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摘  要 

目的：探讨全频下降型突发性聋患者的临床特征及预后影响因素。方法：回顾性分析283例全频下降型

突聋患者，按疗效分为有效组(167例)与无效组(116例)。比较两组基线及实验室指标，采用单因素分析、

多因素Logistic回归分析预后影响因素，并采用线性趋势检验分析就诊延误时间与预后的剂量–反应关

系。结果：总有效率59.0%。单因素分析显示年龄、就诊延误时间、听力曲线分型、PLR、SII、FIB、PT
组间差异有统计学意义(均P < 0.05)。多因素Logistic回归显示，年龄增大(OR = 1.107, 95% CI: 1.064, 
1.152)、就诊延误时间延长(OR = 1.222, 95% CI: 1.122, 1.332)、纤维蛋白原升高(OR = 2.442, 95% CI: 
1.398, 4.264)是预后不良的独立危险因素(均P < 0.05)。剂量–反应分析显示，随就诊延误时间延长，有

效率呈阶梯式下降(≤3天：76.5%；4~7天：59.0%；8~14天：50.0%；>14天：35.3%)，线性趋势检验

差异有统计学意义(χ2 = 28.643, P < 0.001)。结论：全频下降型突聋预后与年龄、就诊延误时间、FIB密
切相关，就诊延误时间与预后存在明确剂量–反应关系。临床应尽早干预，重点关注高危患者。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics and prognostic factors of patients with sudden 
sensorineural hearing loss (SSNHL) with full-frequency decline. Methods: A retrospective analysis 
was conducted on 283 patients with full-frequency decline SSNHL, who were divided into a favora-
ble outcome group (n = 167) and an unfavorable outcome group (n = 116) according to treatment 
response. Baseline characteristics and laboratory parameters were compared between the two 
groups. Univariate analysis and multivariate logistic regression were used to identify prognostic 
factors. The dose-response relationship between treatment delay and prognosis was examined us-
ing the linear-by-linear association test. Results: The overall response rate was 59.0%. Univariate 
analysis showed significant differences between the two groups in age, treatment delay, audiogram 
classification, PLR, SII, FIB, and PT (all P < 0.05). Multivariate logistic regression identified increased 
age (OR = 1.107, 95% CI: 1.064, 1.152), prolonged treatment delay (OR = 1.222, 95% CI: 1.122, 
1.332), and elevated fibrinogen (FIB, OR = 2.442, 95% CI: 1.398, 4.264) as independent risk factors 
for poor prognosis (all P < 0.05). Dose-response analysis demonstrated a stepwise decrease in re-
sponse rate with longer treatment delay (≤3 days: 76.5%; 4~7 days: 59.0%; 8~14 days: 50.0%; >14 
days: 35.3%; χ2 = 28.643, P < 0.001). Conclusion: The prognosis of full-frequency decline SSNHL is 
closely associated with age, treatment delay, and FIB level. A clear dose-response relationship exists 
between treatment delay and prognosis. Early intervention and close monitoring of high-risk pa-
tients are recommended. 
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1. 引言 

突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症，以短时间内突发性感音神经性听力下降为主要特征，常伴随耳鸣、

耳闷、眩晕等症状[1]。全频下降型突发性聋因听力损失累及全部频率、病情重、预后差异大，已成为临

床关注的重点类型。近年来研究表明，年龄、就诊时机、凝血功能及炎症状态均可能影响患者预后，但

针对大样本全频下降型突发性聋的预后相关分析仍较为有限。临床实践中，就诊延误时间是影响疗效的

关键因素，但多数研究仅分析其有无或长短，尚未明确延误时间与疗效之间是否存在剂量–反应关系。

同时，纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)等指标反映的凝血与炎症平衡状态，对

预后的预测价值仍需进一步验证。本研究回顾性分析 283 例全频下降型突发性聋患者的临床资料，探讨

临床特征、实验室指标与预后的关系，重点分析就诊延误时间的剂量–反应趋势，并筛选独立危险因素，

旨在为临床早期评估、优化治疗策略提供客观依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2022 年 1 月~2025 年 12 月湖南师范大学附属张家界市人民医院耳鼻咽喉头颈外科住院
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治疗的全频下降型突发性耳聋患者 283 例为研究对象。本研究共纳入 283 例全频下降型突发性聋患者。

