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　　[摘要]　目的:探讨高压氧治疗突发性聋(SSNHL)的不同方案的疗效差异。方法:选取107例SSNHL患

者,按照随机数字表法分为3组:A组38例给予高压氧治疗1次/d,治疗10d后休息1d,共连续给予高压氧治疗

20次;B组27例给予高压氧治疗2次/d,共10d;C组42例不给予高压氧治疗。按照SSNHL诊断和治疗指南

(2015)的建议均给予患者常规药物治疗14d。A组治疗结束后即复查纯音测听,B、C两组患者均在治疗20d后

复查纯音测听。结果:A 组总体有效率为78.9%,听阈提高值为(27.2±17.5)dB HL;B 组总体有效率为

81.5%,听阈提高值为(26.9±16.7)dBHL;C组总体有效率为61.9%,听阈提高值为(17.6±18.5)dBHL。C
组与 A、B组疗效比较差异均有统计学意义,而 A组与B组疗效比较差异无统计学意义。结论:高压氧联合药物

治疗SSNHL的近期疗效优于单纯药物治疗,临床上可根据患者自身情况选取不同的高压氧联合药物治疗方案。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetherapeuticeffectofhyperbaricoxygenonsuddensensorineuralhear-
ingloss(SSNHL).Method:OnehundredandsevenpatientswithSSNHLwereselected,andwererandomlydi-
videdinto3groupsaccordingtoadmissionorder.TherapeuticscheduleingroupA (38cases)consistedofhyper-
baricoxygentreatmentonceadayfor10consecutivedays,then1dayofftreatment,andontreatmentforanother
10consecutivedays(20treatmentsintotal).Twenty-sevenpatientsingroupBweretreatedwithhyperbaricoxy-
gentwiceperdayforatotalof10days.Forty-twopatientsingroupCdidn'treceivehyperbaricoxygentherapy.
Meanwhile,allpatientsweregivenconventionaltreatmentfor14daysinaccordancewiththerecommendationsof
theotolaryngology,headandneckbranchoftheChinesemedicalassociationforthediagnosisandtreatmentof
suddensensorineuralhearingloss.PatientsingroupAunderwentpuretoneaudiometryaftertheendoftreat-
ment,andpatientsingroupBandCwerereexamined20daysafterthestartoftreatment,andthetreatmenteffi-
cacyofthethreegroupswascompared.Result:TheoveralleffectiverateofgroupA was78.9%,andtheim-
provementofhearingthresholdwas(27.2±17.5)dBHL.IngroupB,theoveralleffectiveratewas81.5%,and
theimprovementofthresholdvaluewas(26.9±16.7)dBHL.TheoveralleffectiverateofgroupCwas61.9%,

andtheimprovementofthresholdvalueowas(17.6±18.5)dBHL.TheeffectiverateofgroupCwassignificant-
lyhigherthanthatofgroupAorB,whiletherewasnosignificantdifferenceinefficacybetweengroupAand
groupB.Conclusion:TheefficacyofhyperbaricoxygencombinedwithdrugtherapyforSSNHLisbetterthan
thatofdrugtherapyalone.Programsofdifferenthyperbaricoxygencombinedwithdrugtherapycanbeselected
onanindividualbasis.
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　　突发性聋(suddensensorineuralhearingloss,
SSNHL)是耳内科常见急症之一。目前 SSNHL
的发病机制尚不完全明确,也无特异性治疗方案。
高压氧作为治疗SSNHL为数不多的治疗手段之

一,在各国的治疗指南中均有提及〔1-2〕。虽然高压

氧在治疗SSNHL中的作用越来越受到临床的重

视,但仍没有统一的治疗方案,因此本研究通过对

比高压氧治疗SSNHL的不同治疗方案的疗效,分
析不同治疗方案对其疗效的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019-01-2019-05在我科住院的107例

SSNHL患者为研究对象,其中男49例(45.8%),
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女58例(54.2%);年龄18~60岁,平均(41.4±
18.2)岁。SSNHL患者的诊断和常规治疗方案均

符合SSNHL诊断和治疗指南(2015)。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①符合 SSNHL 诊断和治疗指南

