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年龄因素对长江中下游地区不同季节
突发性聋的易感性影响

The Impact of Age as a Factor on the Susceptibility to Sudden Sensorineural Hearing Loss Across 

Different Seasons in the Middle and Lower Reaches of the Yangtze River Region: A Retrospective 

Single-Center Study
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【摘要】目的　探究年龄因素对长江中下游地区不同季节突发性聋的易感性影响。方法　收集江苏省人民医院住院治疗的

突发性聋患者基线资料，结合患者的入院季节，分析不同季节入院患者的年龄构成差异。结果　入院患者的年龄跨度为4～

94岁，平均年龄49±51岁。不同季节突发性聋患者的年龄存在差异，秋季发病患者的平均年龄最大、老年患者占比最多且差异

有统计学意义。逻辑回归显示，年龄因素可能对突发性聋的季节易感性产生显著影响，相对于夏季，高年龄可能是秋季发生突

发性聋的危险因素。结论　秋季可能会导致老年患者的突发性聋发病增加。
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【Abstract】Objective To investigate the impact of age on the susceptibility to sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) 

across different seasons in the middle and lower reaches of the Yangtze River. Methods Baseline data were collected from patients 

with SSNHL admitted for inpatient treatment at Jiangsu Province Hospital. The age compositions of patients admitted during different 

seasons were analyzed in combination with their admission times. Results The age range of admitted patients was 4-94 years, with 

an average age of approximately 49 years and a median age of 51 years. There were age differences among patients with SSNHL 

admitted in different seasons, with the autumn season showing the highest average age and the greatest proportion of elderly patients, 

and the difference was statistically significant. Logistic regression analysis indicated that age might significantly influence the 

seasonal susceptibility to SSNHL. Compared to summer, older age might be a risk factor for the occurrence of SSNHL in autumn. 

Conclusion The climatic characteristics of autumn may contribute to an increased incidence of SSNHL among elderly patients. 

【Key words】Sudden deafness; Season; Elderly; Influence factor

突发性聋（sudden deafness）又称突发性感音神经性

聋（sudden sensorineural hearing loss， SSNHL）是指 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 dB HL［1］。近年来，SSNHL

的发病率显著增长，对患者的日常生活及工作造成严重

影响，带来了社会经济压力。

SSNHL的致病原因复杂多样，其确切的发病机制仍

未完全明晰。临床数据显示，多种潜在因素可能与

SSNHL的发生有关联。气候因素与SSNHL的发生明显

相关，但依然存在争议［2，3］。鉴于我国长江中下游地区的

气象条件随季节变化显著，本研究对江苏省人民医院收治

并确诊SSNHL的住院病例进行回顾性分析，旨在探讨季

节变化对SSNHL发病的影响。

1 资料与方法

选取 2009年～2022年江苏省人民医院耳鼻咽喉科

住院治疗并确诊为 SSNHL的患者。诊断遵循中华医学

会发布的突发性聋诊断与治疗指南标准［1， 4］。排除标准：

①由已确诊的其他全身或局部疾病引发的急性或慢性听

力损害；②SSNHL发病至入院时长超1个月；③对于同一

患者因 SSNHL重复住院，仅首次住院记录被纳入考量。

搜集患者年龄、性别、入院季节等基本信息。

依据世界卫生组织的年龄分类标准，将入院患者初

步分为青年组（≤44岁）、中年组（45～59岁）及老年组（≥
60）［5］。如 3组患者在不同季节的分布上存在差异，则进

一步将患者按年龄进行细致分组（≤19岁、20～29岁、30～

39 岁、40～49 岁、50～59 岁、60～69 岁、70～79 岁、≥
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80岁），以探究年龄因素对 SSNHL的季节易感性影响。

江苏省人民医院接收的 SSNHL患者大多来自南京市及

周边地区，这一地带地处长江中下游，四季特征明显。根

据常规季节划分，将患者按照入院时间分为：春季（3～

5月）、夏季（6～8月）、秋季（9～11月）和冬季（12月至次

年2月）。随后，探究并比较不同季节入院的SSNHL患者

在年龄、性别等特征上是否存在差异。

数值型变量采用均值与标准差（mean±s）进行描述。

在比较两组数值变量的均值时，运用独立样本 t检验；对

于多组数值变量的均值比较，采用单因素方差分析。对

于计量资料的分布差异，使用Pearson卡方检验（χ2）进行

评估。为探究年龄与性别对患者季节易感性的影响，采

用多元无序 logistic回归分析。统计分析采用 SPSS 19.0

软件，当双侧P值小于0.05时，认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的年龄、性别基线分布情况

