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!!"摘要#!目的!分析 &$岁以上老年人的突发性聋患者的听力学特点及疗效% 方法!回顾性分析 #$%,/$& >

#$%)/$+ 在南方医科大学顺德医院住院治疗的 *+ 例 &$ >)+ 岁老年人突发性聋患者的听力损失分级水平资

料&比较?,( 岁组"#( 例#和
!

,( 岁组"%' 例#的治疗效果% 结果!老年人突发性聋的听力损失情况严重$听

力损失轻度占 #@(A$中度占 %#@)A$重度占 *)@(A$极重度占 '&@#A% 治疗前听力损失分级水平在 ?,( 岁

组和
!

,( 岁组间比较差异无统计学意义"!B$@$(#&治疗后$ ?,( 岁组痊愈 # 例$显效 ' 例$有效 & 例$无效

%* 例&

!

,(岁组痊愈 $例$显效 $例$有效 #例$无效 %#例$?,(岁组疗效优于
!

,(岁组$差异有统计学意义"!?

$@$(#% 结论!老年人突发性聋患者的听力损失情况较严重$重度及极重度听力损失的比例较高$治疗效果

较差$随着年龄的增长$治疗效果进一步下降%
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!!突发性聋也称急性特发性感音神经性听力损失$

是指 ,# <内突然发生)原因不明的感音神经性听力

损失$至少在相邻的两个频率听力下降
!
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据相关文献报道$老年人突发性聋的发病率并不低$
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日本的一项流行病学研究报告'#(显示 &$ >&+ 岁和

,$ >,+ 岁人群突发性聋发病率分别为 +'F%$ 万人

和 )&F%$ 万人% 随着人口结构的改变$我国即将步

入人口老龄化阶段$老年人群的听力健康也应该备

受重视% 我国有关不同年龄段老年人突发性聋患者

的听力学特点及治疗效果的报道较少$本文通过回

顾性分析我院不同年龄段老年人突发性聋患者的纯

音听阈测定结果和听力学特点$并进行治疗效果比

较$为老年人突发性聋患者的诊断)治疗和预后判断

提供参考%

=4对象与方法

=>=4研究对象4收集 #$%,/$& >#$%)/$+ 在南方医

科大学顺德医院住院治疗的 &$ >)& 岁老年人突发

性聋患者 *+ 例"男 ## 例$女 %, 例#% 均符合+突发

性聋诊断和治疗指南"#$%(#,

'%(的诊断标准$经耳

鼻喉科常规检查)纯音测听)声导抗)耳声发射)内听

道TC]水成像排除中耳)蜗后及中枢病变所致的感

音神经性聋以及外伤)耳毒性药物)遗传)噪声等因

素所致听力下降者% 按世界卫生组织"^S_#对老

年人的划分标准"&$ >,' 岁为老年前期$,( >)+ 岁

为老年人#

'*(

$将研究对象分为 ?,( 岁组 #( 例"男

%'例$女 %%例#和
!

,(岁组 %'例"男 )例$女 &例#%

=>?4研究方法

%@#@%!听力检测方法!采用丹麦国际听力.5L2:8Y

诊断科研型纯音听力计$在本底噪音?#$ E"的隔声

室中进行两耳纯音听阈测试$包括 $@#()$@($)%@$$)

#@$$)'@$$ 和 )@$$ ZSJ等频率$记录患耳各频率纯

音听阈% 以 $@($)%@$$)#@$$)'@$$ ZSJ频率的平均

听阈判断患耳听阈水平% 检测分别在治疗前及治疗

% 个月后进行%

%@#@#!听力损失分级!依据 ^S_%++, 年听力障

碍分级标准$使用 ' 个言语频率"($$)% $$$)# $$$)

' $$$ SJ#纯音听阈的平均值"' D̀#对听力损失情

况进行分级!"%#听力正常!

"

#( E"S\&"##轻度听力

损失!#& >'$ E"S\&"*#中度听力损失!'% >&$ E"S\&

"'#重度听力损失!&% >)$ E"S\&"(#极重度听力损

失! B)$ E"S\%

%@#@*!治疗方法!所有患者均按照+突发性聋诊

断和治疗指南"#$%(#,

'%(的治疗原则进行药物治

疗% "%#营养神经类药'甲钴胺 ($$

!

;$卫材"中

国#药业有限公司$批号 %,$&&((或鼠神经生长因子

*$$

!

