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抗焦虑（抑郁）治疗对突发性聋疗效的影响
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　　［摘要］　目的：探讨抗焦虑（抑郁）治疗对伴焦虑和（或）抑郁的突发性聋患者的听力和耳鸣疗效。方法：采用
前瞻性对照研究，２４８例伴焦虑和（或）抑郁症状的突发性聋患者，采用随机数字表法分为试验组（给予抗焦虑抑
郁治疗）和对照组（不给予抗焦虑抑郁治疗），对比分析两组的听力和耳鸣疗效，以ＳＰＳＳ　１３．０软件对数据进行统
计学分析。结果：①听力疗效：试验组１２６例患者治疗后，痊愈４８例（３８．１％），显效２５例（１９．８％），有效２３例
（１８．３％），无效３０例（２３．８％），总有效率为７６．２％（９６／１２６）。对照组１２２例未给予抗焦虑抑郁治疗，痊愈３４例
（２７．９％），显效１７例（１３．９％），有效１８例（１４．８％），无效５３例（４３．４％），总有效率为５６．６％（６９／１２２）。两组的
痊愈率比较，差异无统计学意义（χ

２＝２．９３，Ｐ＞０．０５）；但总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝１０．７３，Ｐ＜

０．０１），并且平坦型的听力总有效率在试验组高于对照组，其他３型的总有效率组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。②耳鸣疗效：试验组耳鸣伴发率为８５．７％（１０８／１２６），对照组耳鸣伴发率为８４．４％（１０３／１２２），差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组治疗后，耳鸣痊愈３２例（２９．６％），显效１９例（１７．６％），有效３６例（３３．３％），无效２１
例（１９．４％），总有效率为８０．６％（８７／１０８）。对照组治疗后痊愈１９例（１８．４％），显效１５例（１４．６％），有效２２例
（２１．４％），无效４７例（４５．６％），总有效率为５４．４％（５６／１０３）。两组的痊愈率比较差异无统计学意义（χ

２＝３．６０，

Ｐ＞０．０５）；但总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝１６．５５，Ｐ＜０．０１），并且高频下降型、平坦型和全聋型的总有

效率在试验组高于对照组（Ｐ＜０．０５），但两组低中频下降型的总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：联
合抗焦虑抑郁治疗伴焦虑和（或）抑郁状态的突发性聋患者能提高听力和耳鸣的总有效率，但不同听力曲线类型
的患者总有效率改善情况不同。
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　　突发性聋是指７２ｈ内突然发生的、原因不明
的感音神经性听力损失，是一种临床症状〔１－２〕。心
理学研究认为焦虑、抑郁等心理因素可引起去甲肾
上腺素、５－羟色胺等神经递质的改变，从而引起内
耳缺血缺氧导致耳聋〔３〕。本研究选择伴焦虑和
（或）抑郁症状的突发性聋患者，给予或不给予抗焦
虑（抑郁）治疗，初步分析抗焦虑（抑郁）治疗对患者
听力和耳鸣疗效的影响。
１　资料与方法
１．１　临床资料
选取２０１２－０６－２０１７－０２期间在我科就诊的伴焦

虑和（或）抑郁症状的２４８例突发性聋患者进行前瞻
性对照研究，其中男１３４例，女１１４例，男女比例
１．２∶１．０。采用随机数字表法分为试验组（给予抗
焦虑抑郁治疗）和对照组（不给予抗焦虑抑郁治疗）：
试验组１２６例，其中男７０例，女５６例；年龄３３～６５
岁，平均（４８．５±５．７）岁；伴耳鸣１０８例，不伴耳鸣１８
例；根 据 听 力 曲 线 分 型，低 中 频 下 降 型 ２７ 例
（２１．４％），高频下降型３５例（２７．８％），平坦型３８例
（３０．２％），全聋型２６例（２０．６％）。对照组１２２例，其
中男６４例，女５８例；年龄２８～６３岁，平均（４７．３±
５．１）岁；伴耳鸣１０３例，不伴耳鸣１９例；低中频下降
型２５例（２０．５％），高频下降型３４例（２７．９％），平坦
型４０例（３２．８％），全聋型２３例（１８．９％）。
病例的纳入和排除标准如下：①符合突发性聋

