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突发性耳聋患者预后不良的相关影响因素及预防对策探讨
程  婷 ，李家荔，程杨丽

（长江航运总医院耳鼻喉科，湖北 武汉 430019）

【摘要】目的 探讨突发性耳聋患者预后不良的相关影响因素，制定对应预防对策，为临床防治突发性耳聋预后不良提供可靠的理论

依据。方法 回顾性分析 2021 年 6 月至 2023 年 6 月于长江航运总医院就诊的 150 例突发性耳聋患者的临床资料，根据预后情况将其分为

对照组（受损频率平均听力提高≥ 15 dB，预后良好，106 例）和观察组（受损频率平均听力提高 <15 dB，预后不良，44 例）。统计两组

患者临床基线资料，对其进行单因素与多因素 Logistic 回归分析，筛选出突发性耳聋患者预后不良的相关影响因素。结果 单因素分析结

果显示，与对照组比，观察组患者年龄更大，有糖尿病、发病至就诊时间≥ 2 d、听力损伤程度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听

听力图患者占比及中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数比值（NLR）更高（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、有糖尿

病、发病至就诊时间≥ 2 d、听力损伤程度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听听力图及 NLR 升高均为突发性耳聋不良预后的独立

危险因素（OR=4.641、4.581、3.251、3.459、1.791、1.707、1.063）（均P<0.05）。结论 年龄大、有糖尿病、发病至就诊时间≥ 2 d、听

力损伤程度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听听力图及 NLR 升高均为突发性耳聋不良预后的独立危险因素，临床上应注意对上

述类型的高危患者实施相应的预防对策，减少预后不良情况的发生，改善患者预后。
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突发性耳聋是原因不明的感音神经性听力损失，一

般是突然发生且没有耳部传音结构的明显破坏，其在 50~ 
60 岁人群中发病占比较高。突发性耳聋多表现为单侧耳

聋，同时伴有眩晕、耳鸣、恶心呕吐等症状。现阶段，大

多数患者通过药物、高压氧等治疗措施，可改善耳微循

环，增加耳内血液供应，从而达到治疗目的。但有部分患

者经过治疗后仍无法有效缓解症状，预后不良，对患者日

常生活和身心健康造成严重影响，筛选出突发性耳聋预

后不良的影响因素，并加以干预，是改善患者预后的关

键 [1]。基于此，本研究旨在对突发性耳聋患者预后不良的

相关影响因素进行调查分析，并制定相应预防对策，以期

为突发性耳聋患者预后不良的防治提供参考和依据，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 6 月至 2023 年 6 月

