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急 性 特 发 性 感 音 神 经 性 听 力 损 失（acute 
idiopathic sensorineural hearing loss），也称特发性突

聋，为规范术语、避免混淆，本指南统一命名为突发

性聋（sudden sensorineural hearing loss），简称突聋。

中国先后发布了 1997 版和 2006 版突聋指南，

2007 年启动中国突聋多中心随机对照临床研究，

基于该研究结果并参考国内外突聋诊疗指南及研

究进展，我们制订了《突发性聋诊断和治疗指南

（2015）》［1］。2015版突聋指南的发布和解读巡讲对

推动国内突聋的规范化诊疗发挥了巨大作用。

目前突聋诊疗领域的研究证据不断涌现，药

物、给药方式及干预措施越来越多样化，在为患者

带来更多选择的同时，也对临床医生制定精准治疗

方案提出了更高的要求。此外，突聋伴随症状的处

理、特殊人群类型的诊疗以及复发等问题也亟需关

注。国内既往的突聋指南均未明确阐述临床问题

所参考的证据等级、推荐意见分级、目标人群的偏

好及价值观、成本与资源的耗费等。有鉴于此，我

们依据循证医学方法对 2015版指南进行更新和修

订，以期更好地指导突聋的临床诊疗和疾病管理

对治疗相关临床问题采用牛津证据分级，并考

虑医学干预的利弊平衡、证据质量、价值观念与偏

好及成本与资源耗费等因素来制定推荐意见。本

指南推荐意见包括：强烈建议（包括强烈推荐和强

烈反对）、建议（包括推荐和反对）和可选三个级别

（表 1）。强烈建议表示绝大多数甚至全部目标群

体的医学决策均应遵循指南；建议表示大部分目标

群体应遵循指南治疗，但应注意新进展和患者需

求；可选表示可选意见应有条件地用于目标群体，

且应考虑医患共同决策。

·诊疗方案·

DOI：10.3760/cma.j.cn115330-20260302-00121
收稿日期   2026-03-02   本文编辑   金昕

引用本文：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, 耳鼻喉疾病

国家临床医学研究中心 . 突发性聋诊断和治疗指南（2026实践版）[J]. 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志, 2026, 
61(4): 331-340. DOI: 10.3760/cma.j.cn115330-20260302-00121.



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 332 · 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 2026 年4 月第 61 卷第 4 期　Chin J Otorhinolaryngol Head Neck Surg, April 2026, Vol. 61, No. 4

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 dB。
注：原因不明指尚未查明病因，一旦明确病因，应诊断

