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突发性耳聋患者听力恢复的影响因素及个性化治疗方案
探讨

苏月琴
宁海县力洋镇力洋中心卫生院 浙江 宁波 315600

摘 要：突发性耳聋（SSHL）是一种原因不明的感音神经性听力损失，病因复杂多样，涉及病毒感染、血管因
素、自身免疫性疾病等。本文探讨了突发性耳聋患者听力恢复的影响因素，包括年龄、就诊时间、听力损失程度、基

础疾病及心理因素，并提出了个性化治疗方案。通过对病因、发病机制及影响因素的综合分析，结合药物治疗、高压

氧治疗及中医治疗的临床实践，本文旨在为突发性耳聋的临床治疗提供新的思路和方法，以期提高患者的听力恢复效

果和生活质量。
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引言：突发性耳聋，又称为特发性突聋，是一种严

重影响患者生活质量的疾病。其病因复杂多样，包括病

毒感染、血管因素、自身免疫性疾病等。由于突发性

耳聋的发病机制尚未完全明确，治疗也需根据具体原因

进行个体化治疗。本文将从突发性耳聋的病因、发病机

制、影响因素及现有治疗方法等方面进行探讨，旨在为

突发性耳聋的临床治疗提供新的思路。

1��突发性耳聋的病因与发病机制

突发性耳聋，作为一种耳鼻喉科常见的急症，其病

因复杂多样，涉及多个方面。目前，医学界已报道的病

因主要包括病毒感染、血管因素、自身免疫性疾病、精

神心理因素、噪音暴露以及耳部外伤等。

1.1  病毒感染
病毒感染是导致突发性耳聋的重要原因之一。当病

毒，如流感病毒、腮腺炎病毒、带状疱疹病毒等，侵入

内耳时，它们会引起内耳的炎症反应和直接损伤。这些

病毒可以通过血液循环进入内耳，或者直接感染内耳组

织，导致听力突然下降。另外，病毒还可能引发免疫反

应，进一步加剧内耳的损伤。值得注意的是，某些病毒

感染可能具有季节性，这可能与突发性耳聋的发病率波

动有关。

1.2  血管因素
血管因素在突发性耳聋的发病中占据重要地位。内

耳是一个对血液供应极为敏感的器官，任何导致内耳供

血障碍的因素都可能引发听力下降。血管痉挛、血栓形

成、血管栓塞等血管问题会导致内耳缺血、缺氧，从而

损害听力。另外，高血压、糖尿病等慢性疾病也会影响

内耳的血液循环，增加突发性耳聋的风险。这些慢性疾

病会导致血管内皮损伤、血管壁增厚、血管弹性下降等

病理变化，进而影响内耳的血液供应。

1.3  自身免疫性疾病
自身免疫性疾病也是突发性耳聋的一个不可忽视的

病因。系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等自身免疫性疾

病会引起机体的免疫反应异常，导致内耳成为攻击目

标。这种自身免疫反应会损害内耳的结构和功能，导致

听力下降。值得注意的是，自身免疫性疾病导致的突发

性耳聋通常伴有其他系统症状，如关节疼痛、皮疹等，

这有助于医生进行鉴别诊断。

1.4  精神心理因素
精神心理因素在突发性耳聋的发病中也可能发挥重要

作用。焦虑、抑郁等负面情绪可能导致内耳血管痉挛、微

循环障碍，从而影响听力。这些心理因素还可能通过影响

患者的睡眠质量、饮食习惯等间接影响内耳的健康。长期

的精神压力还可能导致机体免疫力下降，增加感染病毒等

病原体的风险，从而间接引发突发性耳聋。

1.5  噪音暴露与耳部外伤
长期暴露于高强度噪音环境或耳部外伤也是突发性

耳聋的常见病因。噪音暴露会损伤内耳的毛细胞，这些

毛细胞是负责将声音转化为神经信号的关键结构。一旦

毛细胞受损，听力就会下降。而耳部外伤则可能直接损

伤内耳的结构，如耳蜗、听神经等，导致听力损失[1]。值

得注意的是，噪音暴露和耳部外伤往往具有突发性，这

使得患者在短时间内出现明显的听力下降。

2��突发性耳聋患者听力恢复的影响因素

突发性耳聋，作为一种病因复杂且对患者生活质量

影响显著的疾病，其听力恢复的效果受到多种因素的影
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响。以下是影响突发性耳聋患者听力恢复的几个关键因