共 1930 例符合纳入标准的 SSNHL 患者，年龄跨度

4～94岁，中位数年龄51岁，平均年龄49.00±16.56岁。其

中，男性 998例，年龄 9～94岁，中位数年龄 50岁，平均年

龄48.48±16.83岁；女性患者932例，年龄4～89岁，中位数

年龄 52岁，平均年龄 49.57±16.24岁。统计分析显示，男

性和女性患者的年龄分布无显著差异（t=-1.44，P=

0.150）。

青年组患者711例（男性389例、女性322例）；中年组

659例（男性327例、女性332例）；老年组560例（男性282

例、女性 278例）。Pearson卡方检验显示，各年龄组入院

患者在性别分布上无显著差异（χ2=4.128，P=0.127）。将

各个季节入院患者按照性别分类计数，结果见表 1。经

Pearson卡方检验显示各个季节入院患者的性别分布无显

著差异（χ2=1.21，P=0.751）。

2.2 患者的年龄按季节分布情况

对各个季节入院的SSNHL患者年龄数值进行统计，

结果显示：春季入院患者平均年龄为48.76±16.64岁；夏季

入院患者平均年龄为 47.99±16.32岁；秋季入院患者平均

年龄为 50.81±17.40岁；冬季入院患者平均年龄为 48.32±

15.65岁。秋季入院患者的平均年龄最大，差异具有统计

学意义（F=2.969，P=0.031）。各季节入院的SSNHL患者

年龄分组情况见表2。由表2可知，在秋季老年SSNHL患

者占比例明显增加，达到 35.8%，显著高于其他季节的老

年患者占比，差异具有统计学意义（χ2=17.36，P=0.008）。

将患者进一步按照年龄每10年一个等级划分为8组

（≤19岁，76例；20～29岁，208例；30～39岁，291例；40～

49岁，335例；50～59岁，460例；60～69岁，375例；70～79

岁，148例；≥80岁，37例）。每个年龄段（组）患者在春、

夏、秋、冬四季的占比分布情况见图1。老年患者（≥60岁）

在秋季患病占比有显著增高趋势，经 Pearson卡方检验，

差异有统计学意义（χ2=36.825，P=0.018）。

2.3 SSNHL患者季节易感性的影响因素分析

以患者的发病季节为因变量，以年龄、性别为自变

量，使用多元无序 logistic 回归分析，探究不同季节

SSNHL易感性的影响因素，见表 3。性别因素对SSNHL

的季节易感性影响无统计学差异（P＞0.05）；患者的年龄

因素可对不同季节 SSNHL的易感性产生显著影响。以

夏天作为参考，春季发病年龄≤19岁及 40～49岁组相较

于高龄组（≥80岁）是SSNHL的保护性因素，OR值均小于

1，差异有统计学意义；在秋季发病年龄＜70岁的各年龄

组相较于高龄组（≥80岁）均是SSNHL的保护性因素，OR

值均小于1，差异有统计学意义（见表3）。相较于夏季，在

春秋两季尤其是秋季，年龄因素对SSNHL可产生显著影

响，高年龄是 SSNHL的危险因素。冬季相对于夏季，年

龄因素对 SSNHL 的易感性影响无统计学意义（P

＞0.05）。

表1　SSNHL患者分季节性别分布情况［n（%）］

性别

男性
女性
合计

春季

235（51.9）
218（48.1）
453（100）

夏季

248（50.4）
244（49.6）
492（100）

秋季

262（51.0）
252（49.0）
514（100）

冬季

253（53.7）
218（46.3）
471（100）

合计

998（51.7）
932（48.3）
1930（100）

表2　各季节SSNHL患者年龄分布情况［n（%）］

分组

青年

中年

老年

合计

春季

168（37.1）

157（34.7）

128（28.2）

453

夏季

192（39.0）

170（34.6）

130（26.4）

492

秋季

173（33.7）

157（30.5）

184（35.8）

514

冬季

178（37.8）

175（37.2）

118（25.0）

471

图1　不同年龄段患者在不同季节发病占比分布图
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３ 讨论

随着现代社会工作、学习、生活压力的增加，SSNHL

的发病率呈现出明显的上升趋势［6］。本研究中，SSNHL

患者的发病年龄波动较大，从学龄前 4岁到高龄 94岁均

可发生，提示几乎全年龄段人群均是 SSNHL 的易发人

群。SSNHL的发病率与年龄相关，在60～69岁的老年人

群中发病率最高，70岁后呈现下降趋势，SSNHL的高发

年龄段为中老年阶段［7］。本研究中SSNHL患者中位年龄

为51岁，平均年龄49岁，且中、老年患者总数亦多于青年

患者（1219例vs711例），说明本研究收治的患者以中老年

为主，中老年是防治SSNHL的重点人群。

SSNHL的发病是否存在性别差异，目前尚存在争议，

多数研究认为性别并非突发性聋的危险因素。一项来自

韩国的回顾性研究显示，45277名被诊断为单侧 SSNHL

的患者中，男性与女性的比例为1：1.35，女性显著多于男

性［7］。另一项来自美国的基于人群的横断面调查显示，男

女比例（1.07：1）相近［8］。本研究男性患者为 998例，女性

患者为992例，男女比1.006：1，且男女性患者的平均患病

年龄无明显差异。进一步分组比较发现，无论是按年龄

划分还是按季节划分，不同性别患者的分布均无显著差

异，提示在不同年龄组及季节发生的SSNHL均与性别因

素无明显相关性。此外，本研究回归分析亦显示出性别

