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　　摘　要：　目的　探讨老年突发性耳聋的发病特点、疗效及其影响因素。方法　对 ８７例（８７耳）６０
岁以上老年突聋患者进行临床观察，并选取 ９８例（９８耳）同期治疗的中青年突发性耳聋患者作为对照。
结果　老年组听力曲线以下降型为多见，对照组则以上升型和平坦型为多见，各组治疗前后比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。老年组与对照组治愈率和总有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。
老年组伴有心脑血管疾病率 ５４．０２％（４７／８７）明显高于对照组 ２６．５３％（２６／９８）。结论　老年突发性耳
聋患者常伴随有全身其他病变存在，其典型症状除了听力减退以外，以言语交流困难为主要特征。而全

身其他疾患也可能是老年突发性耳聋的发生原因。多因素可影响老年突发性耳聋的治疗效果及其预后。
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　　老年突发性耳聋（年龄≥６０岁）近年发病
率有所增高，因老年人常伴有全身其他系统疾

病，有其自身发病的特点，所以临床治疗效果

不佳。我 科 收 治 老 年 突 发 性 聋 患 者 ８７例
（８７耳），并同期选取 ９８例（９８耳）治疗的中
青年突发性耳聋患者进行对比，现将诊断及治

疗结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年１月 ～２０１３年 ５月住院治疗的

老年突发性聋患者 ８７例（８７耳），年龄≥６０岁；
选取同期治疗的中青年突聋患者 ９８例作为
（９８耳），年龄１８～６０岁。入选患者均符合中华
医学会耳鼻咽喉科学会制定的突发性耳聋诊断

标准［１］，并排除了其他原因所致耳聋。经耳科

专科检查排除了外耳、中耳、中枢神经系统及外

伤所致的耳聋，两组患者一般资料见表 １、２。
·３９·
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表１　患者临床一般情况比较（例）

组别 例数 男 女 病程（ｄ） 左耳 右耳 对侧耳听力异常 平均年龄（岁）

老年组 ８７ ４６ ４１ ６．３４ ５２ ３５ ４９ ６９．１８
对照组 ９８ ５４ ４４ ５．４５ ５１ ４７ １１ ３８．５３

表２　患者临床伴随情况比较（例）

组别 例数 伴耳鸣 伴眩晕 伴心脑血管疾病 诱因 疲劳史 情绪波动史 上呼吸道感染史

老年组 ８７ ６８ ２６ ４７（５４．０２） ２９ ６ １５ ８
对照组 ９８ ４２ ３４ ２６（２６．５３） ５７ ２８ １８ １１

１．２　听力曲线分型
根据中国突发性耳聋多中心临床研究协作

组提出的方法进行分类［２］，包括上升型（低中

频下降型）：０．２５、０．５ｋＨｚ两个频率或者１ｋＨｚ
下降 １５ｄＢＨＬ以上。下降型（中高频下降型）：
≥２ｋＨｚ频率听力下降 １５ｄＢＨＬ以上。平坦
型：所有频率听力下降，取 ０．５、１、２、４ｋＨｚ平
均听阈≤８０ｄＢ。全聋型：所有频率听力下降，
取 ０．５、１、２、４ｋＨｚ平均听阈 ＞８０ｄＢ。患者听
力曲线见表 ３。

表３　患者入院时听力曲线情况列表［耳（％）］

听力曲线类型 老年组 对照组

上升型 ８（９．１９） ２７（２７．５５）
平坦型 １７（１９．５４） ３４（３４．６９）
下降型 ３６（４１．３８） １９（１９．３９）
全聋型 ２６（２９．８９） １８（１８．３７）

１．３　治疗方法
所有患者嘱卧床休息，均给予改善内耳微

循环药物（马来酸桂哌齐特注射液 １６０ｍｇ静
脉滴注，３次／ｄ；丹参川穹嗪注射液 １０ｍｌ静脉
滴注，１次／ｄ）、神经营养药物（单唾液酸神经
节苷脂４０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ；或鼠神经生长
因子 ３０μｇ肌肉注射，１次／ｄ）治疗。无禁忌
证时，加用激素治疗（地塞米松 １０ｍｇ静脉滴
注，１次／ｄ，５ｄ后减为５ｍｇ，１次／ｄ）。１０ｄ为
一疗程，所有患者用药一个疗程。对有合并症

患者，在上述治疗同时配合内科相应对症治

疗。两组患者在疗程结束后复查纯音听阈。

１．４　疗效判断标准［１］

治疗前后行纯音测听，０．５ｋＨｚ频率听力
测定平均值。痊愈：受损频率听阈恢复至正

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 ３０ｄＢ以上；有效：
受损频率平均听力提高 １５～３０ｄＢ；无效：受损
频率平均听力改善不足１５ｄＢ。

１．５　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析。平均听阈计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验；治 疗 痊 愈 率 采 用 Ｆｉｓｈｅｒｅｘａｃｔ检 验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