诊断〔４〕，单耳发病，不伴眩晕，病程≤２周；②除突发
性聋外，既往无其他耳疾史；③经专科检查和影像学
检查排除颅脑外伤、内耳畸形、桥小脑角占位、良性
阵发性位置性眩晕和梅尼埃病等疾病；④无高血压、
糖尿病等全身性疾病，既往无精神疾病史或精神病
性症状；⑤理解焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表
（ＳＤＳ）各项含义，能独立或在工作人员指导下作答，
且ＳＡＳ标准分≥５０分和（或）ＳＤＳ标准分≥５３分；⑥
剔除失访、更改治疗方案和未完成规定疗程的患者。
本研究得到我院医学伦理委员会批准，患者签署知
情同意书。
１．２　治疗方法
试验组给予患者口服氟哌噻吨美利曲辛片（商

品名：黛力新，丹麦灵北制药），２片／ｄ，早晨及中午
各服１片，连续使用３周；对照组给予维生素Ｃ片，

２片／ｄ，早晨及中午各服１片，连续使用３周。另
外，两组均同时使用了激素、改善内耳微循环和营
养神经治疗，包括地塞米松（开始１０ｍｇ／ｄ静脉滴
注，连用３ｄ；后续５ｍｇ／ｄ静脉滴注，连用２ｄ）、红
花黄注射液（１５０ｍｇ／ｄ静脉滴注）、血栓通注射液
（６００ｍｇ／ｄ静脉滴注）和甲钴胺（３次／ｄ，０．５ｍｇ／
次，口服）４种药物，除地塞米松使用５ｄ外，其余药
物均用至听力恢复或至３周。疗程结束后１周进
行听力和耳鸣疗效评估，并再次行ＳＡＳ、ＳＤＳ自评。
１．３　疗效评估
听力疗效：①无效：受损频率平均听阈改善＜

１５ｄＢ；②有效：受损频率平均听阈改善≥１５ｄＢ；③
显效：受损频率平均听阈改善≥３０ｄＢ；④痊愈：受
损频率听阈完全恢复正常或达到健耳水平〔４〕。
耳鸣疗效参考刘蓬等〔５〕发表的耳鸣严重程度评估

量表，在治疗前、后对耳鸣严重程度分别计分评级。疗
效评价标准：①痊愈：耳鸣消失；②显效：耳鸣程度降低
２个级别以上（包括２个级别）；③有效：耳鸣程度降低
１个级别；④无效：耳鸣程度分级无改变。
１．４　统计学方法
所有数据经ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处理，率的比

较采用χ
２ 检验，总有效率包括痊愈、显效和有效的

患者，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分的比较采用ｔ检验。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况
两组患者性别、年龄、听力曲线分型和耳鸣伴

发率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究无失
访病例，且所有患者均能按设计的方案完成规定的
疗程，对药物耐受性良好，未见不良反应。
２．２　听力疗效
试验组和对照组听力疗效的比较见表１、２。组

间进行比较，两组的痊愈率差异无统计学意义
（χ
２＝２．９３，Ｐ＞０．０５）；但总有效率差异有统计学意
义（χ

２＝１０．７３，Ｐ＜０．０１）。不同听力曲线类型的痊
愈率比较，低中频下降型（χ

２＝０．２４，Ｐ＞０．０５），高
频下降型（χ

２＝０．５４，Ｐ＞０．０５），平坦型（χ
２＝１．３７，

Ｐ＞０．０５）和全聋型［χ
２＝０．９４（校正），Ｐ＞０．０５］的

痊愈率两组间差异均无统计学意义；但两组间总有
效率比较，除平坦型（χ

２＝７．１０，Ｐ＜０．０１）的差异有
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统计学意义外，低中频下降型［χ
２＝０．０１（校正），

