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突发性聋的高压氧治疗

迟放鲁赵晖
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·专家笔谈·

【摘要】高压氧治疗在我国《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》中作为突发性聋(简称突聋)的补救性

治疗，不提倡早期加入。然而，从理论上讲，高压氧治疗通过高压下吸纯氧，可以显著提高外周组织的氧分

压，增加内耳的氧供，减轻组织水肿，从而纠正外周循环紊乱；从循证医学角度而言，尽管高压氧治疗突聋未

有强烈的证据支持，但在为数不多的治疗措施中，和激素一样，认为其可能对突聋有作用，尤其对重度、极重

度，且2周内开展治疗的病例。高压氧治疗同时具有安全性较高、在我国广泛开展、价格低廉等优势。因此

我们认为，在突聋的治疗中，高压氧治疗应该作为治疗常规，尤其是对全聋型突聋。(中国眼耳鼻喉科杂志，

2017．17：3-6)
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【Abstmct】The chinese guidelines(2015)for the diagnosis and treatHlent of sudden he撕ng loss(sHL)did肿t
recoInmend hyperbaric oxygen(HB0)ther印y as a part

of the treatment protocol in the early stage of SHL． However，

HB0 was refeⅡed to be one of the salvage choices，when the initial treatment fajled．Theoretically，HBO therapy could

increase both the panial oxygen pressure aIld the oxygen concentration in the local tissue，which might be bene6cial to

improving the oxygenation of the iruler ear to a supr印hysiological leve王，resulting in the reduction of edema aIld出e

pmmotion of b100dⅡdcrocirculation． Although there has been insu蚺cient evidence supporting the mmine use of HB0

therapy in the treatment of SHL based 0n evidence_based medicine，the HB0山erapy applied within t}le 6rst two weeks，

like the stemid，as one of the few choices of treatment，was reported to ofrer some bene6ts in headng improvement

especially for those patients with profound he撕ng loss． Additionally，consideration should also be百ven to the advantages

of the HB0 therapy such as proved high safety and the low cost．There南re，the authors recommend the mutine application

of HB0 ther印y in combination with steroid for SHL especiaIly for patients with profound hearing loss，and it sh叫ld be

adopted within two weeks． (Chin J 0phthalm01 and Otorhin01aryngol，2017，17：3—6)

【Key words】 He撕ng loss，sudden；Hyperb撕c oXygenation；nerapy

突发性聋(简称突聋)是耳科常见病之一，及时合

理的救治可有效挽救部分患者的听力，给患者的生活

质量带来深远的影响。随着我国《突发性聋诊断和治

疗指南(2015)》⋯(以下简称《指南》)的发表，此病的

诊治更为有理有据，其中将突聋按照可能的发病机制

分为4型，并在此基础上推荐了不同的治疗措施是一

大亮点。然而，《指南》没有将高压氧治疗作为常规治

疗方案之一，而是作为常规治疗疗效不佳的补救措施。

针对此点，我们针对高压氧治疗的机制、在突聋治疗中

的循证医学研究结果、高压氧治疗的不良反应及对高

压氧治疗可能的误解，阐述了不同的观点，建议高压氧

治疗应该作为全聋型突聋常规治疗，尽早加入。
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1 高压氧治疗突聋的机制

高压氧介入内耳疾病治疗始于20世纪60年代

末，由德国慕尼黑技术大学Lamm&Klimpel组和法国

马赛的Appaix&Demard组率先开展，首次报道高压

氧治疗能够提高急性噪音性聋、突聋、外周前庭疾病的

疗效。Lamm等120研究发现，将豚鼠置于高压容器内

灌注纯氧，压力升到2．6 ATA(1 A7rA=760 mm Hg，

1 mm Hg=0．133 kPa)时，吸纯氧60 min，外淋巴氧分

压增加到初始值的453％，且中断高压氧后l h测得的

氧分压也达到初始值的58％(即高压氧结束1 h后，内

耳的氧分压高于正常水平)。
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正常情况下，人体的氧供来自血红蛋白，而血红蛋

