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　　[摘要]　目的:探讨高生活事件应激与情绪性应激对低频下降型突发性聋(LTSD)青少年近期疗效的影响。
方法:对144例LTSD青少年患者治疗前的高生活事件应激、焦虑和抑郁情绪症状进行调查,并随访治疗3个月

后LTSD患者的听力恢复情况,使用多因素logistic回归分析心理应激因素对 LTSD 患者预后的影响。结果:

LTSD患者治疗后总有效103例,无效41例。无效组高生活事件应激、抑郁及焦虑情绪症状明显高于总有效组。
将这3种心理应激因素同时纳入logistic多因素回归模型,在调整了治疗前听力损失程度和持续天数变量后发现

高生活事件应激[OR(95%CI)=1.16(1.07~2.42)]及抑郁情绪[OR(95%CI)=1.65(1.26~2.71)]仍然显著影

响青少年LTSD的预后。结论:生活应激与抑郁情绪可显著影响 LTSD预后,心理应激管理可考虑作为青少年

LTSD基本治疗的一部分。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsoflifeeventsandemotionalstressonshort-termcurativeeffi-
cacyinadolescentswithlow-tonesuddendeafness(LTSD).Method:Variouspsychologicalstressmeasureswere
conductedonadolescentpatientswithrecentlydiagnosedLTSDbeforeinitiatingtreatment,andthefollow-up
hearingconditionwerealsoobtainedafter3monthsoftreatment.Usinglogisticregressionanalysis,weidentified
thepredictorsoflifestressandemotionsymptomsoftreatmentresponseintheseadolescentpatients.Result:

Treatmentwereeffectivein103casesandineffectivein41cases.Thestress,depressionandanxietysymptomsof
thehigh-lifeeventsintheineffectivegroupweresignificantlyhigherthanthoseintheeffectivegroup.Thelogis-
ticsregressionanalysisshowedthatlifestress[OR(95%CI)=1.16(1.07-2.42)]anddepressivesymptoms
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[OR(95%CI)=1.65(1.26-2.71)]weresignificantlycorrelatedwithpatients'prognosisaftercontrollingforthe
durationofLTSDandthelevelofhearinglossbeforethetreatment.Conclusion:Wefoundlifestressanddepres-
sivesymptomsweretheindependentpredictorsoftreatmentresponseinadolescentpatientswithLTSD.Ourresultsalso
highlightedthatpsychologicalinterventionmaybepartoftheprimarytreatmentforLTSDinadolescents.

Keywords　deafness,sudden;adolescent;lifestress;depressivesymptoms;anxietysymptoms

　　突发性聋的发病率在青少年人群中有增高的

趋势〔1-2〕。有研究认为青少年突发性聋多与来自家

庭和学校的心理应激过重有关。心理应激分为高

生活事件应激和情绪性心理应激。国内外研究报

道突发性聋与情绪性心理应激相关〔3-5〕,同时研究

发现高生活事件应激也可能在突发性聋发生的病

理生理机制中发挥作用〔6〕。本研究探讨青少年患

者的心理应激因素,包括高生活事件应激与情绪

(抑郁、焦虑)应激对青少年低频下降型突发性聋

(low-tonesuddendeafness,LTSD)患者预后的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2015-01-2017-12在南通大学附属医院耳鼻

咽喉头颈外科门诊因突发性聋就诊的青少年患者

217例,其中 LTSD 患者 144 例(66.4%),男 78
例,年龄(15.6±1.8)岁;女66例,年龄(15.4±
1.7)岁。均符合2015年中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会定义的突发性聋标准。纳入标准:①符

合突发性聋诊断标准;②就诊前未接受任何治疗;
③病因不明;④患耳既往无耳疾病史,无中耳器质

性疾病;⑤患病前均无明确的急、慢性感染及血液

病史。排除标准:双侧耳聋,患者精神病史,既往听

力损失,慢性中耳炎,Meniere综合征或诊断前庭

神经鞘瘤等疾病,糖尿病及高血压史。
1.2　治疗方法

5%葡萄糖250mL+地塞米松5mg+银杏提取

物(金纳多)87.5mg静脉滴注7~14d,平均10d为

1个疗程。所有患者在治疗前及随访3个月后进

行心理应激状况的评估。均取得患者知情同意。
1.3　听力测定及预后评估

根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会修

订的“突发性聋诊断和治疗指南(2015)”:低频下降

型为1000Hz(含)以下频率听力下降,至少250、
500Hz处听力损失≥20dBHL。疗效分为痊愈、
显效、有 效 和 无 效。为 了 便 于 统 计,本 研 究 将

