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不同听力曲线类型儿童突发性感音神
经性聋预后差异及影响因素分析

Prognostic Difference and Influencing Factors of SSNHL in Children with Different Types of Hearing 

Curve
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【摘要】目的　探究不同听力曲线类型儿童突发性感音神经性聋（sudden sensorineural hearing loss，SSNHL）预后差异

及影响因素。方法　选取2017年1月至2022年1月在扬州友好区院接受治疗的突发性感音神经性聋儿童102例，按照《突发性

聋诊断和治疗指南》将其分为低频下降型、高频下降型、平坦型、全聋型，比较治疗效果差异，并分析影响患儿预后的因素。

结果　102例患者中，低频下降型占比约14.70%；高频下降型占比约5.88%；平坦型占比约30.39%；全聋型占比约49.02%。低

频下降型、高频下降型、平坦型、全聋型儿童间的治疗效果存在差异，且低频下降型儿童的治疗有效率显著高于高频下降、平坦

型和全聋型（P<0.05），高频下降型、平坦型儿童的治疗有效率显著高于全聋型（P＜0.05），但高频下降型和平坦型儿童的治疗

有效率比较无差异（P>0.05）。经单因素分析，预后良好组和预后不良组在听力损失程度、有无眩晕、耳闷、耳石性眩晕、受凉史

等方面存在显著差异（P＜0.05），但在性别、年龄、受损侧别、发病及治疗时间、有无耳鸣方面无统计学差异（P>0.05）。经多因

素分析可知，听力损伤程度、耳闷、耳石性眩晕、受凉史均会影响患儿的预后结果（P＜0.05）。结论　不同听力曲线类型突发性

感音神经性聋患儿预后效果存在差异，低频下降型患儿预后较好，听力损伤程度、耳闷、耳石性眩晕以及受凉史等会对其预后

产生影响。
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【Abstract】 Objective To investigate of Prognostic Differences and Influencing Factors in Children with Sudden 

Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) Based on Different Audiogram Types Methods A total of 102 children with sudden sensory 

nerve deafness who received treatment in our hospital from January 2017 to January 2022 were selected and divided into low-

frequency decreasing type (n=15), high-frequency decreasing type (n=6), flat type (n=31) and total deafness type (n=50) according to 

the Guidelines for Diagnosis and Treatment of sudden deafness formulated by the Chinese Medical Association. The therapeutic 

effects were compared. The general data were collected and the factors influencing the prognosis were analyzed. Results Among the 

102 patients, 15 cases were diagnosed as low frequency descending type, accounting for 14.70%; 6 cases were diagnosed as high-

frequency descending type, accounting for 5.88%; 31 cases were diagnosed as flat type, accounting for 30.39%. 50 cases were 

diagnosed as total deafness, accounting for 49.02%. There were differences in the therapeutic effects among children with low 

frequency decreasing type, high frequency decreasing type, flat type and total deafness, The therapeutic effects of children with low 

frequency decreasing type was higher than that of children with high frequency decreasing type, flat type and total deafness type, 

while the therapeutic effects of children with high frequency decreasing type and flat type was higher than that of total deafness type 

(P<0.05). However, there was no difference in treatment effectiveness between high-frequency descending type and flat type children 

(P>0.05). By univariate analysis, there were differences in the degrees of hearing loss, dizziness, ear boredom, otolitic vertigo, and 

history of cold between the good prognosis group and the poor prognosis group (P<0.05), but there were no statistically significant 

differences in genders, ages, damaged sides, time from onset to treatment, and tinnitus (P>0.05). Multivariate analysis showed that 

the degree of hearing impairment, ear boredom, otolithogenic vertigo and history of cold all affected the prognosis of the children (P<0.05). 