纳入标准：① 符合突发性聋的诊断及治疗指南，患者 250~8000 Hz 频率听阈均升高；② 初诊距发病不

超过 30 天。排除标准：① 听神经瘤、梅尼埃病、大前庭水管综合征等疾病导致的突发听力损失；② 排
除耳毒性药物、外伤、噪声暴露等有明确病因所致的听力损失。③ 合并其他主要器官恶性肿瘤。根据《中

国突发性聋诊断和治疗指南(2015 年)》中疗效等级分组[1]，将疗效等级治愈、显效及有效定义为有效组，

无效定义为无效组。最终有效 167 例，占 59.0%；无效组 116 例，占 41.0%。有效组中，男性 82 例，女

85 例；左侧 81 例，右侧 76 例，双侧 10 例；平均年龄为(44.41 ± 14.64)岁；平均就诊延误时间为(4.17 ± 
4.10) d；耳闷 47 例，耳鸣 146 例，眩晕 22 例；合并高血压 22 例，糖尿病 30 例，高脂血症 26 例。无效

组中，男性 61 例，女性 55 例；左侧 60 例，右侧 47 例，双侧 9 例；年龄 7~80 岁，平均年龄为(54.42 ± 
12.23)岁；≤40 岁 13 例，41~60 岁 74 例，>60 岁 29 例；平均就诊延误时间为(8.69 ± 8.10) d；耳闷 40 例，

耳鸣 93 例，眩晕 24 例；合并高血压 20 例，糖尿病 28 例，高脂血症 15 例。 

2.2. 实验室指标 

抽取患者住院时肘静脉血，检测中性粒细胞(neutrophilic granulocyte, N)、淋巴细胞(Lymphocyte, L)、
血小板(Thrombocyte, PLT)、血小板压积(Plateletcrit, PCT)、红细胞压积(Hematocrit, HCT)、并计算 NLR = 
中性粒细胞/淋巴细胞比率、PLR = 血小板/淋巴细胞比率和 SII = 血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细

胞计数、纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)及凝血酶原时间(Prothrombin Time, PT)。 

2.3. 治疗方案及疗效评估 

治疗方案按照《中国突发性聋诊断和治疗指南(2015 年)》原则[1]。对比治疗前后纯音测听结果，评

估疗效并划分疗效等级。痊愈：听力恢复至正常，或达到患病前水平，或达到健耳水平；显效：听力提

高>30 dB；有效：听力提高 15~30 dB；无效：听力提高<15 dB。根据治疗效果分为无效组(无效)和有效组

(有效、显效、痊愈)。总有效率 = [(有效 + 显效 + 痊愈)/总例数] × 100%。 

2.4. 统计学方法 

依据治疗后疗效等级将患者分为有效组与无效组。采用 SPSS 27 软件进行统计学分析，计量资料以

x ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2检验。就诊延误时

间按临床常用切点分为≤3 天、4~7 天、8~14 天、>14 天四组，采用 Linear-by-Linear Association 检验分析

就诊延误时间与疗效的剂量–反应趋势。将单因素分析有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归模

型。检验水准 α = 0.05。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料与单因素分析 

共纳入全频下降型突发性聋患者 283 例，按疗效分为有效组与无效组。两组基线资料比较显示，年

龄、就诊延误时间、听力曲线分型差异均有统计学意义(P < 0.05)；性别、患侧、耳鸣、耳闷、眩晕、高

血压、糖尿病、高脂血症等差异无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
实验室指标比较显示，PLR、SII、FIB、PT 在两组间差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 