为相应疾病，不再使用“突聋”作为最终诊断；对于明确突然

发生的感音神经性听力损失，但未达到本定义所规定的相

邻两个频率听力下降≥20 dB的患者，也可酌情按照本指南

进行处理。

流行病学

突聋发病率近年呈上升趋势，但目前我国仍缺

乏全国性大样本流行病学数据。现有各地区报道

的年发病率介于 2.4/10万~74/10万［2‑4］，国外报道的

年发病率为 27/10 万~400/10 万［1］。由于现有数据

多基于就诊患者统计，故实际发病率可能高于现有

报道。我国多中心研究数据显示，突聋发病年龄中

位数为41岁（研究纳入18~65岁患者），男女比例大

致相当，左侧发病略多于右侧。双侧突聋较为少

见，约占全部患者的 1.7%~4.9%，在我国多中心研

究中的比例为2.3%［5］。

病因、诱因及病理生理机制

突聋病因尚未完全明确，目前普遍认为精神压

力、情绪波动、生活不规律及睡眠障碍等是其常见

诱因。在病理生理机制层面，血管病变、病毒感染、

自身免疫、膜迷路积水及炎症等均可能参与其发

病。其中血管机制是当前公认的主要机制之一，可

视为多种致病因素（如病毒、免疫、应激、炎症等）作

用的共同通路，具体表现为内耳血管痉挛、微血栓

形成、血管纹功能障碍或静脉回流受阻等。病毒感

染可经血液循环、脑脊液途径或潜伏病毒的再激

活，引发内耳或蜗神经的炎性反应［6］。免疫机制多

涉及局部免疫损伤，如炎症和/或自身抗体破坏

血‑迷路屏障、免疫复合物沉积及血管纹萎缩等，常

与单侧突聋相关，而系统性自身免疫病变（如血管

炎）则更容易引起双侧突聋。偏头痛可能通过诱发

神经源性炎症导致耳蜗症状［7‑8］。应激状态下，耳

蜗NF‑κB通路的病理性激活亦可引起细胞损伤［9］。

膜迷路积水被视为多种病因共同作用的终末病理

改变之一。此外，与内耳微血管调控、内皮功能、氧

化应激反应及激素受体表达下降相关的遗传易感

性，也被认为是突聋的潜在机制［10］。在生物标志物

层面，炎症相关指标如白细胞介素 6（IL‑6）、肿瘤坏

死因子（TNF）、纤维蛋白原、中性粒细胞/淋巴细胞比

值（neutrophil‑ to‑lymphocyte ratio，NLR）和 血 小

板/淋巴细胞比值（platelet‑to‑lymphocyte ratio，PLR）
等，可能为突聋的发病和预后评估提供参考［11］。

临床表现

一、突然发生的单侧或双侧听力下降。

二、耳鸣。

三、耳闷胀感。

四、眩晕或头晕。

五、听觉过敏和/或重振等听觉不适感。

六、耳周皮肤感觉异常。

七、精神心理症状，如焦虑、睡眠障碍等。

除听力下降外，其他伴随症状并非一定出现，

这些伴随症状可与听力下降同时或先后出现。

查体及检查

一、耳科及听力学检查

1.耳科检查（强烈推荐）：观察耳周皮肤、淋巴

表1 本指南推荐意见分级

建议强度

强烈建议

建议

可选

定义

包含强烈推荐和强烈反对两个方面：强烈推荐是指所推荐的措施明
显利大于弊，强烈反对则是指明显弊大于利，支持证据的质量很高
（A或B级）。在某些确定情况下，即使证据较少，无法获得高质量
的证据，但预期的利远大于弊或弊远大于利，亦可强烈建议

包含推荐和反对两个方面：推荐是指利大于弊，反对则是指弊大于
利，但是证据的质量不是很高（B或C级）。在某些确定情况下，虽
然无法获得高质量证据，但预期的利大于弊或弊大于利时，即使基
于较少的证据也可建议

指证据的质量是可疑的（D 级），或者做得较好的研究（A、B 或 C 级）
表明一种方法稍微优于另一种方法

意义

临床医生应遵循强烈建议策略，除非另有确定且令人信
服的可替代选择

临床医生通常也应遵循建议策略，但应注意新的进展和
患者的需求

尽管替代方案可能存在局限性，但临床医生可灵活地做
出合适的实践决策；患者的需求应具有实质性的影响
作用。可选意见应有条件地应用于目标群体，应考虑
医患共同决策



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 2026 年4 月第 61 卷第 4 期　Chin J Otorhinolaryngol Head Neck Surg, April 2026, Vol. 61, No. 4 · 333 ·