老年组听力曲线以下降型为多见，占老年

组患者 ４１．３８％（３６／８７），说明老年组患者常
以高频听力下降为特征，与对照组比较差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而对照组则以上升
型和平坦型听力曲线为多见，多以低频听力下

降为主，与老年组比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
与同组治疗前比较，两组患者治疗前后平均

听阈对比，差异均具有统计学意义（老年组 ｔ＝
１５．２９６，对照组 ｔ＝２１．１０９，Ｐ均 ＜０．０５），说明
两组都有明显的治疗效果；而对照组与老年组

治疗后比较，差异均具有统计学意义（ｔ＝６．７３２，
Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表４　老年组及对照组治疗前后平均听阈（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

老年组 ８７ ８７．２６±１３．３４ ５６．４３±１４．７６
对照组 ９８ ８６．５６±１４．５８ ４３．５４±１４．２３

　　老年组与对照组疗效对比，两组治愈率比
较，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （χ２ ＝６．９９０，
Ｐ＜０．０５）。总有效率比较，差异具有统计学意
义（χ２＝１２．２１２，Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表５　老年组与对照组疗效比较（例，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治愈率 总有效率

老年组 ８７ １１ １７ ２６ ３３ １２．６４ ５９．７７
对照组 ９８ ２８ ３１ ２４ １５ ２８．５７ ８４．６９

·４９·
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　　老年组中，单纯突聋（４０例）与突聋伴合
并症（４７例）进行治疗后对比，两组差异具有
统计学意义（ｔ＝３．８６６，Ｐ＜０．０５），见表 ６。

表６　老年人单纯突聋组及突聋伴心脑血管疾病组
治疗前后听阈比较（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

单纯突聋组 ４０ ８８．５３±１６．３２ ５０．３７±１３．７８
突聋伴心脑血管疾病组 ４７ ８６．７６±１５．４８ ６１．５５±１４．２６

３　讨论

突发性耳聋原因不明，目前多认为与病毒

感染、血管因素、微循环障碍、血液黏稠度改

变、膜迷路破裂及自身免疫等有关。老年突发

性耳聋患者因常伴随有全身其他病变存在，多

考虑血管因素、微循环障碍［３］。总结本组老年

突发性耳聋的临床特点，相对于对照组，其典

型症状是除了听力减退以外，以言语交往困难

为主要特征，可有音素衰减现象，即能听见说话

声，但听不懂意思，而且对语句的理解能力下

降，在噪声环境中的言语交往更加困难。其典

型的听力曲线为下降型，即高频听力下降。而

对照组则以上升型和平坦型为多见。

老年突发性耳聋常伴有全身其他疾病，本

组病例中，其发生率为 ５４．０２％（４７／８７），而对
照组中伴有全身其他疾病的发生率为２６．５３％
（２６／９８），两者有明显差异。说明其他全身疾
患也可能是老年突发性耳聋的发生原因。而

中青年组发病诱因中，可见疲劳和情绪波动是

发病的主要诱因，由此可见老年人与中青年发

病的原因有所不同。研究表明高黏血症、高血

脂症对老年人的听觉系统可造成损害［４］，所以

预防和治疗高黏血症、高血脂症是预防和延缓

老年耳聋的重要措施之一。

对于突发性耳聋患者，应针对病因，侧重于

全面休息，提高血氧饱和度；老年患者应积极

治疗并存疾病，降低血液黏稠度，从而提高治

疗效果［５］。所以对老年突发性耳聋治疗中多

采用扩张血管、软化血管、溶栓等治疗为主，从

本组观察病例来看，相对于治疗前，听力会有

明显提高，但与对照组相比，不管是痊愈率还

是总有效率，均有明显差距。说明老年突发性

耳聋可能是老年性退行性变，属于自然衰老过

程的一种。临床上目前还没有任何药物能制

止或逆转这一过程。有研究也指出，老年人的

耳蜗功能都有一定的损伤，这可能和衰老、噪

声、中毒以及耳毒性药物等因素有关，是导致

治疗效果不佳的原因之一［６］。

本研究发现，治疗过程中经常出现的情况

是老年患者自身感觉恢复不错，而客观检查未

见明显提高，分析其原因可能是药物的影响，

使得患者对外界言语识别率提高，出现自我感

觉良好的情况。而因其常常伴随其他病变，所

以相对于对照组而言，听力恢复提高要差很

多。而有研究通过对患者的年龄、性别、耳聋

侧别、是否伴有眩晕和耳鸣、治疗前耳聋程度、

听力曲线类型及住院治疗时间等经多分类回

归分析，显示这些因素均与疗效无关。而发病

到治疗的时间与疗效则有一定的相关性，提示

发病后越早治疗效果越好［７８］。所以对突发性

耳聋患者而言，准确诊断、及时治疗尤为重要。
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