LTSD患者分为总有效组(包括痊愈,显效和有效)
和无效组(即随访听力提高不足 15dB)。根据

WHO听力障碍分级(1997),将患者治疗前听力损

失分为轻度聋(26~40dB)、中度聋(41~60dB)、
重度聋(61~80dB)和极重度聋(≥81dB)。
1.4　高生活事件及情绪应激评估

1.4.1　高生活事件应激评价　采用中学生高生活

事件多维评定问卷(multidimensionallifeevents

ratingquestionnaire,MLERQ)〔7〕评价 LTSD患者

的高生活事件应激水平,问卷包括5个维度(家庭

生活、学校生活、同伴关系、两性关系和健康成长)
共42个条目。高生活事件总分≥28分者界定为

高生活事件高应激群体。该量表重测信度、Cron-
bachα系数、分半信度分别为0.89、0.92和0.88,
适用于我国青少年高生活事件应激评价〔8〕。
1.4.2　抑郁症状评价　使用儿童抑郁症状障碍评

价量表(children'sdepressioninventory,CDI)〔9〕评

价LTSD患者抑郁症状,该量表适用于9~17岁青

少年,共包括27个条目,最高54分。评价抑郁症

状的临界分为19分。以往的研究已证实CDI量表

中文版适用于中国青少年,信效度均被验证〔10〕。
1.4.3　焦虑症状评价　使用儿童焦虑相关情绪筛

查量表(thescreenforchildanxietyrelatedemo-
tionaldisorders,SCARED)〔11〕评价 LTSD 患者焦

虑症状。此量表包括42个条目,评价焦虑症状的

临界分为23分。SCARED 量表中文版适用于中

国青少年,信效度均被验证〔12〕。
1.4.4　认知情绪控制评价　采用认知情绪控制量

表 (cognitiveemotionregulation questionnaire,
CERQ),该问卷共9个维度36个问题,9个维度分

别为自责,接受,沉思反刍,正向注意力再次集中,
专注于计划,重新正向评价,计划于未来,灾难化和

责怪他人,每题包括从没、偶尔、有时、经常、总是5
个选项,分别赋值为0、1、2、3、4分。以往研究表明

CERQ的Cronbachα系数范围在0.72~0.85之

间〔13〕。其中注意力再次集中、专注于计划、重新正

向评价、计划于未来和接受5个维度被认为是“正
向认知情绪控制”,而自责、沉思反刍、灾难化和责

怪他人被认为是“负向认知情绪控制”。
1.5　组织调查员培训

本课题负责人对相关医护人员进行培训,培训

后的医护人员向调查对象说明本次调查的目的及意

义,获得参与者或其父母的知情同意后,对其进行问

卷调查,同时向被调查人员讲解问卷的填写须知。
1.6　数据处理和分析

使用EpiData建立数据库,所有数据平行两组

进行双录入。组间均值比较计量资料使用独立t
样本检验,计数资料使用χ2 检验。使用单因素分

析及多因素logistic多因素回归分析心理应激因素

对突发性聋预后的影响。数据使用SPSS17.0统

计软件进行分析。
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2　结果

LTSD患者治疗后总有效103例,无效41例。
总有效组男57例,女46例,年龄(15.6±1.8)岁;
无效组男22例,女19例,年龄(15.4±1.7)岁。2
组比较差异无统计学意义(P>0.05)。

总有效组和无效组发病治疗前听力损失程度、
突发性聋持续时间、MLERQ、SCARED、CDI及负

向CERQ得分差异均有统计学意义;眩晕、耳鸣差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
将表1中单因素分析显著影响青少年 LTSD

预后结果的变量纳入多因素模型中。高生活事件

应激、抑郁症状及焦虑症状都以相对应的临界分值

作为是否的判断,3个变量均以二分类变量形式纳

入模型。模型中需要调整的变量:突发性聋持续天

数以连续性变量的形式纳入模型;治疗前听力损失

程度以哑变量的形式纳入(轻度赋值1,中度2,重
度3,极重度4;1为参照组)。模型1显示在调整了

突发性聋持续天数及听力损失程度后,高生活事件

应激和 LTSD预后有显著相关性[β=0.46,Wald
χ2=3.12,OR(95%CI)=1.26(1.02~1.86)]。模

型2显示在调整突发性聋持续天数及听力损失程

度后,抑郁症状和 LTSD 预后有显著相关性[β=
0.65,Wald χ2 =5.85,OR (95%CI)=1.71
(1.05~1.94)]。模型3显示在调整突发性聋持续

天数及听力损失程度变量后,焦虑症状和LTSD预

后有显著相关性[β=0.53,Waldχ2 =3.54,OR
(95%CI)=1.17(1.01~1.96)]。模型4为将高

生活事件应激与情绪性应激同时纳入模型,结果显

示与LTSD预后显著相关的因素为突发性聋持续

天数和极重度听力损失,在纳入这些变量的基础上

高生活事件应激[β=0.58,Waldχ2 =3.29,OR
(95%CI)=1.16(1.07~2.42)]及抑郁症状[β=
0.61,Wald χ2 =4.74,OR (95%CI)=1.65
(1.26~2.71)]对 LTSD的预后仍具有显著作用。
见表2。

表1　LTSD患者治疗后总有效组与无效组临床及心

理因素指标比较 例(%)

特征变量
总有效组

(n=103)
无效组

(n=41) P

听力损失程度

　轻度 30(29.1) 6(14.6)

