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不同年龄及听力类型的突发性聋临床特征分析
余俊伟，杨见明

摘要 目的 探讨突发性聋( SD) 发病的相关影响因素，为
临床预防和治疗提供参考。方法 回顾性分析经筛选的
317 例( 338 耳) SD患者与 120 例正常听力对照者的临床资
料。结果 本研究 SD患者男女性别比为 0. 98 ∶ 1，SD 发病
多见于 21 ～ 60 岁的中青年( 274 /317，86. 44% ) ; 季节更替、
温度骤变时，SD 发病率较高; SD 以平坦下降型 ( 53. 00%，
168 /317) 和全聋型( 35. 02%，111 /317) 多见，且随年龄增加
其比例也在增加; 无眩晕患者的有效率明显高于眩晕患者

( P ＜ 0. 05 ) ; 耳鸣、耳闷组组内差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ;高血压、糖尿病、高血脂、上呼吸道感染病史、睡眠状
态、心理因素是 SD 的高危因素，与对照组相比差异有统计
学意义( P ＜ 0. 05 ) 。结论 SD 发病具有季节性等特点，好
发中青年，其发病与多种因素相关，掌握疾病特征对于临床

诊疗及预后十分重要。
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突发性聋( sudden deafness，SD) 简称“突聋”，是
指 72 h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 ≥
20dBHL［1］。前庭受损患者可伴有 眩晕、恶心、呕
吐、耳鸣等不适。对 SD 患者的临床特征分析，可以
指导临床诊疗、改善预后。
近年来，SD发病率呈逐年上升趋势，但国内缺

少大数据的流行病学分析。国外的大样本数据中，
日本、德国及美国 SD 发病率均在逐渐上升［1 － 2］。
但是国内外对于 SD 的机制与病因剖析并不确切，
SD的动物模型难以构建，使得对于 SD 的深度研究
的局限性很大，多数 SD 文章仍以其临床特征为主
要方向。该文将 2015 年 1 月 1 日 ～ 2018 年 1 月 1
日期间收住的 317 例( 338 耳) SD 患者的数据进行

回顾性分析。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 突聋组: 选取 2015 年 1 月 1 日 ～
2018 年 1 月 1 日就诊于安徽医科大学第二附属医
院耳鼻咽喉头颈外科，符合 2015 年 SD 诊断标
准［1］，且发病在 2 周以内，并接受住院治疗的 SD 患
者 317 例，其中男 157 例 ( 169 耳) ，女 160 例 ( 169
耳) ;年龄 11 ～ 79 岁，中位年龄 43 岁;单侧耳聋 296
例，双侧耳聋 21 例，伴耳鸣 296 例，伴眩晕 83 例。
起病前有上呼吸道感染史 102 例，有焦虑、情绪过激
心理因素主诉者 123 例。全部病例均经耳鼻喉科常
规检查及纯音测听、听脑干反应 ( auditory brainstem
response，ABＲ) 和声导抗检查，经患者同意后行头
颅 +内听道磁共振检查排除中耳炎、听神经瘤及急
性脑梗等颅内器质性病变。对照组: 同期体检且听
力正常者 120 例，男 64 例，女 56 例; 年龄 10 ～ 73
岁，中位年龄 42 岁。两组间性别、年龄差异均无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 研究资料 采集 SD 患者的临床资料及发病
前 2 周内的情况，内容包括性别、年龄、发病时间、患
耳侧别、伴随症状( 耳鸣、眩晕、耳闷) 、睡眠状态( 欠
佳、正常) 、高血脂、糖尿病、高血压病、精神心理因
素、上呼吸道感染病史、烟酒嗜好、贫血等。对照组
观察资料同 SD组。
1． 3 检查方法 使用丹麦麦德森临床诊断听力计
Itera进行纯音测听，丹麦麦德森 OTOflex100 中耳分
析仪行声导抗测试;以上测试均由专人检查和操作。
1． 4 分型标准及疗效判定 采用 2015 年 SD 诊断
标准，SD分型包括“低频下降型、高频下降型、平坦下
降型、全聋型”，疗效分级包括“痊愈、显效、有效、无
效”，其中痊愈、显效、有效统称为总有效;不同 SD分
型均严格按照指南推荐的治疗方案，进行规范治疗。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计
分析，计算临床资料有效率、构成比并用 χ2 检验进
行统计分析，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 ． 1 性别、年龄特点 研究共纳入SD患者317例，
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图 1 各组年龄分布图

图 2 各月份发病人数

男 157 例，女 160 例( 男女比例为 0. 98 ∶ 1 ) 。年龄
范围 11 ～ 79 岁，见图 1。
2． 2 发病时间分布 3 年数据统计所示: 4 月、11
月、12 月为发病最高月份，共收治 SD患者 98 例，占
全年发病人数的 30. 9% ; 1 月、7 月、10 月发病最低
的月份，共收治 SD 患者 56 例，占全年发病人数的
17. 7%，见图 2。
2． 3 各年龄段 SD 分型特点 各年龄段均以平坦
型多见，且随年龄增长，平坦下降型比例也随之增