(2015);②病程2周以内且未接受过其他相关治

疗;③单侧耳发病;④住院患者;⑤年龄18~60岁。
排除标准:①既往有精神疾病不能配合检查及

治疗者;②孕妇、儿童及年龄>60岁的老年人;③
既往有糖尿病、高血压病及自身免疫性疾病等全身

系统性疾病或有梅毒、艾滋病等感染性疾病的患

者;④双耳SSNHL的患者;⑤有遗传性感音神经

性聋家族史的患者;⑥既往患有脑卒中、鼻咽癌等

严重疾病,及有放化疗史的患者;⑦SSNHL治疗相

关药物的过敏史或禁忌证;⑧既往有 SSNHL 病

史;⑨有中耳、外耳疾病或有蜗后性病变的患者;⑩
咽鼓管功能不良、声阻抗检查为“C”型或耳镜检查

鼓膜明显内陷的患者;◈11鼻中隔重度偏曲或鼻腔有

大量鼻息肉的患者;◈12患有高压氧治疗的绝对禁忌

证及一般禁忌〔3〕。
1.3　随机分组

107例患者入院后按照随机数字表法分为3
组,其中 A组38例,B组27例,C组42例。A 组

给予高压氧治疗1次/d,治疗10d后休息1d,连
续给予治疗20次;B组给予高压氧治疗2次/d,连
续治疗10d;C组不给予高压氧治疗。本研究中,
因为全聋型听力下降患者较少,所以将此类患者纳

入平坦听力下降型。3组患者的性别、年龄、听力

曲线类型及治疗前平均听阈等比较差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。

表1　3组患者临床资料比较 ■x±s

组别 年龄/岁
性别

男 女
病程/d

听力曲线类型

低频型 高频型 平坦全聋型
治疗前听阈/dBHL

A组 40.3±13.6 17 21 6.2±4.1 8 6 24 64.4±13.8
B组 42.7±16.3 13 14 6.5±3.2 5 5 17 62.8±16.6
C组 40.6±15.2 19 23 5.8±4.3 10 9 23 66.5±18.1

1.4　治疗方法

1.4.1　高压氧治疗　高压氧舱为多人共用氧舱,
患者面罩吸纯氧,治疗压力为0.1MPa,升压时间

为15 min,每次吸氧30 min,共2次,中间休息

10min,然后减压出舱。
1.4.2　药物治疗　对3组不同听力曲线类型的患

者分别给予药物治疗。对于低频听力下降者,给予

银 杏 叶 提 取 物 87.5 mg+5% 葡 萄 糖 注 射 液

250mL,1次/d;对于高频听力下降者,给予银杏叶

提取物87.5mg+5%葡萄糖注射液250mL及甲

钴胺0.5g+0.9%氯化钠注射液100mL静脉输

液,1次/d;对于平坦全聋型听力下降患者,给予银

杏叶 提 取 物 87.5 mg+0.9% 氯 化 钠 注 射 液

250mL静脉输液,1次/d,加用巴曲酶注射液5~
10BU+0.9%氯化钠注射液100mL静脉输液,隔
日1次,巴曲酶首次使用剂量为10BU,之后每次

为5BU,共使用5次,每次输液时间不少于1h,每
次使用巴曲酶之前需复查血纤维蛋白原,如纤维蛋

白原低于1g/L,则推迟1d后再复查,如高于1g/L

则可继续使用。所有患者入院后均给予泼尼松片

口服(按照体重给予1 mg/kg,最大剂量不超过

60mg),口服3d后直接停药。
1.5　疗效判定

参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制定

的SSNHL诊断和治疗指南(2015)。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数

资料采用百分比描述,计量资料用■x±s表示。计

量资料采用F 检验,计数资料采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　疗效

A组患者治疗结束后即复查纯音测听,B、C两

组患者在治疗20d后复查纯音测听。A 组与B组

的疗效比较差异无统计学意义(P>0.05),但C组

分别与 A、B 组比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。3组患者的疗效比较见表2。

表2　3组患者的疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 治疗后听阈/dBHL 听阈提高值/dBHL
A组 38 9(23.7) 10(26.3) 11(28.9) 8(21.1) 30(78.9)1) 31.1±20.5 27.2±17.51)

B组 27 6(22.2) 6(22.2) 10(37.0) 5(18.5) 22(81.5)1) 29.5±23.7 26.9±16.71)