Conclusion There are differences in the prognosis of children with sudden sensory nerve deafness in different hearing curve types, 

and the prognosis of children with low frequency decline is better. The degree of hearing impairment, ear tightness, otolith vertigo and 

cold history all affect the prognosis. 
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突发性感音神经性聋（sudden sensorineural hearing 

loss，SSNHL）指在72 h内突然发生的、原因不明的感音神

经性聋，患者至少在相邻的 2个频率听力下降 20 dB HL

以上［1］。目前临床对于 SSNHL的发病因素尚未完全明

确，其可能与病毒感染、微循环障碍、自身免疫异常、膜迷

路积水等有关［2］。《突发性聋诊断和治疗指南》［3］将

SSNHL分为低频下降型、高频下降型、平坦型、全聋型等

类型，其发病机制和临床表现不一，治疗反应性及预后也

不同。

流行病学调查发现，SSNHL好发于中老年人，40～60

岁是高发年龄段；儿童发病相对较少，其发病率为成年人

的1/20～1/10，仅有6.6%的患者发病年龄＜18岁。因此，

目前临床关于儿童SSNHL的相关研究较少［4］。听觉系统

在青春期会发育完善，因此对于儿童SSNHL应强调早发

现、早治疗，以减轻其对儿童听觉系统发育的影响，改善

患儿预后［5］。本研究探讨不同听力曲线类型儿童SSNHL

预后差异及影响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2022年1月在我院接受治疗的突

发性感音神经性聋儿童 102例，年龄 5～12岁，平均年龄

8.16±3.11岁，按照《突发性聋诊断和治疗指南》［3］将其分

为低频下降型、高频下降型、平坦型、全聋型。纳入标准：

① 符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会突发性聋诊

断标准；② 年龄5～12岁；③ 无既往耳聋诊疗史；④ 发病

前未发生急性腮腺炎；排除标准：① 患中耳及内耳疾病，

如中耳畸形、大前庭导水管综合征、听神经病；② 存在先

天耳部疾病或先天性听力障碍；③ 存在严重全身性疾病；

④ 临床资料不完整。

患儿均接受纯音测听，并根据听力曲线进行分型。

如患儿在 1000 Hz及以下频率中，至少 250、500 Hz两个

听力频率中存在听力损失，且高于 20 dB HL为低频下降

型；如患儿在 2000 Hz及以下频率中，至少 4000、8000 Hz

两个听力频率中存在听力损失，且高于 20 dB HL为高频

下降型；如患儿的所有听力频率均下降，平均听阈在

80 dB HL及以下为平坦型；如患儿所有频率均发生听力

下降且平均听阈在80 dB HL以上为全聋型。

1.2 治疗方法

所有患儿均接受抗炎、改善微循环、营养神经及高压

氧等综合治疗，抗炎药物选择糖皮质激素，静脉滴注甲基

强的松龙 1～2 mg/（kg·d），最大日剂量不超过 40 mg，每

3 d减半量。改善微循环药物选择尼莫地平、前列地尔，

口服尼莫地平 15～30 mg/次，3次/d；静脉注射前列地尔

2.5～5 μg/d；营养神经药物选择鼠神经生长因子、甲钴胺，

肌内注射鼠神经生长因子15～30 μg/次，1次/d，口服甲钴

胺 0.25～0.5 mg/次，3次/d。如伴感染者应用抗生素或抗

病毒药物。疗程为3周。

1.3 观察指标

对患儿的治疗效果进行评估，比较不同听力曲线类

型儿童的治疗效果差异；收集患儿一般资料，根据治疗效

果，分为预后良好组（经治疗，患儿的临床症状显著改善，

疗效评估在有效及以上）和预后不良组（经治疗，患儿的

临床症状未改善，治疗无效），分析影响患儿预后的因素。

疗效评价标准：患儿受损频率听阈改善低于15 dB为

治疗无效；受损频率听阈改善在 15～29 dB为治疗有效；

受损频率听阈改善30 dB及以上为治疗显效；患儿受损频

率听阈完全恢复正常，或达到健耳标准，或达到患儿患病

前听力水平为痊愈。计算患儿的治疗有效率=有效、显

效+痊愈例数÷总例数。

1.4 统计学方法

使用SPSS 23.0软件进行数据处理，计数资料患者听

力损失程度、有无眩晕、耳闷、耳石性眩晕、受凉史等以

n/%表示，均进行卡方检验；采用多因素 logistic回归分析

探究影响患者出现突发性感音神经性聋的影响因素。α=

0.05为检验水准。

2 结果

2.1 突发性感音神经性聋儿童听力曲线类型情况

患儿均接受纯音测听，102例患者中，低频下降型占