3.2. 就诊延误时间与疗效的剂量–反应关系 

将就诊延误时间分为≤3 天、4~7 天、8~14 天、>14 天四组，分析其与疗效的关联，随延误时间延长，

治疗有效率呈阶梯式下降：≤3 天组有效率最高(76.5%)，>14 天组最低(35.3%)。线性趋势检验显示，该下
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降趋势具有统计学意义(χ2 = 28.643, P < 0.001)，证实就诊延误时间与预后存在明确剂量–反应关系(表
3)。 

 
Table 1. Comparison of clinical data between patients with full-frequency-range sensorineural sudden deafness in the effective 
group and the ineffective group 
表 1. 有效组与无效组全频下降型突聋患者临床资料比较 

项目 分层 有效组 无效组 统计量 P 值 

性别 男 82 (49.1%) 61 (52.6%) 0.208 0.649 

 女 85 (50.9%) 55 (47.4%)   

年龄(岁)  44.41 ± 14.64 54.42 ± 12.23 −6.157 <0.001 

患侧 左侧 81 (48.5%) 60 (51.7%) 0.855 0.652 

 右侧 76 (45.5%) 47 (40.5%)   

 双侧 10 (6.0%) 9 (7.8%)   

就诊延误时间(d)  4.17 ± 4.10 8.69 ± 8.10 −6.157 <0.001 

听力曲线分型 平坦下降型 60 (35.9%) 104 (89.7%) 78.898 <0.001 

 全聋型 107 (64.1%) 12 (10.3%)   

耳鸣 有 146 (87.4%) 93 (80.2%) 2.218 0.136 

 无 21 (12.6%) 23 (19.8%)   

耳闷 有 47 (28.1%) 40 (34.5%) 1.011 0.315 

 无 120 (71.9%) 76 (65.5%)   

眩晕 有 22 (13.2%) 24 (20.7%) 2.315 0.128 

 无 145 (86.8%) 92 (79.3%)   

高血压 有 22 (13.2%) 20 (17.2%) 0.603 0.437 

 无 145 (86.8%) 96 (82.8%)   

糖尿病 有 30 (18.0%) 28 (24.1%) 1.245 0.265 

 无 137 (82.0%) 88 (75.9%)   

高脂血症 有 26 (15.6%) 15 (12.9%) 0.201 0.654 

 无 141 (84.4%) 101 (87.1%)   

 
Table 2. Comparison of laboratory parameters between the two groups 
表 2. 两组实验室指标比较 

组别 NLR PLR SII FIB PT 

有效组 2.96 ± 2.34 136.27 ± 58.67 634.40 ± 576.43 2.93 ± 0.80 12.02 ± 1.25 

无效组 2.55 ± 1.58 121.21 ± 53.99 511.86 ± 394.82 3.38 ± 0.78 11.53 ± 0.90 

t 1.643 2.193 1.988 −4.655 3.604 

P 0.102 0.029 0.048 <0.001 <0.001 
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Table 3. Dose-response relationship between delay in seeking medical care and treatment efficacy 
表 3. 就诊延误时间与疗效的剂量–反应关系 

就诊延误时间分组 病例数(n) 有效例数 有效率(%) 无效风险(OR, 95% CI) 

≤3 d 136 104 76.5 1.000 

4~7 d 83 49 59.0 2.283 (1.356~3.852) 

8~14 d 30 15 50.0 3.467 (1.721~6.985) 

>14 d 34 12 35.3 5.833 (2.947~11.546) 

线性趋势检验    χ2 = 28.643, P < 0.001 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

以治疗无效为因变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：年龄增大、就诊延误时间延长、FIB
升高是预后不佳的独立危险因素(P < 0.05) (表 4)。 
 
Table 4. Multivariate Logistic regression analysis 
表 4. 多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 OR (95% CI) P 值 