素，包括年龄、就诊时间、听力损失程度、基础疾病以

及心理因素。

2.1  年龄因素
研究表明，年龄是影响突发性耳聋患者听力恢复的重

要因素之一，这主要归因于不同年龄段患者的内耳细胞和

神经功能的差异。年轻患者的内耳细胞和神经功能相对较

好，具有较强的自我修复能力。他们通常能够更快地适应

和应对突发性耳聋带来的损伤，并在治疗过程中更快地恢

复听力。相比之下，老年患者由于年龄的增长，内耳的结

构和功能逐渐衰退，导致对损伤的修复能力减弱。这使得

老年患者在听力恢复方面可能面临更大的挑战；年龄不仅

影响听力恢复的速度，还可能影响恢复的程度。年轻患者

往往能够恢复到更接近正常水平的听力，而老年患者则可

能只能部分恢复或无法完全恢复。

2.2  就诊时间
就诊时间与突发性耳聋患者的听力恢复密切相关，

大量临床研究显示，患者在发病后越早接受治疗，听力

恢复的可能性越大。早期治疗能够及时改善内耳的血液

循环，减轻炎症反应，为受损的听神经和内耳细胞提供

良好的修复环境。这有助于加速听力恢复的过程，提高

恢复的效果；相比之下，如果患者在发病后延迟就诊，

可能会导致内耳损伤进一步加重，增加治疗的难度。此

时，即使接受了治疗，听力恢复的效果也可能不如早期

治疗的患者。

2.3  听力损失程度
听力损失程度是判断突发性耳聋患者预后的关键指

标之一，它直接反映了内耳毛细胞和听神经受损的严重

程度；轻度听力损失的患者，由于内耳毛细胞和听神经

受损较轻，听力恢复的概率相对较高。这些患者通常能

够在治疗过程中更快地恢复听力，并有可能恢复到接近

正常水平的听力；对于重度或极重度听力损失的患者而

言，听力恢复的难度较大。这主要是因为他们的内耳毛

细胞和听神经可能受到了更广泛、更严重的损伤，超出

了自身修复能力的范围。即使接受了治疗，这些患者也

可能只能部分恢复听力或无法完全恢复[2]。

2.4  基础疾病
患者本身所患的基础疾病也会对突发性耳聋的听力

恢复产生影响，这些基础疾病可能直接或间接地影响内

耳的血液供应和免疫功能，从而不利于听力的恢复。例

如，患有高血压、糖尿病、高血脂等慢性疾病的患者，

其血管内皮功能可能受损，导致血液循环较差。这会影

响内耳的血液供应，使得受损的听神经和内耳细胞无法

得到足够的营养和氧气支持，从而延缓听力恢复的过

程。另外，自身免疫性疾病患者也可能面临听力恢复的

挑战。这些患者的免疫系统可能紊乱，对内耳组织造成

持续损伤。这不仅会加重内耳的损伤程度，还可能干扰

治疗的效果，使得听力恢复更加困难。

2.5  心理因素
心理因素在突发性耳聋患者听力恢复过程中也扮演

着重要角色，焦虑、抑郁等负面情绪可能导致患者体内

激素分泌紊乱，影响内耳的微循环和免疫功能，从而不

利于听力的恢复。焦虑情绪可能使患者过度关注听力问

题，导致情绪波动和失眠等问题。这些问题会进一步加

重内耳的负担，延缓听力恢复的过程。同时，抑郁情绪

也可能导致患者对治疗失去信心，降低治疗的积极性，

从而影响治疗效果[3]。

3��突发性耳聋的个性化治疗方案

3.1  药物治疗
（1）糖皮质激素：糖皮质激素具有抗炎、抗病毒和

免疫抑制作用，是治疗突发性耳聋的一线药物。对于不

同年龄、听力损失程度和基础疾病的患者，应根据具体

情况调整药物剂量和疗程。例如，年轻且无基础疾病的

患者，可采用足量短疗程的糖皮质激素治疗；而老年患

者或伴有糖尿病等基础疾病的患者，需谨慎使用，适当

减少剂量或缩短疗程，并密切监测血糖等指标。

（2）改善微循环药物：可增加内耳的血液供应，改
善内耳的微循环。对于因内耳血液循环障碍导致的突发

性耳聋患者，此类药物效果显著。常用药物有银杏叶提

取物等，可根据患者的病情严重程度选择静脉滴注或口

服给药方式。

（3）营养神经药物：如甲钴胺等，能够促进受损神
经的修复和再生。对于听神经受损的患者，营养神经药