白在人体基本是恒定的，所以结合氧也是固定的；然而

在高压环境下，吸人的纯氧在血液中以游离氧的形式

成倍增加，甚至弥散半径也成比例扩大，可以绕过循环

障碍的局部，给远端组织供氧。这正是高压氧治疗所

有缺血、缺氧性疾病的基础，这种治疗优势是任何药物

治疗手段达不到的。众所周知，高压氧治疗本身能加

速软组织和骨折的愈合、感染的控制、溃疡和难愈性皮

瓣的修复。这种修复直达人体末梢，单纯高压氧治疗

就能实现。尽管高压氧对突聋治疗的确切机制不明

确，但突聋的可能病因(循环受损、病毒感染、自身免

疫或代谢因素)导致内耳损伤的结果可能是一致的，

即缺氧。Fisch等∞1早在20世纪80年代初就证实突

聋患者外淋巴的氧分压下降到30％。聚集的cO：导

致无氧酵解、酸中毒、组织水肿，从而使得血流进一步

减少，造成更为严重的缺氧，引起内外毛细胞损伤和淋

巴液离子明显失衡。

高压氧治疗可能通过以下途径发挥治疗作用：①

高压氧环境下，丰富的氧供可阻止缺血局部的无氧酵

解，减轻毒性产物对组织的二次伤害；②红细胞弹性增

加，血黏度降低，血液流变学改善，从而微循环得到改

善；③血管收缩，跨毛细血管的液体交换减少，液体再

吸收增加，减轻缺氧导致的炎性反应和水肿；④为

Na+一K+ATP酶(钠．钾泵)提供氧，恢复离子平衡和内

淋巴的高钾、低钠状态，从而阻止形态学的进一步恶

化。可见，高压氧治疗的机制为多点作用，而药物治疗

多为一点或两点，况且在血液循环完全闭塞的末梢，药

物很难达到缺血组织。高压氧的这种作用机制强调：

应早期介入，才能有效逆转局部的有害反应，避免组织

器官的永久性损伤。

另外，近期德国学者Lamm等Ho在对5例难治性

听力损失患者(病程4周以上4例、3周1例)进行地

塞米松鼓室内局部注射后，立即进行高压氧治疗，均达

到满意疗效。由此推测，细胞问的缝隙连接是一机械

通道，某些药物可以通过。当通道的某些物理条件发

生改变时，药物的通过会受到影响(如温度适当增高，

药物通过更多)。圆窗膜是一半透膜，药物通过其在

内耳的分布可能更多的是透过而非细胞膜受体的转

运。在高压条件下，圆窗膜的渗透性可能增加，从而增

加了药物在内耳的分布。

2高压氧治疗突聋的循证医学研究

澳大利亚学者Bennett等‘5—1自2005年起，采用

严谨的循证医学研究方法发表了高压氧治疗突聋和耳
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鸣的相关研究文献，并在随后的数年时间里，在原有研