结、外耳道及鼓膜等情况。

2.纯音测听（强烈推荐）：在标准隔声室内，使

用经校准的听力计测定 250~8 000 Hz 气导听阈及

500~4 000 Hz 骨导听阈。若相邻频率听阈差值≥
20 dB，可酌情增加中间频率。

3. 声导抗检查（强烈推荐）：常规行鼓室图

检查。

4.其他听力学检查（可选）：包括音叉试验（适

用于无纯音测听条件时）、镫骨肌声反射、耳声发

射、言语测听（言语识别阈和言语识别率）、听性脑

干反应（ABR）及耳蜗电图等。

二、影像学检查

1. 内耳或颅脑MRI（推荐）：用于排除听神经瘤

等占位病变和急性脑血管病变等，必要时可考虑行

颞骨薄层CT检查（可选）。

2. 内耳 3D FLAIR‑MRI（可选）：有助于评估内

耳出血、异常蛋白沉积、血‑神经‑迷路屏障通透性

增高或神经强化等改变。

三、实验室检查（可选）

实验室检查可为探寻病因、指导治疗及判断预

后提供参考，宜依据患者临床特点个体化选择，具

体包括如下项目（推荐项目详见表2）。

1. 炎症及免疫指标：血细胞分析（中性粒细

胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值及单核细

胞/淋巴细胞比值等）、C反应蛋白。

2. 生化、代谢与内分泌指标：肝肾功能、血胆红

素水平、血糖、血脂、同型半胱氨酸、甲状腺功能及

骨代谢相关指标［12］。

3. 凝血功能：纤维蛋白原等。

四、伴随症状检查

突聋伴有耳鸣时，可用量表评估耳鸣严重程度

（可选），行耳鸣响度及频率匹配检查评估耳鸣特征

（可选）。伴有头晕或眩晕症状时，应进行规范细致

的眩晕问诊及查体（推荐），选择恰当的前庭和平衡

功能检查进行定量分析（可选）。伴有精神心理症

状时，可评估心理及睡眠状态（可选）。

诊断依据

一、72 h 内突然发生的，至少在相邻的两个频

率听力下降≥20 dB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。

二、未发现明确病因（包括全身和局部因素）。

三、可伴耳鸣、耳闷胀感、耳周皮肤感觉异

常等。

四、可伴头晕/眩晕以及恶心、呕吐等。

鉴别诊断

在诊断突聋时，需进行系统性的鉴别诊断。首

先应排除与外耳、中耳或内耳病变相关的传导性听

力损失；继而警惕并排除卒中、鼻咽癌、听神经瘤等

后果严重的疾病；排除功能性聋、伪聋、中枢性聋。

进一步需与病因明确的感音神经性听力损失相鉴

别，如梅尼埃病、化脓性迷路炎、外淋巴瘘、听神经

病、Ramsay Hunt 综合征、大前庭水管综合征、药物

性聋、自身免疫性内耳病、颞骨骨折、爆震性聋等。

同时，还需关注可能引起听力下降的全身性疾病，

包括特定感染（如流行性腮腺炎、水痘、麻疹、风疹、

传染性单核细胞增多症、梅毒、伤寒、疟疾、HIV、支

原体等）、内分泌系统疾病（如甲状腺功能减退等）、

神经系统疾病（如颅内占位、多发性硬化、脑炎、脑

膜炎等）、血液系统疾病（如红细胞增多症、血小板

增多症、白血病、淋巴瘤、镰状细胞贫血等）、肾脏疾

病（肾病综合征、慢性肾病、肾功能障碍等）、皮肤系

统疾病（如Paget病等）、遗传性疾病（Usher综合征、

Pendred 综合征等）及其他疾病（结节病、Lyme 病

等）。需仔细判断此次急性听力损失是否属于上述

表2 突发性聋患者可选的实验室检查项目

患者情况

合并糖尿病使用糖皮质激素治疗者

相关病原暴露史/近期（3周内）发热、头痛、乏力等上呼吸道感
染症状/伴随累及其他系统症状

双侧全聋型/听力波动进展/伴有自身免疫性疾病症状

耳聋家族史和/或双侧突聋

血栓病史或血栓疾病家族史

经治疗听力下降仍进展/单侧突聋快速进展为双侧/出现脑神
经受损症状

实验室检查

血糖动态监测

病原学检测（梅毒、HIV、EB病毒、单纯疱疹病毒、水痘‑带状疱疹病毒、巨
细胞病毒、风疹病毒、流行性腮腺炎病毒等）

免疫学相关实验室检测

耳聋基因检测

凝血相关基因学检测

脑脊液检测/血液肿瘤标志物检测
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系统疾病的症状之一，如果是则诊断为病因明确的