C组 42 6(14.3) 7(16.7) 13(30.9)16(38.1) 26(61.9) 39.3±24.7 17.6±18.5

　　与C组比较,1)P<0.05。
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2.2　不良反应

行高压氧治疗的患者中,部分患者诉氧舱在升

压过程中出现一过性的耳闷胀感,但通过做吞咽动

作及捏鼻鼓气等动作后上述症状可消失。有2例

患者在接受高压氧治疗的过程中诉耳痛,检查发现

鼓膜有不同程度的充血,患者拒绝继续行高压氧治

疗退出试验。出院前该2例患者诉耳痛消失,检查

见鼓膜恢复正常。
3　讨论

SSNHL常见的病因包括血管性疾病、病毒感

染、自身免疫性疾病、传染性疾病、肿瘤等。目前比

较公认的发病机制包括内耳血管痉挛、血管纹功能

障碍、血管栓塞或血栓形成、膜迷路积水及毛细胞

损伤等。上述可能的机制最终导致内耳缺血及缺

氧,内耳组织变性坏死,从而引起听力下降。人体

血红蛋白含量及其结合的氧量是基本恒定的,但在

高压氧环境下,血液中游离的氧浓度和氧气在组织

中的弥散半径成比例增加,可明显增加循环末梢的

氧气供应,阻止局部的无氧酵解,降低局部组织水

肿,增加红细胞的弹性,降低血液黏度〔4〕。根据上

述理论,近10年来高压氧治疗SSNHL得到越来

越多学 者 的 重 视。德 国 指 南〔2〕指 出 对 诊 断 为

SSNHL的患者可给予高压氧治疗;美国指南〔1〕指

出高压氧为SSNHL可选择的治疗方案之一,建议

在 SSNHL 发生 2 周 ~3 个月加入治疗。我国

SSNHL(2015)指南指出当常规治疗效果不佳时,
可将高压氧治疗作为补救性措施。2018年中华医

学会高压氧医学分会正式将SSNHL列入高压氧

治疗的非急性适应证之一〔3〕。2019年美国指南〔5〕

指出在SSNHL发病的1个月以内应尽早向患者提

供高压氧联合类固醇治疗。
目前,已有越来越多的研究指出高压氧应尽早

介入SSNHL的治疗而不仅仅只是作为补救治疗。
库薇等(2014)通过对国内关于SSNHL的文献进

行 Meta分析指出,对于SSNHL患者引入高压氧

治疗的时间越早,其疗效越好。而 Almosnino等〔6〕

研究发现当患者病程>3个月时,高压氧联合药物

治疗的效果并不优于单纯药物治疗。那么,高压氧

应何时介入 SSNHL 治疗更为恰当呢? Capuano
等〔7〕研究发现,患者在SSNHL发生后的前14d接

受高压氧治疗,其康复情况明显好于14d后接受

高压氧治疗的患者。Yildirim 等〔8〕发现采用高压

氧治疗联合皮质类固醇和吡拉西坦治疗病程<14
d的SSNHL患者,与病程≥14d的患者相比,听
力阈值明显提高。迟放鲁等(2017)对高压氧治疗

SSNHL的文献进行回顾性分析发现,取得明显疗

效的患者多数是在2周内加入的高压氧治疗。美

国2019年SSNHL临床指南也将2周作为分界点,

指出病程在2周以内的SSNHL患者,可将高压氧联

合类固醇作为初始治疗,对于病程2周~1个月的患

者,应将高压氧联合类固醇作为抢救治疗。故本次

试验要求所有入组患者的病程不超过2周,以避免

对试验结果造成影响。
关于高压氧的治疗方案,目前尚无统一标准。

赵晖等(2017)给予SSNHL患者的高压氧治疗方

案为1次/d,共20~30次,其疗效明显好于未给予

高压氧治疗的患者。Xie等〔9〕给予SSNHL患者高

压氧治疗,2次/d,并指出20次左右的高压氧治疗

即 可 达 到 疗 效。Attanasio 等〔10〕 比 较 1 次/d
和2次/d的高压氧治疗方案的疗效,发现2种方

案疗效比较无明显差异。石大志等(2019)给予每

天1次高压氧治疗,比较治疗10d与20d的疗效

区别,发现2种方案并无显著性差异。由中国康复

医学会高压氧康复专业委员会和全军医学科学技

术委员会高压氧医学专业委员会牵头制定的专家

共识建议SSNHL患者高压氧治疗的方案为每天1
次,5~10次为1个疗程,总疗程控制在30次以

内〔11〕。本研究 A 组治疗方案为每天1次,B组为

每天2次,2组治疗总次数均为20次,比较其近期

疗效也未见显著性差异,与以往的实验结果相同。
高压氧治疗的安全性较高,最常见的损伤为中