Ｐ＞０．０５］、高频下降型（χ
２＝１．７４，Ｐ＞０．０５）和全

聋型（χ
２＝３．３０，Ｐ＞０．０５）的差异均无统计学意义。

２．３　耳鸣疗效
试验组和对照组耳鸣疗效的比较见表３、４。组

间进行比较，两组的痊愈率差异无统计学意义
（χ
２＝３．６０，Ｐ＞０．０５）；但总有效率差异有统计学意
义（χ

２＝１６．５５，Ｐ＜０．０１）。不同听力曲线类型的痊
愈率比较，低中频下降型（χ

２＝０．２１，Ｐ＞０．０５）、高
频下降型（χ

２＝１．２１，Ｐ＞０．０５）、平坦型（χ
２＝２．３９，

Ｐ＞０．０５）和全聋型［χ
２＝０．２３（校正），Ｐ＞０．０５］的

痊愈率在两组间差异均无统计学意义；但两组间总

有效率比较，除低中频下降型［χ
２＝０．８１（校正），

Ｐ＞０．０５］的差异无统计学意义外，高频下降型
（χ
２＝４．７０，Ｐ＜０．０５）、平 坦 型 （χ

２＝５．６６，Ｐ＜
０．０５）和全聋型（χ

２＝５．２３，Ｐ＜０．０５）的差异均有统
计学意义。

２．４　治疗前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分
试验组和对照组ＳＡＳ及ＳＤＣ评分的比较见表

５、６。治疗前两组患者总体及各亚型间ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分分别比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
治疗后试验组上述各项评分均较对照组下降更明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　试验组不同类型突发性聋听力疗效的比较 例（％）

分型 痊愈 显效 有效 总有效 无效 合计

低中频下降型 １９（７０．４） ２（７．４） ３（１１．１） ２４（８８．９） ３（１１．１） ２７
高频下降型 １１（３１．４）１） ５（１４．３） ６（１７．１） ２２（６２．９）２） １３（３７．１） ３５
平坦型 １２（３１．６）１） １１（２８．９） ７（１８．４） ３０（７８．９） ８（２１．１） ３８
全聋型 ６（２３．１）１） ７（２６．９） ７（２６．９） ２０（７６．９） ６（２３．１） ２６
合计 ４８（３８．１） ２５（１９．８） ２３（１８．３） ９６（７６．２） ３０（２３．８） １２６

　　与低中频下降型比较，１）Ｐ＜０．０１，２）Ｐ＜０．０５。

表２　对照组不同类型突发性聋听力疗效的比较 例（％）

分型 痊愈 显效 有效 总有效 无效 合计

低中频下降型 １６（６４．０） ２（８．０） ３（１２．０） ２１（８４．０） ４（１６．０） ２５
高频下降型 ８（２３．５）１） ３（８．８） ５（１４．７） １６（４７．１）１） １８（５２．９） ３４
平坦型 ８（２０．０）１） ７（１７．５） ５（１２．５） ２０（５０．０）１） ２０（５０．０） ４０
全聋型 ２（８．７）１） ５（２１．７） ５（２１．７） １２（５２．２）２） １１（４７．８） ２３
合计 ３４（２７．９） １７（１３．９） １８（１４．８） ６９（５６．６） ５３（４３．４） １２２

　　与低中频下降型比较，１）Ｐ＜０．０１，２）Ｐ＜０．０５。

表３　试验组不同类型突发性聋耳鸣疗效的比较 例（％）

分型 痊愈 显效 有效 总有效 无效 合计

低中频下降型 １２（５７．１） ３（１４．３） ４（１９．０） １９（９０．５） ２（９．５） ２１
高频下降型 ８（２５．０）１） ５（１５．６） １２（３７．５） ２５（７８．１） ７（２１．９） ３２
平坦型 ９（２７．３）１） ７（２１．２） １１（３３．３） ２７（８１．８） ６（１８．２） ３３
全聋型 ３（１３．６）２） ４（１８．２） ９（４０．９） １６（７２．７） ６（２７．３） ２２
合计 ３２（２９．６） １９（１７．６） ３６（３３．３） ８７（８０．６） ２１（１９．４） １０８

　　与低中频下降型比较，１）Ｐ＜０．０１，２）Ｐ＜０．０５。

表４　对照组不同类型突发性聋耳鸣疗效的比较 例（％）

分型 痊愈 显效 有效 总有效 无效 合计

低中频下降型 １０（５０．０） ２（１０．０） ３（１５．０） １５（７５．０） ５（２５．０） ２０
高频下降型 ４（１３．８）１） ５（１７．２） ６（２０．７） １５（５１．７） １４（４８．３） ２９
平坦型 ４（１２．１）１） ６（１８．２） ８（２４．２） １８（５４．５） １５（４５．５） ３３
全聋型 １（４．８）１） ２（９．５） ５（２３．８） ８（３８．１）２） １３（６１．９） ２１
合计 １９（１８．４） １５（１４．６） ２２（２１．４） ５６（５４．４） ４７（４５．６） １０３