于长江航运总医院就诊的 150 例突发性耳聋患者的临床资

料，根据预后情况 [2] 将其分为对照组（受损频率平均听

力提高≥ 15 dB，预后良好，106 例）和观察组（受损频率

平均听力提高 <15 dB，预后不良，44 例）。诊断标准：参

考《突发性聋诊断和治疗指南（2015）》 [3] 中的相关诊断

标准。纳入标准：①与上述诊断标准相符；②临床资料齐

全；③发病 1 周内就医。排除标准：①既往有耳手术史；

②存在严重器质性病变；③蜗后占位病变、中耳病。长江

航运总医院医学伦理委员会已详细审核本次研究是否符合

规范，并批准开展。

1.2 检测方法 抽取所有患者 5 mL 空腹静脉血，取

3 mL 进行离心处理（3 000 r/min，10 min）取血清，通过

全自动生化分析仪（济南欧莱博技术有限公司，型号： 
BK-200）检测血清总胆固醇（TC）水平、三酰甘油

（TG）；取剩余 2 mL 静脉血使用全自动血液细胞分析

仪 [ 企晟（上海）医疗器械有限公司，型号：FH-3800] 测
定中性粒细胞计数、淋巴细胞计数，计算中性粒细胞计

数 / 淋巴细胞计数比值（NLR）。

1.3  观察指标  ①影响突发性耳聋患者预后不良的

单因素分析。统计并记录两组患者性别，年龄，BMI
（≥ 24 kg/m2，<24 kg/m2），是否有高血压、糖尿病、高

血脂、冠心病、脑梗死史，是否吸烟，是否饮酒，是否

有家族史、发病诱因，是否耳后注射，发病至就诊时

间（≥ 2 d，<2 d），听力损伤程度 [4]（轻中度，重度），是

否伴随眩晕或耳鸣，发病部位（单耳，双耳），住院时间

（≥ 7 d，<7 d），纯音测听听力图类型 [5]（中频型、低频型，

高频型），血清 TC、TG 水平及全血 NLR 水平。②影响突

发性耳聋患者预后不良的多因素 Logistic 回归分析。以单

因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，发生预后

不良为因变量，通过多因素 Logistic 回归模型分析突发性
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耳聋患者预后不良的影响因素。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

首先采用 S-W 法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，采用 t 检验；多因素 Logistic 回归模型分析突发性耳

聋患者预后不良的影响因素。以P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 影响突发性耳聋患者预后不良的单因素分析 与对

照组比，观察组患者年龄更大，有糖尿病、发病至就诊时

间≥ 2 d、听力损伤程度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频

型纯音测听听力图患者占比及 NLR 水平更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响突发性耳聋患者预后不良的单因素分析

一般资料 观察组 (44 例 ) 对照组 (106 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 ( 岁 , x ±s ) 62.46±5.47 42.66±5.85 19.227 <0.05

性别 [ 例 (%)]  0.088 >0.05

 男 24(54.55)  55(51.89)

 女 20(45.45)  51(48.11)

BMI[ 例 (%)]  0.223 >0.05

 ≥ 24 kg/m2 14(31.82)  38(36.19)

 <24 kg/m2 30(68.18)  68(64.15)

高血压 [ 例 (%)]  0.052 >0.05

 是 12(27.27)  27(25.47)

 否 32(72.73)  79(74.53)

糖尿病 [ 例 (%)]  4.028 <0.05

 是 15(34.09)  20(18.87)

 否 29(65.91)  86(81.13)

高血脂 [ 例 (%)]  0.389 >0.05

 是  8(18.18)  15(14.15)

 否 36(81.82)  91(85.85)

冠心病 [ 例 (%)]  0.057 >0.05

 是  2(4.55)   4(3.77)

 否 42(95.45) 102(96.23)

脑梗死史 [ 例 (%)]  0.011 >0.05

 是  3(6.82)   6(5.66)

 否 41(93.18) 100(94.34)

吸烟 [ 例 (%)]  0.163 >0.05

 是 19(43.18)  42(39.62)

 否 25(56.82)  64(60.38)

饮酒 [ 例 (%)]  0.343 >0.05

 是 15(34.09)  31(29.25)

 否 29(65.91)  75(70.75)

家族史 [ 例 (%)]  0.592 >0.05

 是  7(15.91)  12(11.32)

 否 37(84.09)  94(88.68)

续表 1

一般资料 观察组 (44例 ) 对照组 (106例 ) χ2/t 值 P 值

发病诱因 [ 例 (%)]  0.676 >0.05

 有 10(22.73) 18(16.98)

 无 34(77.27) 88(83.02)

耳后注射 [ 例 (%)]  0.039 >0.05

 是 14(31.82) 32(30.19)

 否 30(68.18) 74(69.81)

发病至就诊时间 [ 例 (%)]  6.844 <0.05

 ≥ 2 d 15(34.09) 16(15.09)

 <2 d 29(65.91) 90(84.91)

听力损伤程度 [ 例 (%)] 14.494 <0.05

 轻中度 16(36.36) 74(69.81)

 重度 28(63.64) 32(30.19)

伴随眩晕或耳鸣 [ 例 (%)]  6.459 <0.05

 是 18(40.91) 22(20.75)

 否 26(59.09) 84(79.25)

发病部位 [ 例 (%)]  1.712 >0.05

 单耳 36(81.82) 95(89.62)

 双耳  8(18.18) 11(10.38)

住院时间 [ 例 (%)]  0.387 >0.05

 ≥ 7 d 16(36.36) 33(31.13)

 <7 d 28(63.64) 73(68.87)

纯音测听听力图类型 
[ 例 (%)] 14.426 <0.05

 中频型、低频型 17(38.64) 76(71.70)