究基础上对数据库进行了补充。合并分析2个临床随

机试验表明：①高压氧对纯音听阈的改善方面，如果以

50％的增加来评判其有效性，没有显著的改善作用；如

果以25％的增加来评判其有效性，则有显著的改善作

用。②高压氧治疗对听力的改善概率>22％，达到良

好效果所需的治疗次数至少为5次。③高压氧治疗加

入后较无高压氧治疗可将纯音听阈提高15．6 dB"J。

得出结论：①在突聋急性期，高压氧能显著提高听力；

②但是鉴于文献数量、研究病例数量、文章研究方法的

缺陷，应谨慎看待此结论，需要有更多高质量的研究来

支持。

美国2012年发表的一篇综述旧o，研究了100多篇

评估高压氧对突聋疗效的文献，包括8篇随机对照试

验。通过系统分析得出最好的和最一致的结论是，在

突聋发病2周内进行高压氧结合激素治疗，可使中度

听力损失听阈均值改善19．3 dB，重度听力损失改善可

达37．7 dB，将中度(重度)听力损失改善到轻度(无听

力损失)的范围，能显著改善患者的生活质量。此前

美国水下和高气压医学会推荐高压氧治疗的13种疾

病中未包含突聋，但2011年10月修正后加入了突聋，

上述研究结果正是突聋加入的依据。

2012年发布的美国突聋临床实践指南∽J，根据目

前循证研究所得证据的可靠性，同时权衡各种措施的

利弊后，将曾经作为“金标准”的激素治疗和高压氧治

疗作为同一策略层级的“可选择”项推出，但高压氧治

疗建议在发病后2周一3个月开始加入。指南同时将

鼓室内局部激素注射在补救治疗中作为“推荐”项推

出(注意：指南并未将高压氧纳入补救治疗)。美国耳

科界的专家们通过对其治疗原理的阐述，结合循证研

究的结论，客观公正地指出高压氧在突聋治疗中可能

带来的益处，认为是可以向患者告知并须征得患者同

意的一项治疗措施(尽管其设施稀少、价格高昂，实施

困难)。相反，对于其他包括扩张血管、改善血液流变

学、抗病毒等全身药物治疗，该指南不推荐。这个结果

建立在美国耳科界专家们严谨的循证研究基础上，我

们不应该忽视，尤其是针对高压氧治疗。至于美国指

南建议的高压氧在发病后2周～3个月加入，我们推

测这可能与其国情有关。在美国，突聋患者到专科就

诊往往已经不在早期，与相对价廉、易实施的口服激素

不同，高压氧早期介入治疗的可行性极低。但我们对

众多高压氧治疗突聋的文献进行回顾性分析，认为疗

效明显的多数是2周内加入高压氧治疗的。上述2篇

循证研究文献已经总结了早期加入的有效性。
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我们同时应该清醒地意识到，目前循证医学所得

证据的可靠性是不充分的，循证医学研究方法本身也

有一定的缺陷；但在高压氧对突聋的治疗方面，不应过

度放大其证据不充分而忽视治疗本身可能带来

的益处。

3高压氧治疗的不良反应

美国水下和高气压医学会分析其研究和文献报道

的并发症¨0l，发现中耳气压伤居首位，其次是鼻窦气

压伤、幽闭恐惧症。长疗程治疗后(30次以上)，少数

患者会产生视物模糊，但结束治疗后几周至数月会恢

复。极少数连续超长期(150次以上)治疗的患者有发

生白内障的风险，尤其是伴有糖尿病的患者。本科门

诊每年l 500侧左右接受高压氧治疗的患者中，最主

要和最常见的并发症是中耳气压伤，类似于潜水后发

生的气压伤。主要表现为升压时耳痛，检查可发现鼓

膜充血，鼓室内有气泡、渗出；但此类患者在进氧舱前

使用鼻部减充血剂，升压时多做咀嚼和吞咽动作(鼓

励患者小口进食，而非单纯嚼口香糖)，再次进氧舱治

疗症状会改善。这种气压伤绝大部分是可逆的，不须

任何处理，患者再坚持2次治疗后往往就适应了。即

便是最严重的鼓膜穿孔，也能很快闭合(发生率低，多

呈裂隙样)。有些经过高压氧治疗的患者，在cT或磁

共振成像(magnetic imaging，MRI)检查可见乳突炎症

表现，正常耳也有，但患者无不适主诉，纯音测听显示

正常耳也无影响。其他不良反应临床极为罕见。在本

院日常大量的耳科门诊患者中，未见高压氧治疗引起

的分泌性中耳炎，也未有高压氧治疗后需要行鼓膜置

管的患者。因此，不应过分夸大高压氧治疗的不良反

应而仅仅将其列为补救措施，更不应该摒弃该项治疗。

4对高压氧治疗认识的可能误区

早期高压氧治疗是否会对内耳产生“盗血作用”?

