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突发性聋诊断和治疗指南(2015)

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会 中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

急性特发性感音神经性听力损失，也称突发性

聋或特发性突聋，为了规范名称，避免混淆，本指南

统一命名为突发性聋(简称突聋)。1997年中华医

学会耳鼻咽喉科学分会和中华耳鼻咽喉科杂志编辑

委员会组织制定了《突发性聋诊断依据和疗效分

级》。1 J，2006年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分

会和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会修订并

刊出了《突发性聋诊断和治疗指南》旧1。既往国内

虽然有很多突发性聋临床研究，但多为回顾性分析，

指南的制订缺乏强有力的循证医学数据支持旧引。

2007年启动的中国突发性聋多中心临床研究提供

了大量随机、对照的研究数据∽j，我们在此基础上

参考德国和美国新版突发性聋诊疗指南及最新研究

进展"母J，对我国2006版突发性聋诊疗指南进行了

再次修订。

注：目前约90％的突发性聋病因不明，因此治疗上缺乏

针对性。由于缺少高质量的临床研究和循证医学证据，文献

报告的各种突聋治疗方法及疗效常有很大争议。截至2014

年，国际上只有16项设有未治疗或安慰剂治疗组的前瞻性、

随机、双盲研究‘1“2“；较高质量的前瞻性随机研究只有30余

项，其中部分为双盲对照研究，采用单一或联合治疗方案进

行对照；还有3项前瞻性对照研究，但未采用随机方案；而其

他研究，包括自愈率研究都未设立对照组或仅为回顾性分

析，属于低质量证据。即使是上述少数几个前瞻性对照研究

也未得出统一结论¨J。基于上述原因，中华医学会耳鼻咽喉

头颈外科学分会和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会

联合组织了全国突发性聋多中心前瞻性随机临床研究，共收

集病例1 024例，根据不同的听力曲线进行分型，并比较了

不同分型以及不同治疗方案的疗效，获得了大量有意义的数

据和结果。尽管美国和德国的突发性聋诊疗指南都很强调

循证医学证据，但在很多问题上仍存在较大分歧，其中主要

原因与各国不同的医疗模式、保险机制以及临床经验等有

关。我们应从中借鉴好的经验，但不盲从，根据我国多中心

研究结果，结合实际国情，重新修订2006版突发性聋诊疗指

南，规范国内突聋的诊治。

DOI：10．3760／cma．j．issn．1673旬860．2015．06．002

．诊疗方案．

定 义

72 h内突然发生的、原因不明的感音神经性听

力损失，至少在相邻的两个频率听力下降≥20

dBHL。

注：原因不明是指还未查明原因，一旦查明原因，就不再

诊断为突发性聋，此时突发性聋只是疾病的一个症状。

分 型

突发性聋根据听力损失累及的频率和程度，建

议分为：高频下降型、低频下降型、平坦下降型和全

聋型(含极重度聋)。

1．低频下降型：1 000 Hz(含)以下频率听力下

降，至少250、500 Hz处听力损失≥20 dBHL。

2．高频下降型：2 ooo Hz(含)以上频率听力下

降，至少4 000、8 000 Hz处听力损失≥20 dBHL。

3．平坦下降型：所有频率听力均下降，250—

8 000 Hz(250、500、1 000、2 000、3 000、4 000、

8 000 Hz)平均听阈≤80 dBHL。

4．全聋型：所有频率听力均下降，250～8 000

Hz(250、500、1 000、2 000、3 000、4 000、8 000 Hz)平

均听阈≥81 dBHL。

注：中频下降型突发性聋(听力曲线1 000 Hz处有切

迹)我国罕见，可能为骨螺旋板局部供血障碍造成Coni器缺

氧损伤所致，多与遗传因素相关，目前暂不单独分型(可纳入

低频下降型)。

流行病学

我国突聋发病率近年有上升趋势，但目前尚缺

乏大样本流行病学数据。美国突聋发病率为5～20

人／10万，每年新发约4 000～25 000例口”“。日本

突聋发病率为3．9人／10万(1972年)、14．2人／

10万(1987年)、19．4人／10万(1993年)、27．5人／

10万(2001年)，呈逐年上升趋势旧8【。2004年德国

突聋指南报告中发病率为20人／10万，2011年新指

南中增加到每年160一400人／10万¨⋯。

德国突聋患者高发年龄为50岁，男女比例基本
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一致，儿童罕见m1。我国突聋多中心研究显示，发

