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突发性耳聋简称突聋，是一种病因不明突然发生的感音

神经性耳聋，是耳科的常见病，目前呈增加趋势[1]。为了探讨

最佳的治疗时机和更加有效的治疗方法，我们从2006年1月

—2010年1月对236例突聋患者采用常规疗法加行高压氧治

疗，并分析高压氧介入时间、治疗疗程与疗效的关系，同时分

析高压氧介入时间超过15天的患者未及时加行高压氧治疗

的原因。现将结果报告如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

全部为我院的住院患者，均经耳鼻喉科确诊。236例患

者中男性125例，女性111例；年龄9—30岁65例，31—50岁

122例，50岁以上49例；发病至高压氧治疗介入时间1—7d

58例，8—14d 72例，15—30d 57例，30d以上49例。纯音测

听听力均有下降，轻度损失10—30dB 49例，中度损失30—

60dB 80例，重度损失60—90dB 83例，全聋在90dB以上24

例；其中单耳聋222例，双耳聋14例，耳聋伴耳鸣121例，伴

眩晕68例。 诊断标准：参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科

学分会和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会2005年在济南

全国耳科会议上制定的突发性耳聋诊断标准[2]。排除老年性

听力减退与伪聋。

1.2 治疗方法

高压氧治疗：治疗压力0.2MPa（2ATA），治疗时间单人纯

氧 舱 80min，多 人 空 气 舱 每 次 105min，其 中 吸 氧 80min

（40min×2＋5min,升压的后 5min 和减压的前 5min 均吸

氧）。开始每天行2次高压氧治疗，3—5d后改为每天1次，15

次为1疗程。一般治疗1—4个疗程。常规治疗：扩张血管，

降低血液黏稠度，抗凝，能量合剂及激素治疗等。

1.3 疗效分级[2]

①痊愈：受损频率听阀恢复至正常，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。

1.4 统计学分析

用SPSS统计学软伴包，两组总有效率的比较采用χ2检

验。

2 结果

见表1—2。

本文236例患者痊愈118例（50%），有效198例（83.9%），

无效38例（16.10%）。从表1得出高压氧介入时间1—14d的

总有效率91.54%，15d以上总有效率74.53%。两组总有效率

比较有显著性差异。从表2得出高压氧介入时间1—14d的

患者痊愈与有效需要的治疗次数明显少于超过15d的患者，

说明高压氧早期介入痊愈率和有效率高且需要的治疗次数

少。
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摘要

目的：探讨突发性耳聋患者高压氧治疗时机与疗效的关系。

方法：对236例突发性耳聋患者进行高压氧综合治疗，并分析高压氧疗效与高压氧介入时间及治疗次数的关系，探

讨本文高压氧介入时间超过15d的患者未及时行高压氧治疗的原因。

结果：本文236例患者经过高压氧综合治疗，痊愈118例（50%），有效198例（83.9%）。高压氧介入时间1—14d总有

效率91.54%，痊愈率59.23%，15d以上总有效率74.53%，痊愈率38.68%，两组总有效率与痊愈率比较均有显著性差

异（P<0.05）,患者痊愈与有效需要的治疗次数明显少于超过15d的患者，说明高压氧早期介入有效率高且需要的治

疗次数少。

结论：高压氧综合治疗的早期介入且坚持足够疗程的治疗具有较好的疗效。
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本组有106例患者高压氧介入时间超过15d，其中49例