因素不是SSNHL季节易感性的显著影响因素。

气象气候因素一直被认为是影响身体健康的重要诱

因，气象气候因素与SSNHL的发生亦具有相关性［9］。中

国的长江中下游区域，不同季节有明显不同的气象环境

特征。关于 SSNHL的季节性，不同研究结果存在差异。

SSNHL的发生具有季节节律性，且在冬季SSNHL的发病

率最低［10］。Tal等［11］通过一项回顾性横断面研究显示，没

有统计学证据表明四季的 SSNHL病例分布或累积数据

存在差异，没有证据支持SSNHL的发病率呈现季节性模

式。可见 SSNHL的发病与季节的相关性可能受到多重

因素影响。

本研究中秋季发病患者的平均年龄最大，进一步将

患者按照年龄分组发现，在秋季发病的老年SSNHL患者

呈现明显的增加趋势，提示秋季的季节环境因素可能是

导致老年SSNHL发生的危险因素。多元无序 logistic回

归分析显示，相对于夏季，患者的年龄因素是显著影响

SSNHL在春、秋两季发病的易感性，特别是在秋季，高龄

是SSNHL的独立危险因素。Kim等［7］通过大规模的人群

研究显示，单侧 SSNHL的发病率随年龄的增长而增加，

老年人群在秋季发病率最高，秋季气温转冷可能是导致

老年患者SSNHL增加的原因。

在我国长江中下游区域，春、秋两季是连接夏季高温

及冬季寒冷的转折季节，其主要气候特点是气温波动大，

并呈现渐进性变化趋势。春季的气温变化总体趋势是波

动性渐进性升温，而秋季的气温变化总体趋势是波动性

渐进性转冷。环境温度的快速变化对缺血性脑中风的影

响尤为明显［12， 13］。尽管大多数 SSNHL病例的病因是特

发性的，但血管性损害是被广泛接受的理论，迷路动脉是

供应内耳血液的唯一动脉，因而耳蜗容易受诸如供血血

管直径小和缺乏侧支循环等因素影响，在临床上单侧

SSNHL的表现与缺血性脑血管疾病的表现相似［14］。在

中风高危人群中，SSNHL发生的主要原因可能是循环系

统紊乱［15］。温度的变化可能是内耳微循环中断的触发因

素，当温度快速变化超过身体的适应能力时，交感神经系

统和肾素-血管紧张素系统被激活，从而导致内耳血管收

缩，并伴有高粘度，导致血栓栓塞，引起突发性听力损

失［9］。所以，当具有较高中风风险因素的老年患者在气温

变化的季节，尤其是在秋季气温快速降温时，可能会产生

微循环障碍，进而导致较高的SSNHL发生风险。

本研究存在一定局限性，来自单中心的回顾性研究

表3　年龄及性别因素对不同季节SSNHL的易感性回归分析结果

自变量

性别

男

女

年龄（岁）

≤19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

≥80

春季

B

0.055

0a

-1.339

-0.840

-1.047

-1.242

-0.895

-0.956

-1.034

0a

P

0.673

-

0.048

0.177

0.088

0.043

0.140

0.117

0.106

-

OR（95%CI）

1.057（0.817-1.366）

-

0.262（0.069-0.991）

0.432（0.127-1.463）

0.351（0.105-1.167）

0.289（0.087-0.962）

0.409（0.125-1.340）

0.384（0.116-1.272）

0.355（0.101-1.245）

-

秋季

B

0.019

0a

-1.636

-1.353

-1.634

-1.527

-1.554

-1.217

-1.042

0a

P

0.882

-

0.010

0.021

0.005

0.008

0.007

0.034

0.080

-

OR（95%CI）

1.019（0.794-1.308）

-

0.195（0.056-0.678）

0.258（0.082-0.819）

0.195（0.063-0.607）

0.217（0.070-0.672）

0.211（0.069-0.649）

0.296（0.096-0.911）

0.353（0.110-1.135）

-

冬季

B

0.147

0a

-0.585

-0.507

-0.580

-0.278

-0.377

-0.436

-0.732

0a

P

0.258

-

0.414

0.454

0.384

0.674

0.567

0.511

0.292

-

OR（95%CI）

1.158（0.898-1.493）

-

0.557（0.137-2.269）

0.602（0.160-2.270）

0.560（0.152-2.065）

0.757（0.207-2.770）

0.686（0.189-2.494）

0.646（0.176-2.371）

0.481（0.123-1.878）

-

a为参考变量
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病例数量较少，并未行大规模人群的横断面研究，亦未对

SSNHL的季节易感性做进一步病因学探索。此外，使用

患者入院日期反应患者发病季节，存在一定误差。本研

究仅回顾性分析了 SSNHL患者分季节发病的特点及年

龄、性别因素对季节分布的影响，未来需要更大规模的前

瞻性研究探究SSNHL的发生与特定季节、特定气象环境

因素的相关性，并探究气象环境因素对SSNHL的影响机

制，如可能的病毒性或血管性损伤机制。
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