耳气压伤和鼻窦气压伤,疗程总次数超过30次以

上的患者可能出现视物模糊〔9〕,但是以上不良反应

大多 为 一 过 性。赵 晖 等 (2017)对 416 例 重 度

SSNHL患者行高压氧治疗,其中27例出现不同程

度的鼓膜充血,6例出现头痛,11例在经过20次以

上的高压氧治疗后出现轻微的视物模糊,但上述所

有并发症均在高压氧治疗结束后得以缓解,无远期

并发症。董雪莲等〔12〕报道108例行高压氧治疗的

SSNHL患者中有3例出现中耳气压伤,经对症处

理后症状消失。目前,笔者未见国内外有高压氧治

疗后出现严重或永久并发症的报道。本研究有2
例患者因出现耳痛而要求退出试验,患者出院时耳

痛消失,鼓膜恢复正常,其他患者无任何明显不良

反应发生。
综上所述,SSNHL发病机制尚不明确,且其预

后影响因素多,临床治疗手段有限,而高压氧在临

床应用上安全性较高,且在我国已广泛开展,价格

低廉,故建议在有条件的情况下,在常规药物治疗

的基础之上及早加入高压氧治疗。本研究中,由于

加入高压氧治疗的2组患者近期疗效无明显差异,
因此建议在临床运用高压氧治疗时,可根据患者的

自身情况,选择每天1次或者每天2次的高压氧治

疗方案。对于高压氧治疗方案的远期疗效还需进

一步追踪,亟待更深入的临床试验。
(下转第527页)

·325·SSNHL琴,等.高压氧治疗突发性聋的不同治疗方案的疗效分析第6期 　



[4] VitaleA,SotaJ,RiganteD,etal.RelapsingPolychon-
dritis:anUpdateonPathogenesis,ClinicalFeatures,

DiagnosticTools,andTherapeuticPerspectives[J].
CurrRheumatolRep,2016,18(1):3-3.

[5] LeiW,ZengDX,ChenT,etal.FDGPET-CTcom-
binedwithTBNAforthediagnosisofatypicalrelap-
singpolychondritis:reportof2casesandaliterature
review[J].JThoracDis,2014,6(9):1285-1292.

[6] YamashitaH,TakahashiH,KubotaK,etal.Utilityof
fluorodeoxyglucose positron emission tomography/

computedtomographyforearlydiagnosisandevalua-
tionofdiseaseactivityofrelapsingpolychondritis:a
caseseriesandliteraturereview[J].Rheumatology
(Oxford),2014,53(8):1482-1490.

[7] BayerG,DiotE,ErraB.Utilityof18F-FDGPET/CT
inrelapsingpolychondritis[J].QJM,2015,108(4):

339-340.
[8] LeiW,Zeng H,ZengDX,etal.(18)F-FDG PET-

CT:apowerfultoolforthediagnosisandtreatmentof
relapsingpolychondritis[J].BrJ Radiol,2016,89
(1057):20150695.

[9] 沈慧,沈策.复发性多软骨炎的诊治进展[J].国外医

学呼吸系统分册,2005,25(5):384-385.
[10] WoodburyK,SmithLJ.Relapsingpolychondritis:a

rareetiology ofdysphoniaand novelapproachto
treatment[J].Laryngoscope,2011,121(5):1006-
1008.

[11]HazraN,DreganA,CharltonJ,etal.Incidenceand
mortalityofrelapsing polychondritisinthe UK:a
population-basedcohortstudy[J].Rheumatology(Ox-
ford),2015,54(12):2181-2187.