加;各年龄段均以平坦型与全聋型居多，见表 1。

表 1 各年龄组 SD患者不同听力类型比例( % )

组别 低频下降型 高频下降型 平坦下降型 全聋型

未成年 31 15 39 15
青中年 13 5 50 32
老年 2 6 53 39

2． 4 各年龄段 SD 疗效特点 未成年组、青中年
组、老年组总有效率分别为 38. 46%、46. 35%、
41. 18% ;各组间两两比较，采用 χ2 检验，P 值均 ＞
0. 05，差异无统计学意义，见表 2。
2． 5 SD不同分型疗效特点 低频下降型、高频下
降型、平坦下降型、全聋型总有效率分别为
92. 50%、31. 58%、59. 53%、9. 01% ; 各组间两两比
较，采用 χ2 检验，P 值均 ＜ 0. 05，差异有统计学意

义，见表 3。

表 2 各年龄组 SD患者治疗效果

组别
例数

( 耳)

痊愈

( 耳)

显效

( 耳)

有效

( 耳)

总有效率

( % )
未成年 13 1 2 2 38． 46
中青年 274 12 50 65 46． 35
老年 51 0 11 10 41． 18
总计 338 13 63 77 45． 27

表 3 不同听力类型突发性耳聋疗效分析

组别
例数

( 耳)

有效

( 耳)

无效

( 耳)

总有效率

( % )
低频下降型 40 37 3 92． 50
高频下降型 19 6 13 31． 58
平坦下降型 168 100 68 59． 53
全聋型 111 10 101 9． 01
总计 338 153 185 45． 27

2． 6 SD不同伴随症状、耳侧与疗效分析 本研究
对耳鸣、耳闷、眩晕组分别行 χ2 检验，得出耳鸣、耳
闷组 P ＞ 0. 05，差异无统计学意义; 眩晕组 P ＜
0. 01，差异有统计学意义，说明有无眩晕其疗效间存
在差异;耳侧别组行 χ2 检验，P ＞0. 05，差异无统计学
意义，说明 SD的疗效在双耳中无明显差异，见表 4。
2． 7 SD的可能诱因 SD患者在年龄、性别、饮酒、
吸烟方面与对照组差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ;
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而较对照组高血压、糖尿病、高血脂、睡眠状态、心理
因素、贫血、上呼吸道感染方面等发生的概率更高，
见表 5。

表 4 耳侧、伴随症状突发性耳聋疗效分析

组别
例数

( 耳)

疗效

痊愈 显效 有效 无效

总有效率

( % )
χ2 值 P值

耳侧

左 174 7 33 39 95 44． 83 0． 072 0． 995
右 164 6 30 38 90 44． 51
耳鸣

有 296 11 55 67 163 44． 93 0． 180 0． 981
无 42 2 8 10 22 47． 62
耳闷

有 75 3 14 16 42 44． 00 0． 123 0． 989
无 263 10 49 61 143 45． 63
眩晕

有 83 2 12 10 59 33． 71 12． 559 0． 006
无 255 11 51 67 126 50． 59

表 5 SD的可能诱因分析

影响因素及

伴随症状

突聋组( n =317)
n %

对照组( n =151)
n % χ2值 P值

性别

男 157 49． 53 77 50． 99 0． 088 0． 767
女 160 50． 47 74 49． 01
年龄

未成年 13 4． 10 13 8． 61 4． 319 0． 115
青中年 258 81． 39 114 75． 50
老年 46 14． 51 24 15． 89
高血压病

有 65 20． 50 8 5． 30 17． 965 ＜ 0． 001
无 252 79． 50 143 94． 70
糖尿病

有 36 11． 36 7 4． 64 5． 537 0． 019
无 281 88． 64 144 95． 36
高血脂

有 72 22． 71 12 7． 95 15． 142 ＜ 0． 001
无 245 77． 29 139 92． 05
睡眠状态

欠佳 184 58． 04 23 15． 23 75． 999 ＜ 0． 001
正常 133 41． 96 128 84． 77
心理因素

有 123 33． 80 14 9． 27 43． 078 ＜ 0． 001
无 194 61． 20 137 90． 73
吸烟史

有 42 13． 25 22 14． 57 0． 151 0． 698
无 275 86． 75 129 85． 43
饮酒史

有 19 5． 99 11 7． 28 0． 284 0． 594
无 298 94． 00 140 92． 72
贫血

有 36 11． 36 6 3． 97 6． 825 0． 009
无 281 88． 64 145 96． 03
有无上感

有 102 32． 18 29 19． 21 8． 538 0． 003
无 215 67． 82 122 80． 79

3 讨论

本研究表明 SD 好发于中青年，与国内外多数
文献报道一致［3 － 4］。SD 存在明显季节性特点，4、
11、12 月为发病最高月份，4 月份考虑春夏交替，适
宜的温度，病毒复制活跃，以流感患者居多，病毒感