是在常规疗法疗效不佳且病程超过30天的情况下加行高压

氧治疗，其中14例于1疗程内（9—13d）听力开始恢复，经过3

个疗程以上高压氧治疗获痊愈。

3 讨论

目前引起突聋的原因仍复杂、多样，但多数学者认为以

病毒性迷路炎和内耳循环障碍（缺血、痉挛、硬化、栓塞）导致

耳蜗组织机构和功能改变，从而出现听力下降等临床表现。

在常规疗法的基础上加用高压氧治疗突聋能明显提高听力，

改善耳鸣，眩晕等症状。本文总有效率为83.9%，痊愈率为

50%。高压氧介入时间在14d内的患者有效率为91.54%，痊

愈率为59.23%，并且高压氧需要的疗次少于高压氧介入时

间超过15d的患者。通过分析高压氧介入时间超过15d的患

者未及时加行高压氧治疗的原因，除主观因素外，还有部分

医生对高压氧的治疗作用具有不同的认识：一为突聋患者机

体产生和清除自由基的平衡可能遭到破坏，致使耳蜗血管内

皮细胞自由基产生增加，造成内耳微循环障碍，使组织缺血

缺氧。大量增加的自由基攻击生物膜中多不饱和脂肪酸，形

成脂质过氧化物及其代谢产物如丙二醛（malondialdehyde,

MDA）等，过多的MDA除对于机体可直接损伤细胞的结构和

功能外，还可导致人体内血管活性物质的比例失调，从而使

毛细血管强烈收缩，血黏滞度增加，血流减慢，进而导致内耳

细胞的供血供氧不足，加重突聋[3]。担心高压氧治疗可产生

过度的自由基，因此加重病情；二为高压氧可收缩全身血管，

担心导致内耳的血供减少，而加重内耳缺血缺氧。因而有67

例在临床常规治疗效果不佳且病程超过15d的患者，无奈之

下才加用高压氧治疗。其中14例病程超过30d的患者，经过

高压氧治疗于1疗程内听力开始恢复，治疗45次以上获痊

愈。与有学者报道的31d以上无一例治愈[4]不同，是否提示

坚持长疗程治疗的重要性而不要轻易放弃高压氧治疗。

高压氧治疗可以收缩全身血管，收缩颅内的颈内动脉系

统血管，但对椎基底动脉血管反而有扩张作用。迷路动脉是

基底动脉的分支，故在高压氧治疗时内耳的供血不但不会减

少，反而会增多[5]。加之高压氧能明显地提高血液和组织氧

分压，氧含量以及氧在组织中的弥散距离，促进了组织细胞

的生物氧化，能量供给，有利于改善内耳缺血缺氧性损害，加

速毛细胞耳蜗及前庭神经纤维修复。而高压氧治疗使自由

基增多的同时可以诱发机体自由基清除酶（如超氧化物歧化

酶SOD）的增多，活性增强[5—6]，如果在治疗同时服用抗氧化

剂（VitC、VitE等）连续二、三个疗程的高压氧治疗不会引起

机体自由基增多，而对机体造成损害。在上述高压氧的作用

下，内耳病损区血液循环改善和组织细胞水肿减轻，更有利

于治疗药物进入病损组织，更充分发挥药物的作用。

国内学者报道[7—12]的结果与本文相符，均表明高压氧综

合治疗具有较好的疗效，能明显提高听力，加快改善耳鸣及

眩晕等症状。因此突聋患者一经确诊应尽早采用高压氧综

合治疗，建议按急诊处理，争取在2周内接受高压氧治疗，最

迟不应超过1个月。若病程较长应坚持足够长疗程的高压

氧治疗，不要轻言放弃。但需要注意高压氧治疗突发性耳聋

的患者时，常出现非疾病因素导致不接受治疗、中断治疗等

情况，需要高压氧科医务人员加强宣传，与临床医生和患者

充分沟通，增进彼此信任，使患者治疗时心理放松，接受并相

信高压氧治疗的疗效，才能发挥出高压氧治疗的独特功效。
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表1 高压氧综合治疗突聋的疗效与高压氧介入时间

介入时间

1—7d
8—14d
15—30d
>30d

两组总有效率比较P＜0.01；痊愈率比较P＜0.01

例数

58
72
57
49

痊愈
例
38
39
27
14

%
65.52
54.17
47.37
28.57

显效
例
13
14
10
8

%
22.41
19.44
17.54
16.33

有效
例
4
11
8
12

%
6.90
15.28
14.04
24.49

无效
例
3
8
12
15

%
5.17
11.11
21.05
30.61

总有效
率（%）
94.83
88.89
78.95
69.39

表2 高压氧综合治疗突聋疗效与治疗次数

介入时间

1—14d
>15d

例数

130
106

痊愈
例
77
41

疗次
28.3
47.8

显效
例
27
18

疗次
25.7
39.1

有效
例
15
20

疗次
21.2
30.8

无效
例
11
27

%
18.1
34.5
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