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·临床研究·

全聋型突发性聋高压氧早期治疗的有效性研究△

赵晖 迟放鲁景江华任同力

【摘要】 目的探讨早期高压氧合并药物治疗全聋型突发性聋(简称突聋)的有效性。方法 以本院

2013年1月一2014年5月收治的全聋型突聋患者为研究对象，按照中国突聋多中心临床研究的入组方式、疗

效评判标准，与其中的全聋型突聋组疗效进行比较。结果本院全聋型突聋的治愈率为17．6％，与多中心全

聋型突聋的总体(14．4％)和多中心三联药物组(16．8％)接近；显效率为56．9％，高于多中心全聋型突聋的总

体(28．3％)和三联药物组(27．7％)；总显效率为74．5％，远高于多中心全聋型突聋的总体(42．7％；，=

42．15，P=o．000)和三联药物组(44．6％；r=21．04，P=o．ooo)。本院全聋型突聋治疗前的平均听阈为

(101．8±13．5)dB，治疗后为(61．5±25．3)dB；多中心全聋型突聋治疗前的平均听阈为(98．5±13．6)dB，治疗

后为(64．0±29．5)dB。结论尽早采用高压氧合并药物治疗，可以提高全聋型突聋患者的疗效。(中国眼耳

鼻喉科杂志，2017，17：19-22)
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【Abstract】 objective To evaluate the e珏’ect of early hyperbaric oxygen therapy combined with conventional

medicine on patients with profbund sudden hearing loss．IVIetllods Patients with profbund sudden hearing loss were

recmited during January 2013 to Mav 2014．The inclusion and evaluation criteria were referred to the chinese guideline

(2015)of diagnosis and treatment of sudden hearing loss，and the outcomes in the present study were compared with

the outcomes of Chinese multi—center study．Results Complete recovery fbr patients with profound sudden hearing loss

was 17．6％ in the present study， which was comparable with the outcome8 in the multicenter study． In addition，

marked impmvement for patients with profound sudden hearing loss in the present study was 56．9％，which was greater

than that in the multicenter study(28．3％)． Funhermore，the total marked improvement in the present study was

74．5％，which was superior to the total marked improvement of 42．7％in the multicenter study，and the diffbI℃nce

was signi矗cant(爿2=42．15，P=0．000)．Furthe珊ore，the initial hearing threshold was(101．8±13．5)dB and post

treatment hearing thIeshold was(61．5±25．3)dB in the pI℃sent study．The initial hearing threshold was(98．5±

13．6)dB and the post treatment hearing threshold was(64．0±29．5)dB in the multicenter studv．Conclusions

Early hyperbaric oxygen ther印y combined with conventional medicine was able to achieve better outcomes in patients

with pmfound sudden hearing loss． (Chin J 0phthalmol and 0torhinolaryngol，2017，17：19—22)
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突发性聋(简称突聋)是耳科常见病，至今病因不

明，推测可能与病毒感染、外周循环紊乱、免疫因素等

有关。目前的治疗均是建立在上述推断的基础上。急

性期介入治疗可挽救部分患者的听力，有效降低致残

率，故应足够重视早期的综合治疗。2015年我国《突

聋诊断与治疗指南》(以下简称《指南》)⋯根据听力损

失累及的频率和程度建议将突聋分为4型，并推荐了

不同的治疗措施。目前公认高频下降型和全聋型的疗

效较差心J。全聋型的发病机制可能是内耳微血管栓塞

或血栓形成，即使早期加入激素和改善微循环药物，整

体疗效仍不理想。高压氧治疗能有效改善外周循环的

缺血、缺氧状况，理论上讲，早期加入高压氧治疗能提

高全聋型突聋的治疗效果。收集本院2013年1月一

2014年5月收治的全聋型突聋患者，均符合中国突聋

多中心临床研究的人组条件，并有完整的随访资料。

按照《指南》推荐的疗效评判标准评估疗效，并与多中
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心全聋型突聋的预后Ⅲ3进行比较，以探讨高压氧早期