染是引起 SD 的至关重要的因素［1，5］; 11、12 月为冬
季，气温较低，患者免疫能力下降，也易受病毒侵袭。

SD预后国内外各学者报道不一。张燕霞 等［4］

回顾性分析1 196例 SD 患者，总有效率为 66. 8% ;
本研究 SD总有效率约为 45. 27%，考虑地区性差异
及就诊时间较长是重要的因素。
本研究结果显示年龄、性别、吸烟、饮酒并不影

响 SD 的预后，与国内外大致相同。Nakashima et
al［6］采用病例 －对照研究了 109 例 SD 患者得出吸
烟、饮酒与突发性聋无显著相关性; 周长明 等［7］回
顾性分析 176 例 SD 患者与对照组相比，在年龄、性
别、吸烟、饮酒方面并无明显差异。
本文 SD 各类型有效率分别为 92. 5% ( 低频下

降型) 、31. 58% ( 高频下降型) 、59. 53% ( 平坦下降
型) 、9. 01% ( 全聋型) 。按指南［1］规范的治疗，低频
下降型及平坦下降型疗效较好。Yanagita et al ［8］研
究也表明低频听力下降比高频的疗效要好;中国 SD
多中心临床研究协作组［9］对不同类型的 SD 患者的
疗效进行分析，结果低频率类型的疗效最好，其次是

平坦下降型，高频率型和全聋型疗效不佳，本研究结

果与其也是相符的。
血管性病变是 SD 的可能病因之一，糖尿病、高

血脂、高血压均为微血管病变。Zhang et al ［3］分析
认为总胆固醇、低密度脂蛋白和载脂蛋白 B 的浓度
是 SD发病的重要因素; Min et al ［10］认为 SD治疗期
间血糖控制不佳对预后有直接影响。本研究中，在
糖尿病、高血脂及高血压方面，SD 组和正常对照组
比较，差异有统计学意义，证实微血管病变与 SD 的
预后是有联系的。
精神心理因素及睡眠状态是引起 SD 常见的诱

因，与对照组相比差异有统计学意义，说明其对 SD
的疗效也是有影响的。Chung et al ［11］认为焦虑障碍
与 SD发病、预后相关; Lin et al ［12］分析抑郁障碍组
SD 发生率是非抑郁障碍组的 1. 45 倍 ( P =
0. 004 1) ，同时有抑郁障碍的 SD患者，糖尿病、高血
压和高脂血症有加重的风险，这也说明微血管病变

与 SD 的联系。Yang et al ［13］研究表明，有眩晕时
SD的昼夜节律基因的表达明显低于无眩晕时，这表
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明 SD睡眠障碍及其生物节律的变化与眩晕是有紧
密联系的，这符合睡眠障碍对于 SD 预后的相关性
研究。

SD常伴随有耳鸣、耳闷及眩晕等症状。本研究
中，伴耳鸣患者占 87. 57%，伴耳闷患者占 28. 52%，
但有无耳鸣或耳闷，对于 SD 的预后并无特别影响。
Lee et al ［14］认为耳鸣与 SD 预后之间无明显影响，
这与本研究结果是相符的。
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The clinical characteristics of different ages and
audiological types with sudden deafness

Yu Junwei，Yang Jianming
( Dept of Otorhinolaryngology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To explore the related factors of sudden deafness and provide reference for clinical preven-
tion and treatment． Methods The clinical data of 317 cases ( 338 ears) with sudden deafness and 120 cases of
healthy hearing control were retrospectively analyzed． Ｒesults The gender ratio of male and female was 0. 98 ∶ 1，
and sudden deafness mostly occurred in 21 to 60 years old( 274 /317，86. 44% ) ． Sudden deafness increased obvi-
ously in seasonal change and sudden change of temperature． Sudden deafness was more common in flat descending
type ( 53. 00%，168 /317 ) and total deafness type ( 35. 02%，111 /317 ) ，and the proportion of both increased
with age． The effective rate of patients without vertigo was significantly higher than that of patients with vertigo ( P
＜ 0. 05) ． There was no significant difference between vertigo or tinnitus group and no vertigo or tinnitus group ( P
＞ 0. 05) ． Hypertension，diabetes mellitus，hypertension，upper respiratory tract infection，sleep status，psycholog-
ical factors were high-risk factors for sudden deafness，compared with the control group，the difference was statisti-
cally significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Sudden deafness has seasonal characteristics and occurs frequently in
young and middle-aged people． Its incidence is related to many factors． Mastering the characteristics of disease
plays an important role in clinical diagnosis and treatment and prognosis．
Key words sudden deafness; age; types of audiology; clinical features
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