14.70%；高频下降型占 5.88%；平坦型占 30.39%；全聋型

占49.02%，见表1。

2.2 不同听力曲线类型儿童疗效比较

低频下降型、高频下降型、平坦型、全聋型儿童间的

治疗效果存在显著差异，低频下降型儿童的治疗有效率

高于高频下降型、平坦型和全聋型，高频下降型、平坦型

儿童的治疗有效率高于全聋型（P＜0.05），但高频下降型

和平坦型儿童患者间的治疗有效率无显著差异（P>

0.05），见表2。

2.3 影响患儿预后的单因素分析

经单因素分析，预后良好（n=60）组和预后不良组在

听力损失程度、有无眩晕、耳闷、耳石性眩晕、受凉史等方

表1 　102例突发性感音神经性聋儿童听力曲线类型分布情况

合并病症

低频下降型

高频下降型

平坦型

全聋型

例数（n）

15

6

31

50

占比（%）

14.70

5.88

30.39

49.02
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面存在显著差异（P＜0.05），但在性别、年龄、受损侧别、

发病至治疗时间、有无耳鸣方面无显著差异（P>0.05），

见表3。

2.4 影响患儿预后不良的多因素分析

对上述单因素分析中存在差异的指标进行多因素

logistic回归分析，以患者预后情况为因变量（预后良好=

0，预后不良=1），对患儿的听力损伤程度（轻中度=0，重度

=1）、有无眩晕（有=1，无=0）、耳闷（有=1，无=0）、耳石性眩

晕（有=1，无=0）、受凉史（有=1，无=0）进行分析，结果显

示，听力损伤程度、耳闷、耳石性眩晕、受凉史均会影响患

儿的预后结果（P＜0.05），见表4。

3 讨论

目前SSNHL的病因及发病机制尚不明确，成人与儿

童的病因不尽相同。成人 SSNHL多与吸烟、饮酒、高脂

血症等危险因素有关，而儿童 SSNHL 多与病毒感染有

关［6］。病毒感染可导致患儿内耳血管内膜损伤、微循环障

碍，引起血管内微血栓形成而致聋［7］。由于患儿发病年龄

小，往往不能准确地表述症状，尤其是单侧耳聋时不能及

时发现，因此儿童SSNHL的治疗及时率和有效率较成人

低［8］。目前临床对于儿童 SSNHL的治疗并无而特殊用

药，而是参考成人SSNHL的治疗方案［9］。

本研究纳入102例患者中，低频下降型占14.70%，高

频下降型占 5.88%，平坦型占 30.39%，全聋型占 49.02%。

这一结果提示，儿童 SSNHL中以全聋型为主，平坦型次

之。与已见报道结论基本一致［10］。平坦型 SSNHL患者

的所有频率听力均下降，且平均听阈值≤80 dB HL，可能

与血管痉挛、蜗顶部及耳蜗底部病变有关［11］。全聋型

SSNHL 患者所有频率听力均下降，且平均听阈值＞80 

dB HL，可能与耳蜗总动脉血栓形成、血管栓塞等引起的

毛细胞损伤有关，患儿常伴有眩晕症状［12］。

抗炎、改善微循环、营养神经及高压氧是目前临床治

疗儿童SSNHL的常用治疗方案，合并病毒感染时应积极

应用抗病毒药物治疗［13］。不同听力曲线类型 SSNHL患

者的治疗效果不同，可能与各类型SSNHL不同的发病机

制有关［14］。本研究发现，低频下降型SSNHL儿童的治疗

有效率高于高频下降型、平坦型和全聋型，高频下降型、

平坦型SSNHL患儿的治疗有效率高于全聋型，但高频下

表2　不同听力曲线类型儿童疗效比较（n/%）

组别

低频下降型（n=15）

高频下降型（n=6）

平坦型（n=31）

全聋型（n=50）

χ2/t

P

痊愈

10（66.67）

1（16.67）

9（29.03）

0（0.00）

-

-

显效

2（13.33）

1（16.67）

6（19.35）

5（10.00）

有效

3（20.00）

2（33.33）

7（22.58）

14（28.00）

无效

0（0.00）

2（33.33）

9（29.03）

31（62.00）

总有效率

15（100.00）

4ab（66.67）

22ab（70.97）

19a（38）

21.491

0.000*

*P<0.05，下同

表3　影响患儿预后的单因素分析（n/%）

项目

性别

年龄

听力损失

程度

受损侧别

发病至

治疗时间

耳鸣

眩晕

耳闷

耳石性

眩晕

受凉史

男

女

≤8岁
＞8岁
轻中度

重度

左侧

右侧

2周以内

2周以上

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

预后良好组

35（58.33）
25（41.67）
11（18.33）
49（81.67）
40（66.67）
20（33.33）
28（46.67）
32（53.33）
41（68.33）
19（31.67）
28（46.67）
32（53.33）
18（30.00）
42（70.00）
15（25.00）
45（75.00）
17（28.33）
43（71.67）
15（25.00）
45（75.00）