物是重要的辅助治疗手段，可与其他药物联合使用。

3.2  高压氧治疗
高压氧治疗在突发性耳聋治疗中占据重要地位，它

利用提高血氧分压来增加血氧含量，显著改善内耳缺氧

状态。内耳对氧气供应极为敏感，缺氧常是听力损失

的关键诱因。针对不同突发性耳聋患者，高压氧治疗时

机与疗程需个性化安排。通常，发病后1个月内开始治
疗，听力恢复潜力更大，因早期治疗能有效打断缺氧损

害，促进组织修复。治疗疗程一般设定为10至20次连续
周期，但具体次数需根据患者恢复情况灵活调整。医生

会根据听力测试结果、患者主观感受及内耳组织修复情

况，来决定是否增减治疗次数[4]。因此，高压氧治疗在突

发性耳聋中的应用，需综合考虑患者个体差异，以制定
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最佳治疗方案。

3.3  中医治疗
（1）针灸治疗：通过刺激耳部及相关穴位，调节经

络气血的运行，达到疏通耳部经络、改善听力的目的。针

灸治疗可根据患者的体质和病情辨证选穴，如对于实证患

者，可选取风池、翳风、听会等穴位，采用泻法；对于虚

证患者，可加用足三里、三阴交等穴位，采用补法。

（2）中药治疗：中医根据患者的症状、体征及辨证
结果，给予相应的中药方剂。如对于气滞血瘀型的突发

性耳聋患者，可采用通窍活血汤加减，以活血化瘀、通

窍聪耳；对于肝肾阴虚型患者，可给予六味地黄丸合耳

聋左慈丸加减，以滋补肝肾、聪耳明目。

4��个性化治疗方案的制定原则

4.1  综合评估患者情况
在制定个性化治疗方案之前，需对患者的年龄、性

别、听力损失程度、发病时间、基础疾病、心理状态等

进行全面评估。通过详细询问病史、进行全面的身体检

查和听力检查，收集患者的各项信息，为制定合理的治

疗方案提供依据。

4.2  以患者为中心
充分考虑患者的个体需求和期望，尊重患者的意

愿。在制定治疗方案时，与患者进行充分沟通，告知其

各种治疗方法的优缺点、可能的风险和预后，让患者参

与治疗决策，提高患者对治疗的依从性和满意度[5]。

4.3  动态调整治疗方案
在治疗过程中，密切观察患者的听力恢复情况和身

体反应，根据病情变化及时调整治疗方案。例如，若患

者在治疗一段时间后听力恢复不佳，可考虑调整药物剂

量或更换治疗方法；若患者出现药物不良反应，应及时

采取相应措施。

5��案例分析

5.1  案例一
患者A，男性，35岁，无基础疾病。因突发左耳听力

下降2天就诊，纯音测听显示左耳中度感音神经性听力损
失。根据患者情况，制定的个性化治疗方案为：给予糖

皮质激素静脉滴注，同时配合改善微循环药物和营养神

经药物口服，进行高压氧治疗10次，并结合针灸治疗。
经过1个疗程的治疗，患者听力明显恢复，纯音测听结果
显示听力基本正常[6]。

5.2  案例二
患者B，女性，60岁，患有高血压和糖尿病。突发

右耳听力下降5天就诊，纯音测听显示右耳重度感音神经
性听力损失。考虑到患者的年龄和基础疾病，制定的治

疗方案为：给予小剂量糖皮质激素口服，同时加强血糖

和血压的控制，配合改善微循环药物和营养神经药物治

疗，进行高压氧治疗15次。在治疗过程中，密切监测患
者的血糖和血压变化。经过2个疗程的治疗，患者听力有
所改善，但仍未恢复到正常水平。

结束语

综上所述，突发性耳聋的治疗需要综合考虑患者的

个体差异和具体病因，制定个性化的治疗方案。通过药

物治疗、高压氧治疗及中医治疗的综合运用，结合对患

者的全面评估和动态调整治疗方案，可以显著提高突发

性耳聋患者的听力恢复效果。未来，随着对突发性耳聋

病因和发病机制的深入研究，以及新治疗方法的不断涌

现，理由突发性耳聋的治疗效果将得到进一步提升，为

患者带来更好的预后和生活质量。
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