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摘  要 

突发性耳聋是耳科常见急症之一，临床常表现为突发听力下降、耳鸣、眩晕、耳闷胀感，部分患者

可出现焦虑、睡眠障碍等表现。国内外众多研究表示，突发性耳聋发病率逐年增高，发病年龄向年

轻化偏向。突发性耳聋病因多种多样，治疗方案众多，虽积极治疗，但仍然有部分患者效果不尽人

意。本文笔者对近年来突发性耳聋病因研究以及治疗方案进行总结，为临床治疗突发性耳聋提供参

考依据。 
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Abstract 
Sudden deafness is one of the common emergency cases in the ear department. Clinical manifesta-
tions are often sudden hearing loss, tinnitus, vertigo, stuffy feeling in the ear, and some patients 
can appear anxiety, sleep disorders and other manifestations. Numerous studies at home and 
abroad show that the incidence of sudden deafness is increasing year by year, and the onset age is 
younger. The causes of sudden deafness are diverse, and there are many treatment schemes. In 
spite of active treatment, there are still some patients with unsatisfactory results. In this paper, 
the author summarized the etiology and treatment of sudden deafness in recent years to provide 
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reference for clinical treatment of sudden deafness.  
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1. 前言 

突发性耳聋，简称突聋，是耳科最常见的急症之一。突聋是指 72 小时内，不明原因的神经感音性听

力损失，多为单侧发病、大部分患者伴有耳鸣、耳闷胀感，也有少部分患者伴有眩晕，有一部分患者有

自愈倾向[1] [2]。突聋发病率不低、经流行病学统计约为 5~20/10 (万/年)、受社会发展、生活方式等多方

面影响发病率有明显上升趋势[3]。任何年龄阶段都有可能发病，但 50 至 60 岁年龄阶段为发病高峰年龄

阶段，近年来据研究，发病年纪有向年轻化偏移的趋势。突聋在性别上发病率无明显差异、无地域流行

现象，双侧发病较为少见。 

2. 突发性聋病因研究进展 

2.1. 病毒感染 

突发性耳聋可由多种病因引起，但大多数患者之病因不明。目前临床发现多数患者患病前有受凉感

冒病史，部分患者可在血清学检测学发现相关抗体指标均可说明突聋与病毒感染相关。Kikidis 等[4]的实

验通过用单纯疱疹病毒接种在豚鼠外周淋巴管从而制作出突发性聋动物模型，直接证明突发性聋和病毒

感染相关。病毒或者病原菌通过血液、中耳等其他途径进入内耳、感染螺旋器细胞；作用于血管内皮细

胞释放血管活性因子可使其微循环障碍。 

2.2. 微循环障碍 

现有研究表明，影响内耳微循环的因素主要有以下方面：血管痉挛、硬化、栓塞，高纤维蛋白原、

血脂高、血流动力学变化等。内耳的血供主要是来自基底动脉、小脑前下动脉分出的迷路动脉，也有耳

后动脉的茎乳动脉分支分布在半规管、迷路动脉工分 3 个分支供给前庭、半规管及耳蜗。若是上述血管

出现硬化、狭窄甚至阻塞时内耳血供常会出现障碍，且迷路动脉的三个分支均为终末动脉，内耳缺血缺

氧将会十分严重[5]。血液高凝状态突发性聋患者的内耳也会缺血缺氧，有研究表明突聋患者血液红细胞

变形指数增高，变形能力下降[6]。部分类型的突聋患者行血栓弹力图分析检查时显示纤维蛋白原功能、

血小板功能增强明显[7]，提示血液黏稠度增加。内耳微循环障碍严重影响听觉细胞、神经的功能，将会

造成患者听力损失、耳鸣、眩晕、头昏等一系列临床症状。 

2.3. 内淋巴积水 

膜迷路中充满了内淋巴、内淋巴在内耳中发挥了营养细胞、免疫等重要作用。内耳的免疫反应或者

缺血缺氧有可能导致内淋巴的产生过多或者回流受阻。曾有影像资料表明，通过内耳磁共振成像技术为

突聋患者存在内淋巴积水现象提供依据[8]。 
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2.4. 免疫因素 