;'舒泰神"北京#生物制药股份有限公司$批

号 #$%)$#$$+($静脉推注&"##改善内耳微循环药长

春西汀 #$ 0;"河南润弘制药股份有限公司$批号

%)$,%$##或灯盏花素 '$ 0;"衡阳恒生制药有限公

司$批号 %(%&$*$*#$静脉滴注&"*#激素甲泼尼龙

&$ 0;"比利时辉瑞$批号 ,̂'*%'#或地塞米松 %$ 0;

"河南润弘制药股份有限公司$批号 %)%#%'%#$静脉

滴注% 以上均 % 次FE$, E为一疗程$治疗 % 个疗程%

对激素禁忌证的患者采用鼓室内注射激素治疗% 患

者住院期间均要求注意休息)低盐饮食)避免焦虑紧

张等不良情绪%

%@#@'!疗效判定标准'%(

!"%#痊愈!受损频率听阈

恢复正常$或达健耳水平$或达此次患病前水平%

"##显效!受损频率平均听力提高 *$ E"以上% "*#

有效!受损频率平均听力提高 %( >*$ E"% "'#无

效!受损频率平均听力改善不足 %( E"%

=>@4统计学方法4应用 RaRR#%@$ 统计软件对数据

进行处理$计数资料以百分率"A#表示$等级资料

组间比较采用秩和检验% !?$@$( 为差异有统计学

意义%

?4结果

?>=4两组治疗前听力损失分级水平比较!两组治疗

前听力损失分级水平比较差异无统计学意义"!B

$@$(#% 见表 %%

表 %!两组治疗前听力损失分级水平比较!4"A#$

组!别 例数 轻度 中度 重度 极重度

?,( 岁组 #( %"'@$# #")@$#! %$"'$@$# %#"')@$#

!

,( 岁组 %' $"$@$# *"#%@'# ("*(@,# &"'#@+#

合计 *+ %"#@(# ("%#@)# %("*)@(# %)"'&@##

!注!经秩和检验$"X$@*##$!X$@&''

?>?4两组治疗效果比较4经治疗后$ ?,( 岁组的

临床疗效优于
!

,( 岁组$差异有统计学意义"!?

$@$(#% 见表 #%

表 #!两组治疗效果比较!4"A#$

组!别 例数 痊愈 显效 有效 无效

?,( 岁组 #( #")@$# '"%&@$# &"#'@$# %*"(#@$#

!

,( 岁组 %' $"$@$# $"$@$# #"%'@*# %#")(@,#

!注!经秩和检验$"X#@#%'$!X$@$#,

@4讨论

随着社会的进步以及医疗卫生条件的改善$我

国老年人口逐渐增多% 有报道预测$#$'$ 年全世界

&( 周岁以上老年人口数将达到 %$@+& 亿$其中$我

国为 #@++ 亿$占世界总数的 #,A

''(

% 与年龄相关

的听力损失逐渐成为听力下降的最主要发病原因$

是影响老年人生活质量的重要因素$应予以重视%

*'$(*
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其中$老年人的突发性聋是老年性聋的发病形式之

一$也应引起重视% 据报道$突发性聋发病的平均年

龄为 ($ >&$ 岁'((

$可发生在儿童)青少年)老年等各

年龄阶段% 由于人体各年龄段生理特点不同$因此

各年龄段的突发性聋患者在临床表现)预后等方面

可能会具有不同的特点% 一般认为$老年人突发性

聋患者听力损失程度较重$疗效较差'&$,(

% 我们的

研究显示$老年人突发性聋患者的听力损失分级水

平均比较严重$在?,( 岁组和
!

,( 岁组间差异无统

计学意义&总体而言$轻度听力损失占 #@(A$中度

听力损失占 %#@)A$重度听力损失占 *)@(A$极重

度听力损失占 '&@#A% d1W1Q1K=等'&(报道的 &' 例

老年人突发性聋患者" B&$岁#中$极重度听力损失者

')例",(@$A#$中度 %*例"#$@*A#$轻度 * 例"'@,A#$

与本研究结果相仿% 突发性聋的病因和发病机理迄

今仍不十分清楚$多数学者认为耳蜗微循环障碍是

导致突发性聋的重要原因之一')(

% 突发性聋急性

发作期"* 周以内#多伴内耳血管病变$一般建议采

用糖皮质激素 e血液流变学治疗'%(

% 因老年人多

并发高血压和糖尿病$对于此类不宜全身使用激素

的患者$我们建议采用局部激素注射% 相关文献报

道'+(

$突发性聋患者静脉给药与鼓室内注射给药的

疗效差异无统计学意义% 本研究发现$在老年人群

中$随着年龄的增长$突发性聋的治疗效果有下降的

倾向$

!

,(岁组临床疗效差于?,( 岁组"!?$@$(#$

在
!