 高频型 27(61.36) 30(28.30)

血清 TC(mmol/L, x ±s ) 3.41±0.23 3.35±0.26  1.329 >0.05

血清 TG(mmol/L, x ±s ) 3.28±0.16 3.24±0.15  1.458 >0.05

NLR( x ±s) 5.13±1.24 2.75±0.21 19.195 <0.05

注：TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；NLR：中性粒细胞计数 / 淋

巴细胞计数比值。

2.2 影响突发性耳聋患者预后不良的多因素 Logistic 回
归分析 多因素 Logistic 回归模型分析，结果显示，年

龄大、有糖尿病、发病至就诊时间≥ 2 d、听力损伤程

度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听听力图

及 NLR 升高均为突发性耳聋不良预后的独立危险因素

（OR=4.641、4.581、3.251、3.459、1.791、1.707、1.063），差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

3  讨论

突发性耳聋发病机制目前尚未完全明确，虽然通过临

床综合治疗大多数患者症状得以缓解，但预后不良的情况

仍有发生。因此，探讨导致预后不良的相关影响因素，制

定预防对策，有利于临床防治突发性耳聋预后不良，改善
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患者预后。

本研究中多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、

有糖尿病、发病至就诊时间≥ 2 d、听力损伤程度为重度、

伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听听力图及NLR升高均为

突发性耳聋不良预后的独立危险因素。分析原因可能是，

随着年龄的增长，身体各项机能均会明显降低，听觉系统

比较脆弱，毛细胞修复能力减弱，并且容易发生多种全身

性慢性疾病，容易出现预后不良 [6]。对于年龄较大的患者，

临床上应综合评估考虑，制定合理的治疗方案，尽可能减

少预后不良情况的发生。糖尿病患者血糖长期处于高水平

状态，机体免疫能力下降，加剧炎症反应，并且影响耳内

微循环，导致供血不足，损伤内耳毛细血管，不利于听力

恢复 [7]。对于合并糖尿病的患者，应科学饮食，控制血糖

水平，进而减少不良预后事件的发生。内耳循环障碍是突

发性耳聋发病机制之一，血管分布具有明显阶段性，故内

耳区血流缓慢、平稳，易导致脂质物质沉积，一旦发生阻

塞，毛细血管受到损伤，若发病至就诊时间较长，未得到

及时有效治疗，不利于功能恢复，难以改善听力，导致预

后不良 [8]。因此，发病后需尽快就诊，缩短发病至就诊时

间。听力损伤程度反映了内耳组织的损伤程度，听力损伤程

度越严重，听力恢复越差，预后不良风险增加 [9]；低频、中

频型纯音测听听力图和语言频率一样，更容易察觉听力损

伤，而高频型纯音测听听力图则在诊疗中存在更大难度，因

此，更容易出现预后不良 [10]。因此，应提高临床诊断准确

率，尽早对患者听力损伤情况进行鉴定，实施对应治疗，降

低预后不良发生风险。伴随眩晕或耳鸣的患者通常前庭功能

存在损伤，损伤范围较大，听觉系统受损更严重，更容易发

生预后不良 [11]。临床上应对此类患者重点关注，制定针对

性治疗方案，并对相关指标进行监测，减少预后不良情况的

发生。炎症反应会损伤内耳微血管，NLR 是反映机体炎症

程度的指标之一，NLR 值越高表代机体炎症反应越剧烈，

不利于预后 [12]。临床上应加强对突发性耳聋患者相关指标

的监测，控制炎症反应，减少预后不良的发生。

综上，年龄大、有糖尿病、发病至就诊时间≥ 2 d、听

力损伤程度为重度、伴随眩晕或耳鸣、高频型纯音测听听

力图及 NLR 升高均为突发性耳聋不良预后的独立危险因

素，临床上应注意对上述类型的高危患者实施相应的预防

对策，减少预后不良情况的发生，改善患者预后。但本研

究存在样本量较少的不足，后续仍需多渠道、多中心扩充

样本量进一步探究。
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发病至就诊时间≥ 2 d 1.179 0.425  7.696 <0.05 3.251(1.413~7.478)
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