感音神经性听力损失，如果属于无法用已知疾病解

释的独立事件，则诊断为突聋。

听力曲线分型

根据听力损失累及的频率和程度，建议将突聋

分为：低频下降型、高频下降型、平坦型和全聋型

（含极重度听力损失）。

一、低频下降型

1 000 Hz 及以下相邻 2 个频率听力下降 ≥
20 dB。

二、高频下降型

2 000 Hz及以上相邻2个频率听力下降≥20 dB。

三、平坦型［13］

常规测试频率 250、500、1 000、2 000、4 000、
8 000 Hz平均听阈≤80 dBHL。

1. 平坦上升型：低频听阈（250 Hz 和 500 Hz 的
平均阈值）比高频听阈（4 000 Hz和8 000 Hz的平均

阈值）高20 dB及以上。

2. 平坦下降型：高频听阈（4 000 Hz和 8 000 Hz
的平均阈值）比低频听阈（250 Hz和 500 Hz的平均

阈值）高20 dB及以上。

3. 平坦一致型：低频听阈（250 Hz 和 500 Hz 的
平均阈值）与高频听阈（4 000 Hz和8 000 Hz的平均

阈值）的差值小于20 dB。

四、全聋型

常规测试频率 250、500、1 000、2 000、4 000、
8 000 Hz平均听阈>80 dBHL。

1. 全聋上升型：低频听阈（250 Hz 和 500 Hz 的
平均阈值）较高频听阈（4 000 Hz和8 000 Hz的平均

阈值）高20 dB及以上。

2. 全聋下降型：高频听阈（4 000 Hz和 8 000 Hz
的平均阈值）比低频听阈（250 Hz和 500 Hz的平均

阈值）高20 dB及以上。

3. 全聋一致型：低频听阈（250 Hz 和 500 Hz 的
平均阈值）与高频听阈（4 000 Hz和8 000 Hz的平均

阈值）的差值不超过20 dB。
注：其他听力曲线类型目前暂不单独分型，缓降型听力

下降（听力在数小时至数天内逐渐恶化）可能随着病程进展

听力曲线分型会发生改变。

治  疗

对突聋患者的健康教育应贯穿诊治全程，涵盖

疾病知识、用药指导、行为心理指导及康复支持。

需向患者说明突聋可能的发病机制和诱因、治疗方

案的决策、预期获益及预后、听觉辅助装置的使用

等，帮助患者建立合理的期望值，积极配合治疗。

尽管部分研究表明突聋存在一定的自愈倾向，但相

关研究异质性较高，结果需审慎解读［14］。对于听力

损失较轻或病程较短的患者，可告知其自愈的可能

性，并在尊重患者意愿的基础上，提供观察及恰当

的医疗干预选择。

一、治疗建议

（一）糖皮质激素治疗（突聋治疗中广泛推荐的

核心方案）

1. 全身激素治疗（推荐）：口服或静脉滴注，适

用于无全身禁忌者，应尽早开始。推荐剂量：醋酸

泼尼松 1 mg·kg-1·d-1（通常最大剂量 60 mg/d），或选

用等效剂量的其他激素，疗程 5~7 d（可直接停药），

难治性病例可适当延长疗程，使用超过 1周需逐步

减量停药［15‑17］。

2. 鼓室激素治疗（可选）：可作为初始或挽救

治疗。

（1）初始治疗：可单独使用或与全身激素联合

使用；

（2）挽救治疗：全身激素疗效不佳时，发病 3个

月内可考虑鼓室给药；

（3）常用药物为地塞米松或甲泼尼龙琥珀酸

钠，通常2周内完成3~5次鼓室注射。

3. 耳后激素治疗（可选）：可作为初始或挽救

治疗。

（1）初始治疗：可单独使用或与全身激素联合

使用，部分低频下降型患者可单独使用；

（2）挽救治疗：全身激素疗效不佳时，发病 3个

月内可考虑耳后给药；

（3）常用药物为甲泼尼龙琥珀酸钠 20~40 mg或
地塞米松5~10 mg，隔日注射1次，通常3~5次。若患

者不方便复诊，可使用复方倍他米松注射液 2 mg
（1 ml），重复注射间隔不少于2周，通常不超过2次。

注：低频下降型突聋患者的治疗时间窗可适当放宽。

4. 激素多途径联合治疗（可选）：对于存在预后

不良因素的突聋患者，可考虑在治疗早期即采用激

素多途径联合治疗方案。

（二）改善微循环治疗（推荐）

改善微循环药物可用于各型突聋的联合治疗，

在糖皮质激素治疗的基础上，可尽早联合应用以改
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善血液流变学指标，常用药物包括银杏叶提取物

