ

ｆｕｎｄｈａｌｓｃｈｉｒｕｒｇｉｅ［Ｊ］．ＨＮＯＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，２００４，４：３０２－３０８．

［６］　ＭｉｃｈｅｌＯ．Ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｇｅｒｍａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ“ｓｕｄｄｅｎ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ”［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，

２０１１，９０（５）：２９０－２９３．

［７］　ＣｏｎｌｉｎＡＥ，ＰａｒｎｅｓＬＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓ：Ｉ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，２００７，１３３（６）：５７３－５８１．

［８］　 ＨａｙｎｅｓＤＳ，Ｏ’ＭａｌｌｅｙＭ，ＣｏｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃｄｅｘａｍ

ｅｔｈａｓｏｎｅｆｏｒｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｆｔｅｒｆａｉｌｕｒｅｏｆｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００７，１１７（１）：３－１５．

［９］　ＬａｍｍＨ，ＬａｍｍＫ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＷ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘ

ｙｇｅｎｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｎｏｉｓｅｄａｍａｇｅｔｏｔｈｅｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌ，１９８２，２３６（３）：２３７－２４４．

［１０］ＫｉｒｂｙＪＰ，ＳｎｙｄｅｒＪ，ＳｃｈｕｅｒｅｒＤＪ，ｅｔａｌ．ＢｏｃｈｉｃｃｈｉｏＧＶ．Ｅｓｓｅｎ

ｔｉａｌｓｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ：２０１９ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｏＭｅｄ，

２０１９，１１６（３）：１７６－１７９．

［１１］苏林，马鑫，余力生．美国突发性聋临床实践指南（２０１９）高

压氧治疗解析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２１，５６

（５）：５３６－５４３．

［１２］吴静，张海燕，王书谦，等．高压氧在突发性耳聋治疗中的应

用进展［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２１，１９（２）：３３２－３３６．

［１３］ＦｕｊｉｍｕｒａＴ，ＳｕｚｕｋｉＨ，ＳｈｉｏｍｏｒｉＴ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎａｎｄ

ｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００７，２６４（８）：８６１－８６６．

［１４］ＳｕｚｕｋｉＨ，ＨａｓｈｉｄａＫ，ＮｇｕｙｅｎＫＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｔｙｍ

ｐａｎｉｃｓｔｅｒｏｉｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｌａ

ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２（５）：１１５４－１１５７．

［１５］ＡｐｐａｉｘＡ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｕｄｄｅｎｐｅｒｃｅｐｔｉｖｅｄｅａｆ

ｎｅｓｓ［Ｊ］．ＲｅｖＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌ（Ｂｏｒｄ），１９７０，９１：９５１－

９７２．

［１６］ＬａｍｍａＫ，ＬａｍｍＨ，ＡｒｎｏｌｄＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｒｐｌａｃｅｂｏｔｈｅｒａｐｙｏｒｎｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ａｃｏｕｓｔｉｃｔｒａｕｍａ，ｎｏｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄ

·９５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＡｄｖＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９８，５４：

８６－９９．

［１７］ＧｏｔｏＦ，ＦｕｊｉｔａＴ，ＫｉｔａｎｉＹ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎａｎｄｓｔｅｌｌａｔｅ

ｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋｓｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏ

Ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａ，１９７９，８８（１－６）：３３５－３４２．

［１８］Ｋｒｐｉｎａｒ爦，ＡｌｋａｎＺ，Ｙｉｇ̌ｉｔ?，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，

２６８（１）：４１－４７．

［１９］ＪｏｓｈｕａＴＧ，ＡｙｕｂＡ，ＷｉｊｅｓｉｎｇｈｅＰ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒ

ａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：Ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，２０２２；１４８（１）：５－１１．

［２０］ＴｏｐｕｚＥ，ＹｉｇｉｔＯ，ＣｉｎａｒＵ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｂｅ

ａｄｄｅｄｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ？

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００４，２６１（７）：３９３－３９６．

［２１］Ｋｒａｊｃ̌ｏｖｉｃ̌ｏｖáＺ，ＭｅｌｕＶ，ＺｉｇｏＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘ

ｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙａｓａｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｔｈｅｓｌｏｖａｋｒｅｐｕｂｌｉｃ［Ｊ］．ＵｎｄｅｒｓｅａＨｙｐｅｒｂＭｅｄ，

２０１８，４５（３）：３６３－３７０．

［２２］ＢａｙｏｕｍｙＡ，ＤｅＲｕＪ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｎａ

ｃｕｔｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１９，２７６（７）：１８５９－１８８０．

［２３］ＣａｖａｌｉｅｒｅＭ，ＤｅＬｕｃａＰ，ＳｃａｒｐａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒ

ｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｏｒａｌｓｔｅｒｏｉｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎ

ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ｅａｒｌｙｏｒｌａｔｅ？［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ，２０２２，

５８（１０）：１４２１．

［２４］ＳｋａｒｚｙｎｓｋｉＰＨ，ＫｏｌｏｄｚｉｅｊａｋＡ，ＧｏｓＥ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ

ｔｈｅｒａｐｙａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｔｏｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ

ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，

２０２３，１４：１２２５１３５．

［２５］ＹüｃｅｌＡ，?ｚｂｕｇ̌ｄａｙＹ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ

ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＯｔｏｌ，２０２０，２４（３）：１２７．

［２６］石大志，谭娟，罗琴，等．高压氧辅助治疗突发性聋的疗效及

疗程选择［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１９，２７（４）：３９５－

３９７．

［２７］刘阳云，孙大江，邵姗，等．高压氧对不同听力损失程度与听

力曲线突发性聋患者的疗效观察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外

科杂志，２０１０，（１９）：８９０－８９４．

［２８］ＡｈｎＹ，ＳｅｏＹＪ，ＬｅｅＹＳ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｅｖｅｒｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．

ＪＩｎｔＡｄｖＯｔｏｌ，２０２１，１７（３）：２１５－２２０．

［２９］许明，江青山，耿少筠．高压氧辅助治疗突发性聋的预后及相

关因素分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（４）：

４２３－４２６．

［３０］ＷｉｌｓｏｎＷＲ．Ｗｈｙｔｒｅａｔｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌ，

１９８４，５（６）：４８１－４８３．

［３１］ＳｃｉａｎｃａｌｅｐｏｒｅＰＩ，ｄｅＲｏｂｅｒｔｉｓＶ，ＳａｒｄｏｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏ

ｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：Ｗｈａｔｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＲｅｓ，２０２０，１０（１）：２３４．

［３２］ＤｏｖａＳ，ＰｓｉｌｌａｓＧ，ＴｓａｌｉｇｏｐｏｕｌｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｆｉｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，

４３（５）：１０３５６４．

（收稿日期：２０２５－０２－０５）

本文引用格式：张红茹，张华，白宇，等．高压氧联合药物治疗突发

性聋的疗效及影响因素分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２５，３１（３）：５４－６０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２５０５１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｒｕ，ＺＨＡＮＧＨｕａ，ＢＡＩＹｕ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅ

ｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｕｄｄｅｎ

ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０２５，３１（３）：５４－６０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２５０５１

·０６·