,( 岁的老年人中$%' 例患者中仅有 # 例听力取

得改善$其余 %# 例患者治疗后听力并无改善$或者

听阈提高不足 %( E"% 有学者'%$(对老年和中青年突

发性聋患者进行对比分析发现$老年突发性聋患者

的听力损失程度重于青年组$疗效也差于青年组%

I28:;

'%%(对 ($ 例突发性聋患者的资料进行分析$表

明 #% >&$ 岁患者的疗效优于 B&$ 岁年龄段的患

者% 分析其原因$老年人的身体趋于老化状态$各系

统的功能均明显减退$而且随着年龄增长$这种老化

所致的功能减退呈现加重之势$而且老年人易伴发

高血压)糖尿病)血管硬化等病变% 有学者'%# >%'(研

究显示$高血压)糖尿病及对侧耳有听力损失是突发

性聋预后不良的危险因素% 而随着年龄的增长$并

发相关疾病的机会将随之增大$因此治疗效果也会

有下降的趋势% 这些研究结果间的差异可能与病例

选择)听力损失程度以及疗效判定标准不同有关%

由于本研究是初探性研究$收集的样本量有限$也并

未收集到足够数量的 +$ 岁以上老年人的患者资料

进行比较分析$今后我们将收集类似病例资料作进

一步研究%

参考文献

%!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6突发性聋诊断和治疗指南"#$%(# 'V(6中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志$#$%($($"&#!''* -'',6

#!b1Z1H<201I$ R1K8S$ f98d$ =K136]E28P1K<27HLEE=: H=:H8M2:=LM13

<=1M2:;38HH2: V1P1:'V(6D7K1_K831M9:;83$#$%'$%*'"%%#!%%() -

%%&*6

*!冀!云$李进伟6中国各地区分年龄老年人口增长状况分析'V(6

调研世界$#$%&$"(#!'% -'&6

'!孔维佳6老年性聋的研究进展'V(6中国医学文摘"耳鼻咽喉科

学#$#$%$$#("*#!%(+ -%&$6

(!R7<M=2Q=M".$ D;MLP [$ S1HZ1ME g_$ =K136RLEE=: H=:H8M2:=M13

<=1M2:;38HH'V(6\1:7=K$ #$%$$ *,("+,#%#!%#$* -%#%%6

&!d1W1Q1K=]$ h1;2T$ d1W1H<201I$ =K136RLEE=: E=1O:=HH2: K<=

=3E=M39'V(6b2<8: V2Q22:Z8Z1f1ZZ12d12<8$ %++'$ +,"##! #** -

#*+6

,!李宏颖$翟瑞成6老年突发性聋&' 例临床观察'V(6听力学及言语

疾病杂志$#$%%$%+"'#!*&' -*&(6

)!唐德萍$朱秋梅6突发性耳聋经颅多普勒检查的临床研究进展

'V(6中国临床新医学$#$$+$#"%##!%*#( -%*#)6

+!徐胜辉$ 郭亿莲6地塞米松鼓室内注射与静脉给药治疗突发性聋

的疗效观察'V(6中国临床新医学$#$%*$&"&#!((, -((+6

%$!秦兆冰6老年人突发性聋的临床特征'V(6中华老年医学杂志$

#$$*$##"##!+( -+,6

%%!I28:;IR6aM8;:8HK272:E271K8MH8O01:1;=0=:K8OHLEE=: H=:H8/M2/

:=LM13<=1M2:;38HH2: 1: DH21: <8HP2K13'V(6R2:;1P8M=T=E V$#$$,$

')"%#!'( -'+6

%#!a1H108:K2RT$g2"=M1ME2:8̀ $ "L7721M=332a$=K136C2HZ O17K8MHO8M

2E28P1K<27HLEE=: H=:H8M2:=LM13<=1M2:;38HH1:E K<=2M1HH8721K28:

W2K< 732:27138LK780='V(6I<M80Q C=H$ #$%($%*("*#!($) -(%#6

%*!C9L _S$[<82Tf$a1MZ [S$=K136S9P=M;397=0211H1P8K=:K213

PM8;:8HK27O17K8M8O2E28P1K<27HLEE=: H=:H8M2:=LM13<=1M2:;38HH'V(6

_K831M9:;83S=1E b=7Z RLM;$ #$%'$%($"(#!)(* -)()6

%'![N8M8N27

i

\$ g=M27g$ aM8QHKC$=K136aM8;:8HK2708E=3O8MPM=E27/

K2:;<=1M2:;M=78N=M92: 2E28P1K<27HLEE=: H=:H8M2:=LM13<=1M2:;38HH

'V(6_K83b=LM8K83$#$$)$#+"'#!'&' -'&+6

"收稿日期!#$%) -%# -#+#"本文编辑!余!军!吕文娟#

*($(*

!!中国临床新医学!#$%+ 年!( 月!第 %# 卷!第 ( 期


