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E5_8F_91_E6_80_A7_E8_c22_609212.htm 突发性耳聋是指突然

发生、原因不明的一种感音性聋。近20年发病率有明显上升

，多为单侧性，双侧者少见。其病因不明，目前公认与病毒

感染和（或）内耳血循环障碍有关，疲劳、精神紧张等可作

为诱因，植物神经系统功能失调、循环系统疾患易导致内耳

供血障碍，也可诱发本病。【诊断】一、病情发展迅速，耳

聋可在数分钟、数小时、或最长于1～2天内发生，病人常可

诉及确切日期、时间、耳聋一般多较重，且多为单侧性。二

、80％患者伴有耳鸣，且多于耳聋前数分钟或数小时出现，

耳鸣多强烈，常为噪声或潮水声，使患者难以忍受。三、耳

内可有胀满感或压迫感，约1/3患者伴有眩晕，发生于疾病初

期或呈持续性。四、耳镜检查无异常所见，伴眩晕患者可有

自发眼震。五、听力检查 纯音听阈示典型感音神经聋，多为

中、重度或重度以上听力损失，听力曲线以平坦型及下降型

多见，纯音阈上功能测试、bekesy测试、言语测听、声导抗测

试以及听性诱发电位测试符合耳蜗性耳聋，但如听力损失较

重，则难以测试。六、前庭功能测试 眩晕患者可于病情稳定

后行冷温试验，眼震电图检查，以确定有无前庭损害，并除

外中枢机能障碍。七、内耳道x线片或ct扫描 以除外听神经瘤

或其他颅内占位病变所致突聋。八、应注意与窗膜破裂、梅

尼埃病、听神经瘤或cpa肿瘤、自身免疫性聋、功能性聋等相

鉴别。【治疗】根据临床资料分析，本病治疗开始愈早效果

愈好，超过一周者效果常不满意，因此应作为急症处理，治



疗目的主要在于扩血管、改善内耳微循环，促进细胞代谢，

以及应用激素和维生素类辅助治疗。一、扩血管剂常用低分

子右旋糖酐和复方丹参注射液静滴，每日一次，2～3周为宜

，口服药可采用地巴唑、烟酸、都可喜、西比灵、敏使朗、

活血素等，或中药愈风宁心片、复方丹参片等。二、降纤酶

制剂如东菱克栓酶。三、降低血液粘稠度药物10%低分子右

旋糖酐500ml静点，每日一次，有心衰及出血性疾患者不适用

。四、激素类可给予强的松口服，或氢化可的松静点。五、

促进细胞代谢药物atp、辅酶a、细胞色素c、脑活素、爱维治

、fdp等。六、维生素类维生素b1、b12等。七、高压氧舱可

改善血红蛋白氧化障碍，增加血氧容量，改善内耳微循环，

对早期突聋效果较好。八、混合氧治疗含5 %co2的氧吸入每

日三次，每次30分钟。九、体外反搏近年报告有一定疗效。
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