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［摘　要］目的：研究高压氧在不同时间窗辅助治疗突发性耳聋的疗效，探讨高压氧的治疗时机。方法：６４例
联合高压氧治疗的突发性耳聋患者，按开始进行高压氧治疗的时间分为４组，Ａ组发病３ｄ内行高压氧治疗，Ｂ
组发病３～７ｄ内行高压氧治疗，Ｃ组发病７～１４ｄ行高压氧治疗，Ｄ组发病１４ｄ后行高压氧治疗，比较４组患者
疗效的差异。结果：Ａ组疗效优于Ｂ、Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组疗效优于Ｃ、Ｄ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；Ｃ、Ｄ组间疗效差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：高压氧的治疗时机对突发性聋疗效有
影响，越早应用疗效越佳，发病３ｄ内治疗疗效最佳，超过７ｄ效果较差。
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　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＨＬ）是耳鼻
咽喉科的常见急症，病因不明，发病机制和病理改

变较为复杂，故尚无统一有效且适用于所有患者的

治疗方案。文献报道高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，
ＨＢＯ）用于治疗ＳＨＬ取得良好的效果［１－２］，但对于

治疗时机存在争议［３－４］。２００８年３月 ～２０１１年３
月对首次发病６４例 ＳＨＬ病人采用药物联合 ＨＢＯ
治疗，探讨ＨＢＯ治疗ＳＨＬ的时机。

１　资料与方法

１１　资料　６４例ＳＨＬ病人，符合中华医学会耳鼻
咽喉头颈外科学分会２００５年制定的 ＳＨＬ的诊断
依据［５］。男 ３４例，女 ３０例；均为单侧发病，左耳
３３例，右耳３１例，年龄２３～７３岁。
１２　方法　将６４例患者按照开始ＨＢＯ治疗的时
间分成Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组，Ａ组（１１例）发病 ３ｄ内行
ＨＢＯ治疗，Ｂ组（１６例）发病３～７ｄ行 ＨＢＯ治疗，
Ｃ组（２１例）发病７～１４ｄ行 ＨＢＯ治疗，Ｄ组（１６
例）发病１４ｄ后行 ＨＢＯ治疗。４组患者给予相同
的药物治疗：前列地尔１０μｇ加入生理盐水１０ｍＬ
中静脉缓慢推住（于行 ＨＢＯ治疗前３０ｍｉｎ）；地塞
米松１０ｍｇ加入１０％葡萄糖１００ｍＬ中静脉缓慢
滴注，３ｄ后递减为５ｍｇ维持７ｄ，脑蛋白水解物
１２０ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉缓慢滴注，低

分子右旋糖酐 ５００ｍＬ静脉缓慢滴注（皮试阴性
后）。以上药物均为每天１次，１０天为１个疗程。
ＨＢＯ治疗方法：４组患者除开始 ＨＢＯ治疗的时间
不同外，治疗参数均相同。治疗压力为 ０２ＭＰａ
（２ＡＴＡ），戴面罩吸纯氧，采用升压１５ｍｉｎ，吸氧
４０ｍｉｎ，休息 １０ｍｉｎ，再吸氧 ４０ｍｉｎ，最后减压
３０ｍｉｎ。每天１次，１０ｄ为１个疗程。
１３　疗效评定　参照中华医学会耳鼻咽喉头颈
外科学分会２００５年制定的 ＳＨＬ的诊断和治疗指
南。

１４　统计分析　数据采用 ＳＰＳＳ１７．０处理，选择
ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓｔｅｓｔ进行等级资料成组设计
多个样本的两两比较。当 Ｐ＜０．０５时则认为差异
具有统计学意义。

２　结果

２１　４组样本资料的均衡性分析　由于本研究采
用的是回顾性病例分析、非随机对照的前瞻性研

究，因此，先对４组样本资料进行分布均衡性分析，
以确保组间疗效分析具有可比性。对于一些可能

影响疗效的因素，如患者的年龄、治疗前听阈水平、

治疗前耳聋程度、听力曲线类型、是否伴随耳鸣和

是否伴随眩晕进行了组间分布情况的研究，结果见

表１。
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表１　４组耳聋患者资料分布的均衡性分析
Ｔａｂ．１　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｏｆｄａｔａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 合计 Ｐ值
①年龄（岁） ４９８±１３７ ４２８±１１８ ４７９±１０７ ４５８±１１８ ４５８±１１８ ０４０５
②治疗前听阈（ｄＢ） ７５３±１７８ ７０９±１５７ ７２７±１６６ ６８３±１６１ ７１６±１６２ ０７２２
③耳聋程度
　轻度 １ １ ２ １ ５
　中度 ２ ２ ３ ３ １０