预后不良组

19（45.24）
23（54.76）
8（19.05）
34（80.95）
19（45.24）
23（54.76）
22（52.38）
20（47.62）
30（71.43）
12（28.57）
19（45.24）
23（54.76）
23（54.76）
19（45.24）
26（61.90）
16（38.10）
22（52.38）
20（47.62）
25（59.52）
17（40.48）

t/χ2

1.701

0.008

4.652

0.323

0.112

0.02

6.302

13.998

6.05

12.353

P

0.192

0.927

0.031*

0.570

0.738

0.887

0.012*

0.000*

0.014*

0.000*

表4　影响患儿预后不良的多因素分析

因素

(常量)

听力损失程度

眩晕

耳闷

耳石性眩晕

受凉史

未标准化系数

B

0.341

1.185

-0.127

0.638

-0.006

-0.328

标准错误

0.044

0.411

0.134

0.135

0.003

0.118

标准化系数Beta

1.161

-0.129

0.633

-0.229

-0.327

95.0%置信区间

下限

0.254

0.367

-0.392

0.372

-0.012

-0.561

上限

0.429

2.003

0.137

0.904

-0.001

-0.095

t

7.684

2.880

-0.949

4.733

-2.370

-2.772

P

0.000*

0.005*

0.344

0.000*

0.020*

0.006*
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降型和平坦型 SSNHL患儿间的治疗有效率比较无统计

学差异。这一结果提示，不同听力曲线类型突发性感音

神经性聋患儿预后效果存在差异，低频下降型患儿预后

最好，高频下降型、平坦型预后相仿，全聋型预后最差。

这是由于低频下降型SSNHL多因膜迷路积水引起，而糖

皮质激素的抗炎作用显著，可迅速减轻膜迷路积水，因此

疗效较好［15］。高频下降型 SSNHL多因毛细胞缺血缺氧

性损伤引起，且毛细胞对低氧环境敏感，损伤常不可逆，

预后较差［16］。平坦型 SSNHL多因血管纹损伤或内耳血

管痉挛引起，采用尼莫地平舒张血管后可好转［17，18］。全

聋型SSNHL多因内耳血管血栓栓塞所致，使用药物治疗

不能溶解已形成的血栓，难以迅速改善微循环，因此治疗

效果较差［19，20］。

本研究经单因素分析，发现预后良好组和预后不良

组在听力损失程度、有无眩晕、耳闷、耳石性眩晕、受凉史

等方面存在差异，但在性别、年龄、受损侧别、发病至治疗

时间、有无耳鸣方面无统计学差异。经多因素分析发现，

听力损伤程度、耳闷、耳石性眩晕、受凉史均会影响患儿

的预后结果。上述结果提示，听力损伤程度、耳闷、耳石

性眩晕及受凉史等均会对其预后产生影响。听力损伤严

重者常伴有不可逆损害，治疗后恢复程度相对较差。耳

闷多由于咽鼓管堵塞、细菌感染所致，其病情复杂，对康

复产生不利影响。耳石性眩晕是由耳石脱落所致，会刺

激或损害半规管毛细胞致周期性加重，不利于康复。受

凉后可导致耳部感染风险增加，局部炎症反应严重而不

利于康复。在今后的临床工作中应重视检查 SSNHL患

儿听力损伤程度及病史询问，对存在上述高危因素的患

儿进行重点治疗和干预，以期改善其预后。

综上所述，不同听力曲线类型突发性感音神经性聋

患儿预后效果存在差异，低频下降型患儿预后较好，听力

损伤程度、耳闷、耳石性眩晕以及受凉史等均会对其预后

产生影响。
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