病年龄中位数为4l岁，男女比例无明显差异，左侧

略多于右侧‘6|。双侧突聋发病率较低，约占全部患

者的1．7％～4．9％，我国多中心研究中双侧发病比

例为2．3％‘6I。

病因及发病机制

突发性聋的病因和病理生理机制尚未完全阐

明，局部因素和全身因素均可能引起突聋，常见的病

因包括：血管性疾病、病毒感染、自身免疫性疾病、传

染性疾病、肿瘤等。只有10％～15％的突聋患者在

发病期间能够明确病因-29’3⋯，另有约1／3患者的病

因是通过长期随访评估推测或确认的旧1|。一般认

为，精神紧张、压力大、情绪波动、生活不规律、睡眠

障碍等可能是突聋的主要诱因∞2。3 3|。

目前较公认的可能发病机制包括：内耳血管痉

挛、血管纹功能障碍、血管栓塞或血栓形成、膜迷路

积水以及毛细胞损伤等。不同类型的听力曲线可能

提示不同的发病机制，在治疗和预后上均有较大差

异：低频下降型多为膜迷路积水；高频下降型多为毛

细胞损伤；平坦下降型多为血管纹功能障碍或内耳

血管痉挛；全聋型多为内耳血管栓塞或血栓形

成"剖。因此，建议根据听力曲线进行分型，并采取

相应治疗措施。

临床表现

1．突然发生的听力下降。

2．耳呜(约90％)M J。

3．耳闷胀感(约50％)M J。

4．眩晕或头晕(约30％)∞J。

5．听觉过敏或重听。

6．耳周感觉异常(全聋患者常见)。

7．部分患者会出现精神心理症状，如焦虑、睡

眠障碍等，影响生活质量。

检 查

一、必须进行的检查

1．耳科检查：包括耳周皮肤、淋巴结、外耳道及

鼓膜等。注意耳周皮肤有无疱疹、红肿，外耳道有无

耵聍、疖肿、疱疹等。

2．音叉检查：包括Rinne试验、weber试验以及

Schwabach试验。

3．纯音测听：包括250、500、1 000、2 000、3 000、

4 000及8 000 Hz的骨导和气导听阈。

4．声导抗检查：包括鼓室图和同侧及对侧镫骨

肌声反射。

5．伴有眩晕时，应进行自发性眼震检查，并根据

病史选择性地进行床旁Dix-hallpike试验和／或R011

试验。

二、可能需要进一步完善的检查(应根据具体

情况选择)

1．其他听力学检查：如耳声发射、听性脑干反应

(ABR)、耳蜗电图、言语测听(包括言语识别阈和言

语识别率)等。

2．影像学检查：包含内听道的颅脑或内耳MRI，

应注意除外听神经瘤等桥小脑角病变；根据病情需

要可酌情选择颞骨cT检查。

3．实验室检查：血常规、血生化(血糖、血脂、同

型半胱氨酸等)、凝血功能(纤维蛋白原等)、c反应

蛋白等。

4．病原学检查：支原体、梅毒、疱疹病毒、水痘病

毒、HIV等。

5．对伴有眩晕需要进一步明确诊断和治疗的患

者，应根据其具体情况选择进行前庭和平衡功能

检查。

注：对于有设备噪声或较强刺激声的检查(如MRI、ABR

等)，除因怀疑脑卒中等紧急情况而必须立即检查外，一般不

推荐在发病1周内安排检查。

诊断依据

1．在72 h内突然发生的，至少在相邻的两个频

率听力下降≥20 dBHL的感音神经性听力损失，多

为单侧，少数可双侧同时或先后发生。

2．未发现明确病因(包括全身或局部因素)。

3．可伴耳鸣、耳闷胀感、耳周皮肤感觉异常等。

4．可伴眩晕，恶心、呕吐。

鉴别诊断

突发性聋首先需要排除脑卒中、鼻咽癌、听神经

瘤等严重疾病，其次需除外常见的局部或全身疾病，

如梅尼埃病、各种类型的中耳炎、病毒感染如流行性

腮腺炎、耳带状疱疹(Hunt综合征)等。

双侧突发性聋需考虑全身因素，如免疫性疾病

(自身免疫性内耳病、Cogan综合征等)、内分泌疾病

(甲状腺功能低下等)、神经系统疾病(颅内占位性

病变、弥散性脑炎、多发性硬化等)、感染性疾病(脑

膜炎等)、血液系统疾病(红细胞增多症、白血病、脱

水症、镰状细胞贫血等)、遗传性疾病(大前庭水管
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综合征、usher综合征、Pendred综合征等)、外伤、药