实施能否更有效地改善此型患者的预后。

1资料与方法

1．1资料全聋型突聋患者416例，符合《指南》诊

断标准，除外梅尼埃病、听神经瘤、大前庭导水管综合

征等病变以及有明确病因的突发听力损失(如外伤、

噪声暴露等)；年龄18—65岁；病程≤2周；纯音测听

表现为所有频率均下降，且在0．5、1、2、4 kHz频率处

的平均听阈≥81 dB HL。入选病例同时满足在初始即

接受高压氧治疗，在治疗后第20～30天有听力随访记

录或听力迅速恢复正常而提前结束治疗并有最终纯音

测听结果。

1．2治疗方案 药物治疗：以多中心推荐的药物治

疗⋯为基础。主要静脉药物为巴曲酶或前列地尔+银

杏叶提取物[和(或)长春西丁]+地塞米松(高血压、

糖尿病、严重胃病及骨质疏松症等患者，全身激素改为

鼓室内激素治疗)。巴曲酶使用不超过6支(5 BU／支)、

前列地尔不超过14 d(10 u／d)；银杏叶提取物87．5～

105 mg／d，长春西丁20～30 mg／d，这2种药物可连续

静脉给药20～25 d；地塞米松10 m∥d，5 d后减为

5 mg／d，用3 d。总静脉给药时程在25 d左右。

高压氧治疗：在开展药物治疗的同时即进行高压

氧治疗，1次／d，每周6次，连续治疗20—30次。具体

方案：2．2 kPa空气下，戴面罩吸纯氧60 min；期间每隔
20 min，取下面罩暂停2次，每次5 min。

鼓室内激素注射：激素全身给药禁忌的患者以及

全身激素给药后疗效不佳的患者，给予鼓室内地塞米

松注射(方法：5 mg／mL地塞米松，自鼓膜后下象限缓

慢注射，待液体充满鼓室后保持患耳朝上体位至少

20 min。同时嘱患者尽量避免讲话、吞咽)。

1．3疗效评定标准痊愈：受损频率听阈完全恢复正

常或达到健耳水平；显效：受损频率平均听阈改善≥

30 dB；有效：受损频率平均听阈改善≥15 dB；无效：受

损频率平均听阈改善<15 dB-1 J。

1．4 比较方法将所有符合多中心人组条件’3 J、随访

完整的病例进行一般情况的描述，然后根据《指南》中

的疗效评判标准评估疗效并与多中心全聋型突聋4组

药物组的总体(简称多中心全聋型突聋总体)和其中

三联药物组(巴曲酶+金纳多+激素组)¨o进行疗效

比较。因文献未列出治疗前后听阈恢复情况，故我们

选取多中心研究系列文章之一H o对全聋型治疗前后听

阈变化有具体描述的进行比较。

1．5高压氧治疗的并发症观察仔细观察治疗前后

些!』Q出!些!!塑!Q!地迪!型g!!：』塑!型!!!!：!!!!堂!!：盟!坐堕!

患者双侧中耳鼓膜，对首次治疗后有耳痛的患者着重

随访、记录，同时对高压氧治疗中有其他不适的患者进

行记录。

1．6统计学处理数据采用SPSSl7．0软件统计进行

处理。性别比例、总显效率、总有效率、三大症状伴随

比例的比较采用卡方检验，P<0．05为差异有统计学

意义。年龄、病程采用两样本f检验，P<o．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1 本研究与多中心的临床资料∞1比较多中心全聋