（如EGb761）和降纤药物（如巴曲酶）［5， 18‑19］。

（三）高压氧治疗（可选）［20‑21］

1. 初始治疗：对于听力损失较重或伴有高风险

因素（糖尿病、明确血管病变）的患者，可考虑早期

联合高压氧与激素治疗。

2. 挽救治疗：若常规治疗效果不佳，且在发病

3个月内，可尝试使用高压氧进行挽救治疗。

（四）抗病毒治疗（可选）

对疑似病毒感染且病程在 1周以内者，可考虑

联合使用抗病毒治疗［22］。

（五）抗偏头痛治疗（可选）

适用于伴有偏头痛病史/发作的突聋患者。反

复发作者，可酌情尝试将抗偏头痛治疗作为预防

手段［23‑24］。

（六）减轻膜迷路积水及改善静脉回流治疗

（可选）

部分突聋患者可能存在膜迷路积水因素，但需

注意无症状积水的可能性［25］，可酌情使用倍他司

汀、马栗种子提取物、氢氯噻嗪、螺内酯等药物［26］，

部分药物使用时需注意血电解质监测。

（七）抗氧化治疗（可选）

证据表明部分维生素类抗氧化剂可能对改善

听力有益，其他抗氧化剂在突聋中的应用价值有待

进一步研究［27］。

（八）神经修复治疗（可选）

对于可能出现蜗神经炎的患者，可考虑辅助使

用神经修复药物［28‑29］。

（九）抗焦虑抑郁及失眠药物（可选）

针对疾病初期常见的紧张、焦虑情绪以及睡眠

障碍，可酌情对症处理［30］。

（十）中医中药及针灸治疗（可选）

难治性突聋在上述规范治疗的同时，可酌情加

入中医治疗，审病求因、辨证论治，给予个体化的中

医治疗方案，具体可参照中医相关指南［31］。

（十一）终止治疗原则

治疗过程中如听力完全恢复可考虑停药；效果

不佳者可视情况适当延长治疗周期。

二、分型治疗推荐方案

中国突聋多中心临床研究数据显示，根据听力

曲线进行分型对突聋的治疗和预后具有重要指导

意义，本指南推荐下列分型治疗方案。

（一）低频下降型

如听力损失较轻，病程较短，可观察、全身激素

或局部激素治疗。如听力损失较重或病程较长，可

输液治疗。听力和/或部分伴随症状有复发者，可给

予必要的预防性治疗。同时注意头痛、头晕的防治。

（二）全频上升型（包括平坦上升型和全聋上

升型）

预后相对较好，可按照初始治疗、挽救治疗给

予阶梯治疗方案。

（三）其他听力曲线类型

痊愈率较低，应尽早多种方案联合积极治疗。

三、突聋伴发急性耳鸣的治疗

向患者充分解释突聋伴发耳鸣的可能机制、自

然病程、治疗方法及预后，并提供必要的心理支持

与疏导，对缓解恐惧、改善转归至关重要（强烈推

荐）。研究显示，突聋后急性耳鸣预后良好，1个月

随访改善率约达 85%［32］。急性耳鸣的治疗以改善

听力为主，可酌情针对耳鸣及相关症状进行干预，

目前不推荐将声治疗作为急性期一线治疗方案［33］。

四、突聋伴发头晕/眩晕的治疗

突聋伴发的头晕/眩晕表现形式多样，如存在

急性前庭功能损伤，建议在急性期短期使用前庭抑

制剂［34］，并足量、足疗程应用促进前庭代偿的药

物［35］。如合并良性阵发性位置性眩晕（BPPV），应

优先进行复位治疗，复位效果不佳或表现为轻嵴帽

者，可考虑 Brandt‑Daroff 习服训练。处于急性、亚

急性或慢性阶段的前庭功能受损患者，均推荐尽早

开展个体化前庭康复训练［36］。

五、突聋伴发耳闷的治疗

突聋伴发耳闷的机制尚不明确。多中心研究

数据显示其发生率为 55.18%，各听力曲线类型间

比例接近，低频下降型略高（59.51%）［37］。多数研究

表明耳闷预后良好，改善率超过 90%，其存在与否

不影响全聋型及平坦型突聋的整体疗效［38］，通常无

需特殊处理。

疗效评价

国内外对突聋疗效判定的指标包括：（1）痊愈

率；（2）有效率；（3）纯音听阈改善的绝对值；（4）受

损频率听阈改善的绝对值；（5）听阈改善的比例；

（6）言语识别率。本指南建议使用受损频率的平均

听阈作为主要评价指标，言语识别率作为次要评价

指标。

一、主要疗效评价指标

1. 痊愈：受损频率平均听阈恢复至正常，或达
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健耳水平，或达此次患病前水平。