　　与低中频下降型比较，１）Ｐ＜０．０１，２）Ｐ＜０．０５。
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表５　试验组不同类型突发性聋治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分的比较 分，珚ｘ±ｓ

分型 例数
ＳＡＳ

治疗前 治疗后

ＳＤＳ
治疗前 治疗后

低中频下降型 ２７　 ５１．３９±５．８８　 ３２．１２±５．７５１） ５４．１３±５．５９　 ３４．４９±５．３５１）

高频下降型 ３５　 ５１．４１±５．８９　 ３８．２６±５．９５１）２） ５４．１８±５．６１　 ４１．１７±５．５３１）２）

平坦型 ３８　 ５１．３４±５．８５　 ３８．４２±５．８３１）２） ５４．２６±５．５４　 ４１．２９±５．５１１）２）

全聋型 ２６　 ５１．３７±５．８３　 ３８．２１±５．９１１）２） ５４．２１±５．５８　 ４１．２４±５．５０１）２）

合计 １２６　 ５１．３８±５．７９　 ３６．９８±６．３３　 ５４．２０±５．５１　 ３９．７９±６．０９

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０１；与低中频下降型比较，２）Ｐ＜０．０１。

表６　对照组不同类型突发性聋治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分的比较 分，珚ｘ±ｓ

分型 例数
ＳＡＳ

治疗前 治疗后

ＳＤＳ
治疗前 治疗后

低中频下降型 ２５　 ５１．３７±５．９１　 ３９．２４±５．６８１） ５４．３８±５．５６　 ４１．９３±５．３７１）

高频下降型 ３４　 ５１．４２±５．９３　 ４５．１７±５．８５１）２） ５４．６６±５．５８　 ４７．９６±５．５１１）２）

平坦型 ４０　 ５１．８３±５．８１　 ４５．３３±５．７９１）２） ５４．５２±５．５２　 ４８．０２±５．４９１）２）

全聋型 ２３　 ５１．４１±５．８９　 ４５．２１±５．８９１）２） ５４．５７±５．５９　 ４８．０１±５．５２１）２）

合计 １２２　 ５１．５４±５．８１　 ４５．２４±５．７３　 ５４．５４±５．４９　 ４７．９８±５．４１

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０１；与低中频下降型比较，２）Ｐ＜０．０１。

３　讨论
突发性聋病因尚未完全阐明，一般认为精神紧

张、压力大、情绪波动、生活不规律、睡眠障碍等可
能是突聋的主要诱因。我们在对突发性聋患者进
行ＳＡＳ和ＳＤＳ自评时发现，部分患者存在焦虑
（ＳＡＳ标准分≥５０分）和（或）抑郁（ＳＤＳ标准分≥
５３分）症状，表现为烦躁不安、精神过敏、紧张或情
绪低落等。近年来国内外研究者对心理和精神障
碍等对躯体疾病的影响越发关注，其中对焦虑（抑
郁）与突发性聋的关系也进行了大量研究。Ｂａｎ
等〔６〕通过对２７７例突发性聋患者病因的研究，发现
约有２．５％的患者是由心理源性因素导致的。

Ｃｈｅｎ等〔７〕通过对１４７例突发性聋患者病情恢复与
抑郁情绪之间的关系的研究发现伴有持续耳鸣的

患者较不伴耳鸣的患者发生情绪障碍的几率高，而
情绪障碍者往往出现更多的躯体症状。国内新近
一项研究对突发性聋患者焦虑抑郁状况进行分析，
指出突聋患者心理健康状况较差，主要原因是耳
鸣，并且抑郁的心理状况会影响疗效〔８〕。
焦虑和抑郁是两种人类自然的情绪，当身体、

个人目标或社会关系受到威胁或受挫时，就会出现
短暂的焦虑或抑郁情绪。焦虑是以情绪变化为主
要表现，而抑郁在情绪变化的同时伴有明显的躯体
症状。本研究通过ＳＡＳ和ＳＤＳ自评量表反映患者
情绪和躯体的表现，从而判定当前是否处于焦虑或
抑郁状态。这种焦虑或抑郁状态与躯体疾病伴发，
在精神科领域中被称为器质性焦虑综合征和躯体