型突聋患者共276例；本研究符合入组条件，并有完整

随访资料的患者共204例。2组患者年龄、性别分布基

本一致，本研究的病程略长于多中心研究，差异具有统

计学意义。三大伴随症状的比例基本接近。详见表1。

表1 我院与多中心初始听阈≥81 dB[31的病例资料比较

注：8为t值，其余为Ⅳ2值

2．2本研究与多中心全聋型突聋旧1的疗效比较3

组的治愈率接近，本研究的显效率远高于多中心全聋型

突聋总体显效率。本研究的总显效率(痊愈+显效)为

74．5％，与多中心全聋型突聋总体42．7％的总显效率

瓴2=42．15，P=o．000)和多中心三联药物组44．6％的

总显效率∽=21．04，P=o．000)相比，差异均具有统计

学意义。本研究的总有效率(痊愈+显效+有效)为

86．3％，与多中心全聋型突聋总体70．3％的总有效率相

比，差异具有统计学意义(疋2=16．97，P=0．000)；与多

中心三联药物组78．3％的总有效率相比，差异无统计学

意义Q2=1．02，P=0．311)(图1)。

型突聋总体

药物组

：喹愈 显效 有效 无效

本研究和多中心全聋型突聋[3]疗效比较
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2．3本研究与多中心全聋型突聋‘41治疗前、后平均听

阈变化的比较(表2)

表2本研究和多中心全聋型突聋治疗前、后听阈

平均值的比较(互±s，dB HL)

2．4并发症在压力升高时，舱内人员大多会经历耳

胀满感，捏鼻鼓气或做咀嚼、吞咽动作后可自行缓解。

本组中仅27例(13．2％)在首次治疗升压时有耳痛，

出舱后发现鼓膜有不同程度充血，有的鼓室内可见气

泡或渗液；再次进舱前给予地塞米松麻黄碱滴鼻液滴

鼻，并嘱其在升压时小口进食，鼓励多做咀嚼、吞咽动

作，之后均能很好地耐受高压氧治疗。6例慢性鼻窦

炎患者在升压、减压过程中有头痛，使用滴鼻剂后均能

缓解。11例在经过20次以上高压氧治疗后有轻微视

物模糊。所有并发症均在高压氧治疗结束后自行缓

解，无分泌性中耳炎等远期并发症，无肺气压伤和氧中

毒等其他并发症。

3讨论

突聋的机制至今未明，我国《指南》根据听力损失

的频率范围和严重程度，指出了可能的发生机制。平

坦下降型可能是血管纹功能障碍或内耳血管痉挛；全

聋型可能是内耳微血管栓塞或血栓形成；低频下降型

可能是膜迷路积水；高频下降型可能是内耳毛细胞损

伤。可见，前3型的发生机制归根结底在于微循环不

同程度的障碍。高压氧治疗是改善局部缺血、缺氧状

况极有效的治疗方式，其优势在于改善组织、器官的微

循环。美国2012年指南"1将高压氧治疗应用于突聋

患者，列为循证B级。

我国多中心研究结果旧1得出，所有4型中疗效最

好组均为激素+改善微循环药物组。低频下降型疗效

最好(痊愈率达77．1％，总显效率为81．5％)，其次是

平坦下降型(痊愈率为34．6％，总显效率为

64．9％)H1；高频下降型尽管疗效不佳，但患者的总体

听阈一般在40～60 dB，助听器可以帮助患者补偿部分

听力。然而，对于听力损失>80 dB的全聋型突聋，按

照我国疗效评级标准，即便达到有效，甚至显效，部分

患者配戴助听器的言语康复效果仍不佳。故对全聋型

突聋的患者，以总有效率(痊愈+显效+好转)来评判

其疗效意义不大。国外有研究以治疗后听阈<
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50 dBMl或治疗后听阈提高50％以上一1作为良好疗效