2. 显效：受损频率平均听阈改善≥30 dB。

3. 有效：15 dB≤受损频率平均听阈改善<30 dB。
4. 无效：受损频率平均听阈改善<15 dB。

二、次要疗效评价指标［39］

1. 痊愈：患耳言语识别率与健耳相差在 5%～

10%的范围内。

2.有效：对于突聋后听力仍在可用范围内的患

耳，言语识别率提高≥10%。

3.无效：患耳言语识别率提高<10%。

突聋后残余症状的干预

一、听力下降

临床研究显示，突聋患者的听力改善主要集中

在发病后 1 个月内［40］，部分患者 3个月内仍持续恢

复［41］，约 98.3% 的患者在发病 3 个月后听力趋于稳

定［42］，3个月后仅有少数患者存在听力改善的空间。

对于病程超过3个月且未经规范治疗者，尤其低频下

降型，仍可尝试积极治疗以期改善（可选）［43-44］；对于

已完成系统治疗者，重复全身给药意义有限。

尽管纯音听阈多在 3个月内稳定，但言语识别

率通过中枢重塑机制，在发病 1 年内仍可持续提

升［45］。听力稳定后，可根据具体情况和患者意愿，

考虑验配助听器或植入人工耳蜗（可选）［46］。

二、头晕

突聋后头晕/眩晕常为多因素所致，并可因叠加

抑郁、焦虑而复杂化。应系统评估症状，结合床旁查

体及前庭功能检查，明确受损通路及程度，从而制定

个性化的药物及前庭康复方案（推荐）。神经调制技

术、人工前庭植入等新兴疗法也在积极探索中。

三、耳鸣

突聋半年后仍存在的耳鸣定义为突聋后残余

耳鸣。应向患者提供正面咨询，解释其预后、干预

途径及行为管理策略，以减轻恐惧，提高依从性（强

烈推荐）。残余耳鸣的预后与初始耳鸣严重程度相

关［47］，重度及以上听力损失者更易残留耳鸣且持续

时间更长［48］，但多数随时间推移呈缓解趋势。

目前尚无公认的对慢性耳鸣普遍有效的药物。

银杏叶提取物对部分类型耳鸣有改善作用［49］，未来

需探索其在特定亚型（如血管性或氧化应激相关）

中的潜在价值［50］。突聋后残余耳鸣可考虑口服银

杏叶提取物 1~3 个月（可选），并对合并焦虑、抑郁

或失眠患者予以对症处理（可选）。几项质量较高

的研究表明，偏头痛和耳鸣之间存在关联［7‑8， 51‑52］，

针对有偏头痛病史且耳鸣症状明显的突聋患者可

给予抗偏头痛治疗。其他干预手段包括认知行为

治疗、声治疗（尤其是基于智能设备）、助听器/人工

耳 蜗 以 及 尚 处 于 研 究 阶 段 的 神 经 生 物 反 馈

治疗［53‑55］。

四、耳闷

突聋后残余耳闷的发生机制目前尚未完全明

确，可能与多种因素有关，可尝试给予相应治疗。

特殊人群及特殊类型突聋

一、儿童突聋

儿童突聋较成人少见，其发病率为成人的

1/10~1/20［56］。诊断时需重点排除中耳/内耳结构异

常（中耳或内耳畸形、蜗神经发育异常等）及精神心

理性耳聋（如伪聋、功能性聋等）［57］。病毒、免疫、偏

头痛机制在儿童突聋发病中尤为值得关注［58‑59］。

目前缺乏针对儿童突聋的前瞻性临床研究，治

疗方案可酌情参照成人指南。回顾性研究显示，突

聋儿童鼓室给药能否明确获益结论不一，建议结合

病情与患儿家属共同决策［56， 60‑61］。

二、孕期突聋

孕 期 突 聋 的 发 病 率 介 于 2.71/10 万 ~
19.5/10万［62］，其发生与孕期生理状态密切相关，如