[12]ErnstA,RafeqS,BoiselleP,etal.Relapsingpoly-
chondritisandairwayinvolvement[J].Chest,2009,

135(4):1024-1030.
[13]VitaleA,SotaJ,RiganteD,etal.RelapsingPolychon-

dritis:anUpdateonPathogenesis,ClinicalFeatures,

DiagnosticTools,andTherapeuticPerspectives[J].
CurrRheumatolRep,2016,18(1):3-3.

[14]XieC,ShahN,ShahPL,etal.Laryngotrachealrecon-
structionforrelapsingpolychondritis:casereportand
reviewoftheliterature[J].JLaryngolOtol,2013,127
(9):932-935.

[15]LekpaFK,ChevalierX.Refractoryrelapsingpoly-
chondritis:challengesandsolutions[J].OpenAccess
Rheumatol,2018,10:1-11.

[16]JeongN,Jang HJ,LeeJH,etal.Acaseoftracheo-
bronchomalaciaduetorelapsingpolychondritistreated
withMontgomeryT-tube[J].SAGEOpenMedCase
Rep,2019,7:1-4.

[17]张志丽,王洪武,张楠,等.气道内支架在复发性多软

骨炎中的应用[J].临床肺科杂志,2013,18(3):566-
567.

(收稿日期:2019-11-09)

　　(上接第523页)

参考文献
[1] StachlerRJ,ChandrasekharSS,ArcherSM,etal.

Clinicalpracticeguideline:suddenhearingloss[J].
OtolaryngolHeadNeckSurg,2012,146(3_suppl):S1
-S35.

[2] MichelO.Therevisedversionofthegermanguide-
lines"suddenIdiopathicsensorineuralhearingloss"
[J].Laryngorhinootologie,2011,90(5):290-293.

[3] 中国人民解放军总医院第六医学中心.中华医学会高

压氧分会关于“高压氧治疗适应证与禁忌证”的共识

(2018版)[J].中 华 航 海 医 学 与 高 气 压 医 学 杂 志,

2019,26(1):1-5.
[4] 高春锦,杨捷云,瞿 晓 辉.高 压 氧 医 学 基 础 与 临 床

[M].北京:人民卫生出版社,2008:67-69.
[5] ChandrasekharSS,TsaiDoBS,SchwartzSR,etal.

ClinicalPracticeGuideline:SuddenHearingLoss(Up-
date)[J].OtolaryngolHeadNeckSurg,2019,161(1_

suppl):S1-S45.
[6] AlmosninoG,HolmJR,SchwartzSR,etal.TheRole

ofHyperbaricOxygenasSalvageTherapyforSudden
SensorineuralHearingLoss[J].AnnOtolRhinolLar-
yngol,2018,127(10):672-676.

[7] CapuanoL,CavaliereM,ParenteG,etal.Hyperbaric
oxygenforidiopathicsuddenhearingloss:istherou-

tineapplicationhelpful? [J].ActaOtolaryngol,2015,

135(7):692-697.
[8]YildirimE,MuratÖzcanK,PalaliM,etal.Prognostic

effectofhyperbaricoxygentherapystartingtimefor
suddensensorineuralhearingloss[J].EurArchOto-
rhinolaryngol,2015,272(1):23-28.

[9]XieS,QiangQ,MeiL,etal.MultivariateAnalysisof
PrognosticFactorsforIdiopathicSuddenSensorineu-
ralHearingLossTreated WithAdjuvantHyperbaric
Oxygen Therapy[J].Eur Arch Otorhinolaryngol,

2018,275(1):47-51.
[10]AttanasioG,CovelliE,CagnoniL,etal.Doesthead-

ditionofaseconddailysessionofhyperbaricoxygen
therapytointratympanicsteroidinfluencetheout-
comesofsuddenhearingloss? [J].ActaOtorhinolar-
yngolItal,2015,35(4):272-276.

[11]中国人民解放军总医院第六医学中心.突发性聋的高

压氧治疗(2018)[J].中华航海医学与高气压医学杂

志,2019,26(2):77-80.
[12]董雪莲,郭富荣,俞其光.高压氧在突发性聋治疗中所

起的作用[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2015,29
(2):172-174.

(收稿日期:2019-10-11)

·725·郭志华,等.复发性多软骨炎并发喉气管狭窄的诊断和治疗第6期 　