年龄 0.102 1.107 (1.064, 1.152) <0.001 

就诊延误时间(d) 0.201 1.222 (1.122, 1.332) <0.001 

NLR −0.089 0.915 (0.551, 1.520) 0.731 

PLR −0.007 0.993 (0.980, 1.006) 0.300 

SII 0.001 1.001 (0.999, 1.004) 0.344 

FIB 0.893 2.442 (1.398, 4.264) 0.002 

PT −0.450 0.638 (0.388, 1.049) 0.076 

4. 讨论 

突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症，其中全频下降型因病变累及全部频率、听力损伤重、微循环障碍

明显、预后个体差异大[2]。近年来国内外多项大样本研究显示，全频下降型突发性聋整体疗效欠佳，总

有效率多在 50%~65%之间，显著低于其他亚型，预后相对较差[3] [4]，已成为临床治疗与预后评估的重

点与难点。本研究对 283 例全频下降型突发性聋患者进行回顾性分析，结果显示总有效率为 59.0%，提

示其听力损伤重、累及频率广，整体预后相对欠佳。年龄增大、就诊延误时间延长、高纤维蛋白原是提

示预后差的独立危险因素，可为临床早期风险评估及预后判断提供客观依据。 
本研究中无效组平均年龄显著高于有效组，高龄是其独立危险因素。随着年龄增长，耳蜗毛细胞退

行性改变、血管纹萎缩及螺旋动脉内皮功能减退，使内耳微循环灌注与代偿能力下降[5]；同时老年人常

合并高血压、糖尿病、血脂异常等基础疾病，会进一步加重血液高凝状态与微血管损伤，由于老年性听

力减退造成的功能储备不足，最终导致内耳修复能力减弱、药物疗效降低，听力恢复更为困难[1]。Xiong 
L 提出[6]，年轻患者听力恢复显著优于中老年患者，年龄与预后呈负相关。 

就诊延误时间与预后存在显著的剂量–反应关系，有效率随延误时间延长呈阶梯式下降，由 76.5%
降至 35.3%，线性趋势检验差异显著。Deng HS 近期 Meta 指出[7]，发病至就诊时间是影响突发性聋预后

的关键因素，早期干预可显著提升治疗有效率，延误超过 14 天则听力恢复可能性大幅降低。已有研究表
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明[8] [9]突发性聋的核心病理基础为内耳微循环障碍、血管内皮损伤及血–迷路屏障破坏。致病因素可引

发内耳血管痉挛、供血不足与炎症反应，损伤耳蜗血管纹内皮细胞，导致血–迷路屏障完整性受损、离

子稳态失衡，进而造成毛细胞功能异常甚至凋亡。这一损伤过程具有时间依赖性，就诊延误时间越长，

内耳缺血缺氧与炎症介导的损伤越严重，毛细胞与血管内皮的破坏越趋于不可逆，最终导致听力难以恢

复[10]。既往多数研究仅将病程作为二分类变量分析，而本研究证实其存在剂量效应。 
FIB 作为体内关键凝血因子，可直接反映血液黏稠度与高凝状态，在突发性耳聋的病理生理过程中

具有重要意义。本研究结果显示，FIB 水平是全频下降型突聋患者疗效的独立危险因素，治疗无效组 FIB
水平显著高于有效组，且 FIB 升高者治疗失败风险升高 2.44 倍(OR = 2.442, 95% CI: 1.398, 4.264)，提示