内淋巴囊在组织结构上具有免疫功能的形态学特征，许多实验表明，它是内耳处理抗原并产生免疫

应答的主要部位。如有研究发现[9]，内淋巴囊及其周围组织内有大量淋巴细胞存在。当内耳遭受感染时、

多种炎症因子激活内耳启动免疫应答反应，导致听力受损[10]。张炜[11]，唐艳艳[12]等研究均表明免疫

反应对突聋患者发病有重要影响。 

2.5. 心理因素 

近年来也有人认为突发性聋也和患者的情绪、心理相关。长期的焦虑、紧张情绪、压力、失眠等负

面情绪会激活交感–肾上腺素系统，导致微血管痉挛，影响内耳血供，从而引起听力损失、眩晕、耳鸣

等临床症状。陈宏[13]等，安慧琴[14]等通过各种评分发现突发性聋患者均高于健康者。综上分析，心理

因素也与突聋患者密切相关。 

3. 突发性聋的治疗进展 

由于突发性聋发病原因复杂、治疗方案众多，尚无统一方案，以综合治疗为主。目前主流的治疗方案有

改善微循环、扩张血管、溶栓、激素冲击、抗氧化剂、营养神经及辅助高压氧、中药内服、针灸等治疗方案 

3.1. 西医药物治疗 

3.1.1. 糖皮质激素 
糖皮质激素的作用颇多，是临床上治疗突发性聋的常用药物，不仅能抗炎、抗病毒、免疫抑制，还

有扩张内耳微循环、缓解血管痉挛等作用。早在上个世纪，Wilson 等人就证明了糖皮质激素在突发性聋

治疗上的疗效。王丹丹[15]等研究也指出突发性聋患者单独运用甲泼尼龙的总有效率为 90.9%，明显改善

患者临床症状。且我国 2015 年突发性聋诊断和治疗指南[1]上，糖皮质激素可作为首选药物。在美国及德

国指南[16] [17]上、糖皮质激素均在其应用列表。糖皮质激素的给药方式有静脉给药、口服、耳后注射及

鼓室注射。全身用药在我国是为首选方案、但对于不适合全身给药的患者如糖尿病、肾功能不全等全身

慢性疾病可选择鼓室或耳后注药作为补救措施。 

3.1.2. 改善微循环 
突发性聋病因复杂不明，微循环障碍是目前支持的主流学说。在德国指南[17]上改善内耳血液流变药

物为首选药物。目前国内临床上用于改善微循环的药物主要是银杏叶提取物，有效成分为银杏叶黄酮甙、

银杏叶多糖、银杏叶黄酮、银杏苦内酯等。金纳多不仅可以改善内耳血液流变，还有抗氧化、促进内耳

细胞、神经功能恢复作用。那学武[18]等曾在用金纳多与复方丹参治疗突聋患者的疗效上进行比较，发现

金纳多明显效果优于复方丹参。在近年众多研究者中均有发现金纳多有副作用小、疗效明显等优点特别

是与糖皮质激素联合用药取得了显著效果。巴曲酶是在我国指南上示：突聋急性发作(3 周内)建议使用糖

皮质激素 + 血液流变学治疗[1]。其中血液流变学治疗就包括有巴曲酶这一药物。巴曲酶的主要作用是

降低血浆纤维蛋白原的浓度，抑制红细胞和血小板聚集，降低血液粘滞度，从而达到改善内耳循环的效

果。在王倩滢[19]等的研究中对于突发性聋各个类型患者运用巴曲酶取得的疗效来看，全频下降型疗效最

佳，低频下降型收益不大，高频下降型效果及预后最差。巴曲酶在运用的过程中有出血风险，应该密切

关注患者血液血浆纤维蛋白原的浓度。 

3.1.3. 离子通道阻滞剂 
离子通道阻滞剂在临床上常见有钙离子通道阻滞剂和钠离子阻滞剂，分别有硝苯地平、尼卡地平等，

利多卡因属于钠离子通道阻滞剂。利多卡因不仅能改善内耳微循环，还能抑制钠离子通道阻滞传入冲动，
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衰减或消除耳蜗及前庭病理性刺激[20]，从而改善患者的耳鸣及眩晕症状，常作为辅助治疗药物。给药途

径有静脉滴注、耳后及鼓室注射，根据患者全身情况来选择不同的给药方式及剂量。尼卡地平时一种钙

离子通道阻滞剂，能起到扩张血管、改善内耳循环的作用，副作用小，常见的不良反应有头晕、皮疹，

一般反应较轻。 

3.1.4. 营养神经药物 
突发性聋患者可能会有继发性的神经细胞损伤，所以大多数情况下会添加营养神经药物作为辅助治

疗。临床常用的营养神经药物有 B 族维生素、甲钴胺、鼠神经生长因子、单唾液酸四己糖神经节苷脂等。

多项研究表示，突发性聋治疗中联合鼠神经生长因子后能提高疗效、且副作用小[21] [22]。 

3.2. 中医治疗 

中医是我国特有治疗突发性聋的方法。中医认为突发性聋由心情焦虑、肝火旺、经络堵塞、声音刺

激过度等所致[23]。临床上中医常采用的治疗方案多为活血化瘀、补肾益气、清肝泻火、疏肝理气、化痰

疏风通窍等方案。针灸治疗亦是中医治疗中的特色方法，可以取患者耳门、听宫、足三里等穴位，配合

中药内服、外用可取得良好的疗效。 

3.3. 辅助治疗 

国内外常用的辅助治疗主要是高压氧治疗，少见的其他治疗方法有冲击波治疗、体外反搏、复合声

学治疗、星状神经节阻滞、心理疗法等，在此笔者不一一赘述。 

4. 小结 

突发性聋发病因素复杂，对临床治疗来说仍然是不小的考验。对于突发性聋患者来说，应该早期前

往医疗机构寻求正规治疗、定期复查听力。对于医疗工作者来说，应选择合理合适的治疗方案，掌握用

药适应症及禁忌症，采取综合疗法。近年来突发性聋发病率呈上升趋势，发病年纪也偏向年轻化，所以

对于医疗工作者和科研工作者来说，提高突发性聋疗效、改进治疗方案、明确发病机制是我们未来努力

的方向。 
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