我们在美国《突聋临床实践指南》(2012年)发布后的

2014年查阅了大量文献，在PubMed文献数据库以

“hyperbaric oxygen AND sudden hearing loss”为关键

词，主要检索相关文章的讨论、引言部分对高压氧治疗

突聋机制的阐述，未看到相关描述。盗血，可能源于在

发生脑梗死时，应用扩血管药，使正常区域的脑血管扩

张，而病灶区血管对扩张药无反应(因为局部阻塞，药

物达不到缺血末梢，或末梢区毛细血管的舒缩并不依

赖于血管平滑肌的调节)，使流向正常区域的血流增

加，而病灶区减少。但高压氧治疗中没有“盗血”这一

说法。相反，高压氧治疗具有“反盗血作用”。11I。在高

5

压氧作用下，正常脑组织血管收缩、血流量减少，而缺

血组织的血管因酸中毒、缺氧而麻痹，对高压氧作用不

敏感而没有收缩或收缩轻微，故而有较多的血液流经

病灶区域，从而产生“反盗血作用”。高压氧治疗对糖

尿病足、外伤或移植皮瓣的修复作用是公认的(美国

高压氧治疗移植皮瓣更为常见)。本院收治的小耳畸

形耳廓成形术后I期患者经高压氧治疗后，皮肤颜色

恢复更为迅速。这说明高压氧治疗确实可以达到末

梢。我们目前治疗突聋的药物除了激素，多是以改善

外周循环为目的。高压氧治疗对末梢的作用是“看得

见的”，目前的药物疗效又有多少是“看得见的”?既

然药物的治疗建议是早期介人，同理，高压氧治疗也应

早期实施。

按照我国《指南》观点，全聋型突聋的发生机制可

能是内耳微血管栓塞或血栓形成，目前整体疗效不理

想¨2|。从上述较大篇幅高压氧治疗机制的描述不难

得出，高压氧治疗对此型突聋理论上讲应有更大作为，

应早期进行。

结合我国国情，高压氧治疗开展广泛、价格低(上

海可能最贵为150形次，其他地区只有几十元)、不良
反应少且多为可逆，美国突聋临床实践指南(2012)列

出的不利之处我国均不存在。反观神经营养药，其他

指南极少列出，循证研究也未见报道，动辄(200～

300)形支，在我国《指南》中却未见“有争议”的表述。
因此我们认为，应深入研究高压氧治疗在突聋中的确

切疗效，补充国际上因难以实施而带来的研究不足，而

不是将其边缘化。这也是我们写此文章的初衷，希望

带动高压氧在治疗突聋方面的相关研究。

本期临床研究栏目中的《全聋型突发性聋高压氧

早期治疗的有效性研究》总结了本院全聋型突聋在药

物治疗的同时早期加入高压氧治疗的疗效，并与中国

突聋多中心研究治疗效果进行了比较。同时，我们热

切期盼有更多相关的高质量临床研究文献出现。
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本刊英文摘要的写作要求

读者·作者·编者

英文摘要是应用符合英文语法的文字语言，以提供文献内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地阐述文献重要内

容的短文。本刊每篇论著需附简短的英文摘要，包括4个要素，即“Objective”，“Methods”，“Results”，“Conclusions”，不宜超过250

个实词。写作要求如下。

1标题：应简洁、明了，不要用“A study on⋯”，“A survey of⋯”等开头；去掉开头的“The”，“A”等。已得到整个科技界或本行

业科技人员公认的缩略词才可用于标题中，否则不要轻易使用。

2署名：中国人名按汉语拼音拼写。姓氏全部字母要大写，名字仅第1个字母大写，如为双名，两个词间加连字符。仔细核对

拼写。应列出全部作者姓名。

3单位：单位名称要写全(从小到大)，后面为“城市名邮政编码”，最后是“China”，如：Eye Ear Nose and Throat Hospital of

Fudan university，shaIIghai 200031，china。只写第一作者单位。新近改变归属的医学院校名称，要写该院校新的写法。解放军编

号医院名称的写法为：No．xxx Hospital of Pe叩le 7s Liberation AHIly。通讯作者(co玎esponding author)一般需提供Email。

4 目的：一般用动词不定式短语“To⋯”即可。一般不需要进行背景介绍。注意不可与标题重复。

5方法：应当用完整的句子。要用第三人称，即不能有“we⋯”，“0ur．．·”等，可改为“，11}le authors⋯”。尽可能说明各组研究对

象的基本情况，如例数及分组用的编号或名称。

6结果：直接写出结果。数据要与中文摘要一致，特别注意“比较”和“相关”等的表达方法，表达“⋯⋯与⋯⋯相关”一定要用

“⋯correlated with⋯”，并且应在括号内提供相关系数r(注意不是y)及其P值。

7 结论：不需要说“These results demonstrated that⋯”，“Based on the above results we concluded that⋯”，而是直接说结论。特别

注意不要用“This study(These results)may pmvide some valuable theoretical and technical basis for．．·”之类无实际内容的说法。

8单位：句子中表述有单位的数据时应力求简洁，如不用“at a temperature of250℃to 300℃”，而用“at 250～300℃”；不用“at

hi出pressure of 200 MPa t0 250 MPa”，而用“at 200—250 MPa”等。

9标点符号：英文中绝对不应出现中文专用的标点符号，如顿号(、)、句号(。)、书名号(《》)等。

10缩略词：除规定不需要注明全文者，一律在第1次出现时注明全文。如在下文中不再出现，一般不要写出缩略词。

11数字：一句话若一定要以数字开头，应该用数字的英文写法，而不用阿拉伯数字表示。

12时态：描述方法和结果时应当使用一般过去时。结论中，如果是被广泛认可，已经成为“真理”的可以使用一般现在时，否

则一般采用过去时形式。

13语态：原来主张科技论文中多使用被动语态，现在主张摘要中尽量采用主动语态的越来越多，因其有助于文字清晰、简洁

及有力表达。但是尽量不要混用。
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