物中毒、噪声性聋等。

治 疗

中国突发性聋多中心临床研究数据显示：根据

听力曲线分型对突发性聋的治疗和预后具有重要指

导意义；改善内耳微循环药物和糖皮质激素对各型

突聋均有效，合理的联合用药比单一用药效果要好；

低频下降型疗效最好，平坦下降型次之，而高频下降

型和全聋型效果不佳旧J。根据上述研究结果，本指

南推荐下列治疗措施。

一、基本治疗建议

1．突聋急性发作期(3周以内)多为内耳血管

病变，建议采用糖皮质激素+血液流变学治疗(包

括血液稀释、改善血液流动度以及降低黏稠度／纤维

蛋白原，具体药物有银杏叶提取物、巴曲酶等)。

2．糖皮质激素的使用：口服给药：泼尼松每天
l mg／kg(最大剂量建议为60 mg)，晨起顿服；连用

3 d，如有效，可再用2 d后停药，不必逐渐减量，如

无效可以直接停药。激素也可静脉注射给药，按照

泼尼松剂量类比推算，甲泼尼龙40 mg或地塞米松

10 mg，疗程同口服激素。

激素治疗首先建议全身给药，局部给药可作为

补救性治疗，包括鼓室内注射或耳后注射Ⅲ∞]。鼓

室内注射可用地塞米松5 mg或甲强龙20 mg，隔日

1次，连用4～5次。耳后注射可以使用甲强龙20～

40 mg，或者地塞米松5一10 mg，隔日1次，连用4～

5次。如果患者复诊困难，可以使用复方倍他米松
2 mg(1 m1)，耳后注射1次即可。

对于有高血压、糖尿病等病史的患者，在征得其

同意，密切监控血压、血糖变化的情况下，可以考虑

全身酌情使用糖皮质激素或者局部给药。

3．突发性聋可能会出现听神经继发性损伤，急

性期及急性期后可给予营养神经药物(如甲钴胺、

神经营养因子等)和抗氧化剂(如硫辛酸、银杏叶提

取物等)。

4．同种类型的药物，不建议联合使用。

5．高压氧的疗效国内外尚有争议，不建议作为

首选治疗方案。如果常规治疗效果不佳，可考虑作

为补救性措施。

6．疗程中如果听力完全恢复可以考虑停药，对

于效果不佳者可视情况延长治疗时间。对于最终治

疗效果不佳者待听力稳定后，可根据听力损失程度，

选用助听器或人工耳蜗等听觉辅助装置。

二、分型治疗推荐方案

全聋型、高频下降型、平坦下降型的痊愈率较

低，尤应尽早积极治疗∞J。

1．低频下降型：①由于可能存在膜迷路积水，

故需要限盐，输液量不宜过大，最好不用生理盐水。

②平均听力损失<30 dB者，自愈率较高，可口服给

药，包括糖皮质激素、甲磺酸倍他司汀、改善静脉回

流药物(如马栗种子提取物)等，也可考虑鼓室内或

耳后注射糖皮质激素(甲泼尼龙、地塞米松或复方

倍他米松等)；听力损失≥30 dB者，可采用银杏叶

提取物+糖皮质激素静脉给药。③少部分患者采用

②的方案治疗无效，和／或耳闷加重，可给予降低纤

维蛋白原(如巴曲酶)及其他改善静脉回流的药物

治疗。

2．高频下降型：①改善微循环药物(如银杏叶

提取物等)+糖皮质激素；②离子通道阻滞剂(如利

多卡因)对于减轻高调耳鸣效果较好；③可考虑使

用营养神经类药物(如甲钴胺等)。

3．全频听力下降者(包括平坦下降型和全聋

型)：①降低纤维蛋白原药物(如巴曲酶)；②糖皮质

激素；③改善内耳微循环药物(如银杏叶提取物

等)。建议尽早联合用药治疗。

注：附中国突发性聋多中心临床研究用药方案和疗效结

果供参考‘“。

1．低频下降型：激素、银杏叶提取物(金纳多)、巴曲酶、

金纳多+激素四组治疗方案中，金纳多+激素组有效率最

高，为95．83％。建议方案：①糖皮质激素；(多5％葡萄糖

250 IIll+金纳多87．5 mg静脉滴注，连用10 d。

2．高频下降型：利多卡因、利多卡因+激素、金纳多、金

纳多+激素四组治疗方案中，金纳多+激素组有效率最高，

为68．33％；对耳鸣疗效最好的是利多卡因+激素组，有效

率达到100％。建议方案：①糖皮质激素；(劲．9％生理盐水
250 IIIl+金纳多105．o mg静脉滴注，连用10 d；(劲．9％生理
盐水250 IIll+2％利多卡因10 Illl静脉滴注，连用10 d。