的标准。因此，按照我国疗效评价体系，就全聋型突聋

而言，总显效率(痊愈+显效)比总有效率(痊愈+显

效+有效)更能体现其真实疗效。我国多中心研究的

全聋型突聋总显效率为42．7％，其中疗效最好的三联

药物组为44．6％；而本研究的总显效率为74．5％，远

高于多中心全聋型突聋。同时本研究全聋型突聋的最

终听阈(o．5～4 kHz频率处平均值)在50 dB以内的共

76例，占37．3％。

本研究全聋型突聋治疗前后的听阈分别为

(101．8±13．5)dB、(61．5±25．3)dB，前者略高于多中

心的(98．5±13．6)dB，后者略低于多中心的(64．0±

29．5)dB。初始听力受损程度是决定预后的关键因素

之一。多中心的研究未列出患者听力损失程度的分

布；本研究病例初始听阈≥100 dB的共113例，占

55．4％。

本研究中所有人选病例均符合突聋多中心研究的

入组方式，治疗方法与多中心研究总体相似，但稍有不

同：①本研究的常规治疗和多中心三联药物组相似，但

改善微循环药物疗程稍长于多中心研究；②鼓室内激

素注射同样作为常规激素治疗无效后的补救治疗，通

常在激素全身给药结束后进行，对于激素全身用药禁

忌的患者局部激素作为首发治疗加入；③所有病例在

排除高压氧禁忌后第一时间加入高压氧治疗；④观察

截至点在治疗后1个月内。相似的治疗药物、相似的

局部激素加入时机，很难对结果造成极大的影响。本

研究和多中心研究的总显效率差异，很可能是早期高

压氧加入带来的。

高压氧治疗是改善局部缺血、缺氧状况的有效措

施，通过在高压下吸纯氧，血中游离氧浓度和氧在组织

中的弥散半径成比例增加，可有效改善缺血末梢的氧

供，同时具有减轻局部水肿、增加红细胞变形性、降低

血黏度等作用。8o。内耳对缺血、缺氧非常敏感，尤其是

血管纹上依靠Na+一K+-ATP酶逆浓度梯度的离子转

运，需要大量来自三羧酸循环有氧氧化产生的生物能

量——ATP。缺氧若未及时纠正，离子失衡，将对内耳

器官造成不可逆的损伤。可见，高压氧的作用机制在

于纠正缺氧早期带来的一系列后续效应，而非修复后

期已经受损的组织细胞。

Benett等一。通过2篇随机对照试验(RCT)文献的

Meta分析总结：突聋患者高压氧治疗实施后较非高压

氧治疗可将纯音听阈提高15．6 dB。该研究同时认为，

高压氧治疗对发病2周内、重度以上突聋患者可能有

更好的疗效，但目前所得的证据存在缺陷。Murphy—
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Lavoie等¨叫研究了100多篇评估高压氧治疗对突聋

疗效的文献，通过对8篇RCT文献综合分析得出：最

好的和最一致的结论是在突聋发病2周内行高压氧结

合激素治疗，对中度听力损失听阈均值改善19．3 dB，

重度听力损失的可达37．7 dB。美国2012年指南¨1在

证据支持的基础上对突聋的诊断、治疗、随访等进行了

详尽的论述，在高压氧治疗方面权衡利弊后指出：高压

氧是突聋治疗的“可选择”项。Lawrence等¨叫对目前

所得的所有突聋研究的循证综述、Meta分析进行综

述，认为高压氧治疗费用高昂、氧舱分布有限，加上缺

乏高质量的证据支持，使得这项治疗对大多数患者无

法实施，但它可能是将来令人感兴趣的研究领域。

综上所述，我们认为，在我国高压氧设施分布极

多、价格低廉的国情下，相对于激素等药物治疗的不良

反应，高压氧的并发症轻微且可逆，因此有充分的理由

认为，在突聋的治疗中应早期进行高压氧治疗。但同

时必须清醒地看到，尽管全聋型突聋患者早期进行高

压氧治疗可以给部分患者带来更好的疗效，然而目前

所有的治疗手段仅仅是纠正紊乱的微循环，不能逆转

已经受损的内耳组织，期待今后能有逆转受损内耳组

织细胞治疗方法的出现，实现全聋型突聋治疗真正意

义E的突破，
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