　中度 41(39.8) 7(17.1)
0.022　重度 22(21.4) 16(39.0)

　极重度 10(9.7) 12(29.3)
持续时间/d 5.4±4.6 14.7±12.8 <0.01
眩晕

　是 81(78.6) 32(78.0)
0.597　否 22(21.4) 9(22.0)

耳鸣

　是 59(57.3) 18(43.9)
0.176　否 44(42.7) 23(56.1)

MLERQ得分 34.56±21.70 43.21±28.70 0.017
SCARED得分 19.73±3.75 24.06±6.02 0.009
CDI得分 18.17±3.89 21.82±4.67 0.007
正向CERQ得分 58.35±19.56 51.78±17.69 0.051
负向CERQ得分 32.94±8.14 37.33±10.70 0.028

表2　高生活事件应激及情绪应激与青少年LTSD预后的多因素logistic回归分析 OR(95%CI)

模型1 模型2 模型3 模型4
高生活事件应激(MLERQ分≥28) 1.26(1.02~1.86)1) — — 1.16(1.07~2.42)1)

抑郁症状(ICD总分≥19) — 1.71(1.05~1.94)1) — 1.65(1.26~2.71)1)

焦虑症状(SCARED总分≥23) — — 1.17(1.01~1.96)1)1.13(0.88~1.27)

持续天数 1.15(1.10~2.73)1) 1.14(1.11~2.94)1) 1.14(1.01~1.89)1)1.12(1.10~2.53)1)

听力损失程度(轻度为参照组)

　中度 1.35(0.83~5.76) 1.27(0.72~3.49) 1.16(0.65~2.51) 0.95(0.78~3.96)

　重度 1.14(0.42~4.33)1) 1.26(0.83~3.73) 0.96(0.54~3.39) 1.07(0.54~4.00)

　极重度 1.64(1.12~1.97)1) 1.91(1.25~1.78)1) 1.74(1.13~2.17)1)1.83(1.25~1.99)1)

负向CERQ 1.14(1.01~1.89)1) 1.11(1.02~1.97)1) 1.09(1.01~2.13)1)1.08(1.02~2.21)1)

　　1)P<0.05。

3　讨论

本研究将多种心理应激变量结合在一起,分析

其对LTSD治疗后恢复程度的影响。研究结果显

示,青少年高生活事件应激、抑郁及焦虑情绪应激

对LTSD预后均有影响。将这3种心理应激因素

同时纳入模型分析对突发性聋预后的影响,发现高

生活事件应激及抑郁情绪仍然显著影响青少年突

发性聋预后。另外,本研究结果显示总有效组与无

效组治疗前听力损失程度及持续天数呈现显著差

异,然而眩晕、耳鸣对预后影响不显著。
本研究发现LTSD在青少年突发性聋患者中

所占的比例较高(66.4%),LTSD的病因和致病机

制尚不清楚,以往对成人人群的研究发现,抑郁症

作为最常见的心理应激被认为是突发性感音神经
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性聋一个重要的危险因素〔6〕。耳蜗作为一个末端

器官容易发生缺血,因其仅由内听动脉的几个分支

供应,没有血管侧支循环,有研究认为缺血是突发

性聋的另一个潜在的病因或预后影响因素〔14-15〕。
而心理应激可导致一氧化氮降解增加或减少,一氧

化氮通过改变血液中皮质醇、肾上腺素和(或)去甲

肾上腺素的水平调节内皮细胞对血小板和单核细

胞粘附的敏感性〔16〕。推测心理应激可能会导致耳

蜗血管运动不稳定、血管收缩和血栓形成,从而成

为影响突发性聋的预后或是其病因的危险因素。
Yakunina等〔17〕用皮质醇激素治疗 LTSD患者,疗
效较好,该研究从侧面进一步验证心理应激-免疫

反应参与了LTSD的发病过程。
本研究使用不同的心理应激特征预测对青少

年突发性聋治疗效果的影响,发现除了突发性聋持

续时间和治疗前听力的损失程度以外,抑郁症状、
高生活事件应激也作为独立的变量影响青少年

LTSD的预后。青少年处于儿童向成人发展的过

渡期,学习压力大,抗压能力较弱,情绪比较冲动,
LTSD发病率在青少年人群中有增高的趋势一定

程度上反映了心理因素方面的应激已成为青少年

突发性聋潜在的危险因素。由于心理应激管理干

预可以相对有效地调节个体应激反应水平〔18-19〕,因
此心理应激管理可考虑作为青少年 LTSD基本治

疗的一部分,而不是单一使用高剂量类固醇,因为

这些激素可能会加剧病理变化,加重高血糖,并导

致血管血栓前状态〔20〕。综上,对于青少年 LTSD,
不能忽略心理干预及治疗。

本研究也有局限性:①样本量较小没有涵盖更

多不同程度临床症状的青少年人群;②没有设正常

对照组,因此可能会存在一定的偏倚,影响结果的

说服力;③需要进一步测量与应激相关的客观生物

学指标,使研究更加精准客观。
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