疾病伴发抑郁，而并非焦虑症或抑郁症。躯体疾病
症状的突发、复杂和疗效的缓慢、不稳定以及疾病
转归的不可预知性常导致患者出现心理精神障碍，

这些问题可能会放大疾病的症状，影响病情的恢
复。本组患者的听力和耳鸣的总有效率均低于中
国突发性聋多中心临床研究，可能与不良的精神心
理因素对躯体疾病的疗效产生的不利影响有关。
目前研究认为低中频下降型突聋的发病机制

与膜迷路积水有关，预后在各型突聋中最好。本研
究也得出类似的结果，低中频下降型无论听力疗效
还是耳鸣疗效在试验组和对照组中均最好，痊愈率
均高于其他３型；总有效率也最高，但与其他３型
之间差异无统计学意义，原因可能与样本量偏小有
关。虽然本研究未发现辅助抗焦虑抑郁治疗能提
高突聋患者的听力和耳鸣的痊愈率，但平坦型突聋
的总有效率在试验组高于对照组（Ｐ＜０．０１）。目前
多认为平坦型是内耳血管痉挛或血管纹的病变所

致，血管纹可以再生。有研究指出焦虑抑郁等负面
情绪会增加交感神经的张力，引起儿茶酚胺的过度
释放，进一步导致血管痉挛，血管痉挛增加了微循
环障碍的风险，在一定程度上增加突发性聋的病
程〔９〕。通过心理干预和抗焦虑抑郁治疗，能帮助调
节患者的情绪，有助于解除血管痉挛，从而可能帮
助提高平坦型突聋的听力和耳鸣的总有效率。国
内有学者对平坦聋进一步分型研究，分为上升型、
下降型和一致型〔１０〕。其中上升型预后相对较好，推
测上升型类似低频突聋，不同程度的听力损失和内
耳积水程度不同有关。由于大部分积水为可逆性
病变，因此预后良好。本研究平坦聋的三个亚型的
构成情况在试验组和对照组差异无统计学意义。
由于两组均是上升型平坦聋的比例高，可能对听力
提高也有帮助。因样本量小，本文没有进一步分型
研究，未来需扩大样本深入研究抗焦虑抑郁治疗对
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平坦聋各亚型的疗效。低中频下降型预后在四型
中是最好的，故辅助抗焦虑抑郁治疗对进一步改善
预后作用不大。高频下降型目前多认为是毛细胞
损伤，全聋型与内耳血管栓塞、血栓形成或内耳出
血有关，预后均不佳。本组辅助抗焦虑抑郁治疗没
能提高这两型的听力总有效率，但却改善了耳鸣。
我们认为通过心理疏导和抗焦虑抑郁治疗，使患者
情绪、精神因素变得比较积极，即使不能提高听力，
改善耳鸣还是有可能的。
本研究还发现，两组患者总体和各亚型ＳＡＳ、

ＳＤＳ评分在治疗后均明显降低，尤其是低中频下降
型，这可能是躯体疾病的良性转归导致了积极的精
神心理状况；而试验组的上述各项评分下降更明
显，可能与辅助抗焦虑抑郁治疗有关。这提示我
们，在临床工作中不能忽视由躯体疾病引发的特殊
心理状态。我们在评估病情的时候除了症状评估、
生活质量评估外，还应进行心理健康状态的评估。
这样，不仅使诊断更加准确，还可以及时对患者进
行心理干预和情绪疏导，避免产生更严重的心理问
题而影响预后。当然需要说明的是，在突聋刚刚发
生时，对人体来说是一个突发事件，有一定的焦虑
水平是正常的，也是好的，促进就医，提高听力损失
后的代偿效率；所以，不是所有的突聋都需要心理
干预，且心理干预也不是对各型突聋的听力恢复都
有帮助。有专家指出，心理干预治疗对突聋听力的
影响可能没有那么大，但对耳鸣确实有一定影响，
本文结论与此相似。提示我们在临床实施心理干
预时，除了要分析突聋类型，还要考虑干预的时机；
在判断预后时需把握侧重点，给患者合理的预期。
总之，本研究初步表明，辅助抗焦虑抑郁治疗

伴焦虑和（或）抑郁状态的突发性聋患者能提高听
力或耳鸣的总有效率，其中平坦型的听力和耳鸣总
有效率均有提高，高频下降型和全聋型的听力疗效
无改善而耳鸣疗效有改善，但低中频下降型辅助抗

焦虑抑郁治疗对听力和耳鸣恢复帮助不大。未来
需进一步细化分型，作更深入的研究。
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