高凝状态与内耳微循环障碍密切相关。陈鹏认为[11] FIB 是参与凝血与红细胞聚集的关键物质，其水平异

常升高可显著增加血液黏滞度、增强红细胞与血小板异常聚集能力，导致内耳微小血管血流缓慢、瘀滞

甚至形成微血栓，进而造成内耳局部组织灌注不足、缺血缺氧，直接损伤耳蜗毛细胞与血管内皮细胞；

同时，高 FIB 还可改变血液流变学特性、抑制纤溶系统功能，进一步加重内耳微循环障碍，最终诱发或

加重突发性耳聋，且 FIB 水平越高，内耳血栓形成风险越大、听力损伤越严重、预后越差[12]。近年来越

来越多的研究证实[11] [13]，凝血功能异常是突聋重要的发病机制之一，FIB 不仅参与血栓形成，还可介

导局部炎症反应，破坏血–迷路屏障完整性，加剧内耳微循环障碍。本研究结果进一步支持，对全频下

降型突聋患者应高度关注 FIB，对存在高凝状态的患者尽早启动抗凝、改善微循环等治疗措施，以改善耳

蜗灌注、减轻缺血缺氧性损伤，从而提高临床治疗有效率。 
近年来，外周血炎症指标如 PLR、NLR、SII 等在突发性聋预后评估中的价值受到广泛关注。Gul [14]

等研究显示，NLR、SII 在特发性突发性感音神经性聋未恢复组显著升高，可作为早期预后预测指标。单

因素分析显示，PLR、SII 在有效组与无效组间差异具有统计学意义，提示炎症反应与全频下降型突聋的

病理相关。但多因素 Logistic 回归并未证实 NLR、PLR、SII 为独立预后危险因素。相关 Meta 分析也指

出[15]，NLR 和 PLR 在预后中的合并效应量(SMD 为−0.472、−0.327)虽达统计学意义，但效应强度中等，

且纳入研究存在显著异质性(I2 分别为 81.5%和 75.1%)，其预后价值可能受研究人群、治疗方案和听力曲

线分型等多种因素调节。本文可能与以下原因有关：1) PLR 与 SII 均包含血小板和淋巴细胞计数，NLR
与 SII 均包含中性粒细胞和淋巴细胞，三者之间存在信息重叠，导致各自独立效应无法充分显现；2) 本
研究聚焦全频下降型，该亚型以严重内耳微循环障碍、血液高凝状态为核心病理机制，FIB 作为直接反映

凝血级联终末产物的指标，其对预后的影响强度(OR = 2.442)显著高于单纯炎症指标，在竞争性变量中占

据了主导预测地位；3) 炎症指标在突聋中的作用更多体现为急性期反应，其预后预测价值在调整凝血指

标后有所减弱，Oya [13]等 Meta 分析的亚组分析结论调整 FIB 后，炎症标志物的独立预测效能下降。此

外，本研究单因素分析中 PT 在有效组与无效组间差异有统计学意义，而多因素回归中 PT 未保留统计学

意义，可能与部分患者早期呈高凝状态，凝血酶原时间代偿性缩短，而随着病情进展，微血栓广泛形成

消耗了凝血因子，PT 可能转为延长，提示其预测价值可能被 FIB 所覆盖，FIB 作为凝血底物直接反映纤

维蛋白生成能力，较 PT 更稳定且与内耳微血栓形成的病理关联更直接。综上，PLR、SII 可作为全频下

降型突聋预后的辅助评估指标，但在临床决策中应优先关注凝血指标 FIB 和就诊延误时间。 
本研究存在一定局限性。1) 本研究为单中心回顾性设计，样本来源于同一地区，患者就诊行为、治

疗方案及疗效评估可能存在中心性偏倚，未来需开展多中心前瞻性队列研究以验证本结论。2) 回顾性研

究难以控制混杂因素，可能对结果产生影响。3) 本研究仅评估住院期间近期疗效，未进行远期听力随访，

缺乏长期随访数据。综上，全频下降型突聋整体预后不佳，年龄增大、就诊延误时间延长、FIB 升高是预

后不良的独立危险因素；就诊延误时间与预后呈明确剂量–反应关系。临床应重视早期就诊、动态监测

FIB 水平，并对高危患者采取个体化、强化干预方案，以提高治疗有效率、改善患者听力结局。 
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