水钠潴留、免疫调节改变、激素水平波动等，均可影

响听觉及前庭系统。除常规检查外，应结合孕周评

估身体状况，如血常规、空腹血糖、胎儿系统的超声

检查等。

尽管理论上水钠潴留会增加低频突聋的风险，

但临床报道以孕中晚期发生的平坦型或全聋型突

聋为主［62‑64］。治疗意见如下：（1）避免使用血管扩

张剂和血管活性物质；（2）全身糖皮质激素治疗需

慎用，因妊娠早期全身使用激素可能增加唇腭裂风

险［65］；（3）可选耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠［62］；

（4）若初始治疗 2~6 周无效，经充分沟通后可行鼓

室内注射作为挽救治疗［66］；（5）分娩后可按指南继

续常规治疗，部分患者仍可获益［62］。

三、老年突聋

老年突聋（通常年龄≥60 岁）的治疗中需综合

考虑全身状况、合并疾病及药物反应，注意用药时

的整体剂量，酌情调整，慎用有出血风险的药物。

研究显示，使用甲泼尼龙琥珀酸钠时，常规剂量疗

效优于低剂量，且不良事件风险未显著增加［67］。年
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龄并非预后的独立影响因素，但可能影响痊

愈率［68］。

四、双侧突聋

根据双耳发病间隔通常分为同时双侧突聋（双

耳发病间隔≤3 d）和相继双侧突聋（双耳发病间隔>
3 d）［69］。

因双侧突聋常与系统性疾病相关，故应视作

“红旗征”，积极排查感染、自身免疫、肿瘤、耳毒性

药物、创伤、遗传及血管性病因。建议完善血常规、

血生化、肿瘤标志物、凝血功能、甲状腺功能、免疫

功能、影像学、HIV及其他病毒、梅毒血清学及基因

检测等，并进行多学科综合评估［70］。病因明确者转

相应专科治疗。

特发性双侧突聋起病时听力损失较重，预后较

差，应尽早积极采用糖皮质激素和分型治疗

方案［71］。

突聋复发

突聋复发是指既往确诊突聋，听力已痊愈或稳

定（通常为发病 3个月后），再次出现符合诊断标准

的感音神经性听力下降。须注意排除梅尼埃病、听

神经瘤、大前庭水管综合征、自身免疫性聋等病因

明确、可反复引起听力下降的疾病。根据复发侧

别，可分为同侧型和对侧型［72］。

文献报道突聋复发率介于1.4%~17%［73］，其中低

频下降型复发率显著高于其他类型，可达9%~45%。

复发相关危险因素可能包括耳鸣、高脂血症、

糖尿病、自发性眼震、耳蜗电图 SP/AP 升高以及中

性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值升

高，但各研究结论尚不一致。较为明确的是，有突

聋病史者再发风险是无病史者的 11.84倍，高发年

龄为35~64岁，性别对复发无明显影响［74］。

目前研究报道的复发性突聋的疗效差异较大，

总体来看对侧型的预后较差［75］。预后因素尚无定

论，可能与年龄、听力曲线类型、治疗时机、听力损

失程度及是否伴耳闷等相关［76］。

低频下降型突聋复发较为常见，探索其机制并

积极预防对改善患者生活质量具有重要意义。目

前认为应激、偏头痛及免疫机制是复发的重要相关

因素，建议从生活管理及针对性药物干预两方面进

行预防。
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