０９６９
　重度 ３ ９ １０ ８ ３０
　极重度 ５ ４ ６ ４ １９
④听力曲线类型
　低频下降型 １ ２ ３ １ ７
　中频下降型 ４ ５ ６ ３ １８
　高频下降型 ３ ４ ８ ６ ２１ ０９２８
　平坦型 ２ ４ １ ４ １１
　全聋型 １ １ ３ ２ ７
⑤耳鸣
　伴有 ８ １１ １５ １２ ４６

０９８４
　不伴有 ３ ５ ６ ４ １８
⑥眩晕
　伴有 ５ ７ １０ ９ ３１

０９０２
　不伴有 ６ ９ １１ ７ ３３

①和②进行完全随机单因素方差分析，Ｐ＞００５；③～⑥进行行列表的χ２检验，Ｐ＞００５。即以上可能影响疗效的因素在４
组间的分布无显著性差异，分布均衡，具有可比性。

２２　４组治疗 ＳＨＬ效果　见表２。４组疗效结果
选择ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓｔｅｓｔ进行等级资料多个
样本的两两比较，ＨＢＯ治疗 ＳＨＬ以发病３ｄ内治
疗疗效最佳，３～７ｄ又优于 ７～１４ｄ，７～１４ｄ与
１４ｄ后疗效无明显差异。

表２　４组ＳＨＬ病人的疗效
Ｔａｂ．２　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ４ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
Ａ组 １１ ９ １ ０ １ ９０９１
Ｂ组 １６ ７ ４ １ ４ ７５００
Ｃ组 ２１ ２ ５ ６ ８ ６１９０
Ｄ组 １６ １ ３ ５ ７ ５６２５
合计 ６４ １９ １３ １２ ２０ ６８７５

３　讨论

学术界就 ＨＢＯ治疗 ＳＨＬ的时机存在争议。
Ｋｅｓｔｌｅｒ等［３］研究４９例ＳＨＬ病人后，不主张早期用
ＨＢＯ治疗，认为ＨＢＯ所致的高氧血症会使微血管
有一定程度收缩，早期应用 ＨＢＯ对 ＳＨＬ有不良影
响。但乔晓峰等［４］研究发现，ＨＢＯ治疗后病人的

眼底血管充盈度无明显差异，表明高氧血症与微血

管收缩，特别是耳蜗微血管收缩并不一定存在正相

关。

本研究结果表明，发病３ｄ内应用 ＨＢＯ治疗
ＳＨＬ疗效最佳，超过 ３ｄ这个时间窗，疗效下降。
ＳＨＬ的疗效与时间窗密切相关，可能与毛细胞在代
谢上对血氧高需求及对缺血缺氧环境低耐受有关。

内耳组织代谢旺盛，且耳蜗的供血血管为终末血

管，没有侧支循环，由毛细血管纹到螺旋器上皮细

胞的距离相对较远，局部循环代偿能力差，对缺血

缺氧的耐受极其有限，易受到缺血缺氧性损害。

Ｔａｂｕｃｈｉ等［６］研究白色豚鼠耳蜗缺血模型，显示内

耳缺血缺氧持续６ｓ后蜗内电位（ｅｎｄｏｃｏｃｈｌｅａｒｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌ，ＥＰ）和听神经复合动作电位（ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｗｈｏｌｅｎｅｒｖｅａｃｔｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉｏｎａｌ，ＣＡＰ）消失；而当耳蜗
缺血缺氧持续达３０ｍｉｎ后，毛细胞、耳蜗神经节细
胞和螺旋韧带均可受影响，还可伴有神经元缺失和

盖膜的轻微变化，即使血氧供应恢复，其 ＥＰ和
ＣＡＰ也不可逆转；如果血管阻断达１ｈ后，耳蜗功
能将不再恢复。本研究在 ＳＨＬ发病后３ｄ内应用
ＨＢＯ治疗可收到较好的疗效，提示ＳＨＬ时患者耳
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小儿骶管阻滞操作简单方便、易行，右旋美托

咪啶复合骶管阻滞麻醉镇痛镇静完善，小儿苏醒

快，呼吸循环平稳，增加了小儿麻醉的可控性和安

全性，是小儿脐以下手术的一种理想麻醉方法。
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蜗的血流可能并未完全阻断，尚存在部分血氧供

应，毛细胞、耳蜗神经节细胞和螺旋韧带尚未受影

响，ＥＰ和 ＣＡＰ可恢复，听功能较易提高。在 ＳＨＬ
发病３ｄ后应用ＨＢＯ治疗效果较差，提示 ＳＨＬ患
者可能由于耳蜗缺血缺氧时间较久，部分毛细胞、

耳蜗神经节细胞和螺旋韧带已遭破坏，ＥＰ和 ＣＡＰ
较难恢复，听功能较难提高。

因此，采用随机对照的前瞻性研究，监测血液

流变学指标及微血管舒张情况，以更科学方法研究

ＨＢＯ治疗耳聋的时间窗，对揭示突发性耳聋的发
病原因和机制是必要的。
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