3．平坦下降型和全聋型：巴曲酶、巴曲酶+金纳多、金

纳多+激素、金纳多+巴曲酶+激素四组治疗方案中，均是

金纳多+巴曲酶+激素组有效率最高，平坦下降型为

87．39％、全聋型为78．31％。建议方案：①糖皮质激素；

(劲．9％生理盐水100“+巴曲酶5～10 Bu，隔日1次，巴曲

酶首次lO Bu，之后每次5 Bu，共5次，每次输液时间不少于

l h，每次使用前检查血纤维蛋白原，如果低于1 g／L，则暂停

l d后再次复查，高于1 g／L方可继续使用；③0．9％生理盐

水250 IIll+金纳多105．0 mg静脉滴注，连用10 d。

疗效判定

一、疗效分级
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1．痊愈：受损频率听力恢复至正常，或达健耳

水平，或达此次患病前水平。

2．显效：受损频率听力平均提高30 dB以上。

3．有效：受损频率听力平均提高15～30 dB。

4．无效：受损频率听力平均提高不足15 dB。

二、判定方法说明

国内外对突发性聋疗效判定的指标包括：①痊

愈率；②有效率；③各下降频率听力提高的绝对值；

④听力提高的比例；⑤言语识别率¨0。11，14。6’364 3I。本

指南建议计算痊愈率和有效率。

全频听力下降(包括平坦下降型和全聋型)，需

要计算所有频率的听阈值；而高频下降型和低频下

降型只需要计算受损频率的听阈值即可。

预 后‘6培·10t39411

1．低频下降型预后较好，全聋型和高频下降型

预后较差。

2．听力损失的程度越重，预后越差。

3．发病一开始就全聋或接近全聋者，预后差。

4．开始治疗的时间越早，预后越好。

5．复发主要出现在低频下降型。

6．伴有眩晕的全聋型患者预后不佳。

注：突聋有一定的自愈率，文献报告为32％一65％[9,36j，

但临床经验表明该数据可能被高估‘⋯。相关研究对于突聋

基本上没有分型，势必会影响自愈率的结果m 3。从本次突

聋多中心研究结果可以看出，各种不同听力曲线类型的突聋

预后差异很大，低频下降型痊愈率可达到78．16％，而全聋

型只有14．29％㈧。因此必须进行分型，根据各型所占比

例，才可能推算出总体自愈率。

参与指南修订及讨论的专家(按姓氏笔画排序)：

卜行宽 于丽玫王 军 王正敏王宁宇 王秋菊

王海波尤乐都斯·克尤木叶胜难任基浩刘 阳

刘 博 刘月辉刘玉和许珉孙建军 孙敬武

杜波杨 华杨 军杨仕明 杨伟炎 肖红俊

时海波吴 皓邱建华余力生邹静张华

张劲 张青张杰 张榕张天宇 张志钢

张学渊 陈晓巍陈锡辉林昶金昕郑虹

房玉新钟时勋姜学钧秦兆冰夏 寅倪道凤

殷善开 高 下 高志强 黄丽辉黄治物 龚树生

韩东一 韩维举 翟所强 樊兆民潘 滔 戴朴

戴春富魏均民

执笔：余力生、杨仕明
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编辑导读

本刊编委会和专科分会根据中国突发性聋多中心临床研究所提供的大量循证医学数据，同时参考欧美最新指南和临床

研究，对我国2006年制定的突发性聋诊断和治疗指南进行了补充和修订，最终形成本期刊出的2015版突发性聋诊断和治疗

指南。新版突聋指南增加了依据听力曲线的分型，并进一步细化了不同类型突聋的治疗方案，为临床医生提供了更加具体的

指导意见，对突聋的规范诊疗必将起到推进作用。本期述评阐述了多中心研究对修订突聋指南的作用和意义，同时也就如何

正确借鉴国外指南和经验提出了独特看法。配合突聋指南，本期刊出了4篇突聋多中心研究重点号文章，分别从突聋患者的

整体预后影响因素，突聋患者所伴发的耳鸣的治疗效果，突聋患者伴发的耳闷胀感与听力恢复疗效之间的关系以及伴有眩晕

或头晕突聋患者的临床疗效等不同角度展开探讨。本期另一个重点号”头颈肿瘤功能修复”共有3篇文章：《锁骨上岛状皮瓣

修复头颈肿瘤手术缺损临床初步研究》结果表明，锁骨上岛状皮瓣修复头颈部缺损比较可靠，制取技术简单，不需要显微外科

技术，适合广大基层的耳鼻咽喉头颈外科和口腔科医生应用。《数字化及三维打印技术在颌骨恶性肿瘤术后复杂缺损重建中

的应用》结果提示，数字化技术结合手术导板应用于腓骨瓣修复辅助颌骨缺损准确简便，具有良好的实用价值。《带观察窗皮

岛设计的游离股前外侧皮瓣修复下咽环形缺损的临床分析》作者认为，带观察窗皮岛的游离股前外侧皮瓣修复下咽环形缺损

稳定性高，技术相对简单，创伤小而且术后功能恢复好。
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