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高压氧联合地塞米松在突发性耳聋患者中的临床效果及听力的研究影响
赵小敏   （武冈市人民医院  湖南邵阳  422400）

摘要：目的　分析高压氧联合地塞米松在突发性耳聋患者中的临床效果及听力的研究影响。方法　在 2018 年 1 月份至 2018 年 6 月份的

71 例突发性耳聋患者为研究对象，根据是随机数表法将患者分成两组，一组为治疗组，采用高压氧联合地塞米松治疗；另一组为常规组，采

用常规治疗，比对两组患者的听力情况和临床治疗效果。结果　治疗组显效例数有 23 例，有效例数有 10 例，无效例数有 3 例，总的有效率为

91.67%（33/36）；常规组显效例数有 15 例，有效例数有 8 例，无效例数有 12 例，总的有效率为 65.71%（23/35）。治疗组的治疗效果明显高

于常规组，且 P<0.05 存在统计学意义。同时在治疗之前，治疗组与常规组的平均气导听阈差值（71.58±18.02）dB、（71.42±17.99）dB，组

间并无差异性（P ＜ 0.05）。经过治疗之后，治疗组和常规组患者的平均气导听阈差值分别为（50.12±17.05）dB、（64.28±18.97）dB，治疗

组的数据显著低于常规组，且 P ＜ 0.05，存在统计学意义。结论　高压氧联合地塞米松联合治疗后，能够显著改善患者的听力，降低平均气导

听阈差值，同时也不会增加其不良反应，具有临床应用推广的价值。
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突发性耳聋的发生会给患者带来严重的影响，若是病情加重则会

诱发失聪情况，对于患者而言，其临床症状有：耳聋、耳鸣和眩晕等

情况，其中一部分患者也会发生内耳闷堵、麻木，甚至是压迫感，给

患者正常工作及生活带来严重影响 [1-2]。通常对突发性耳聋的治疗而

言，多是应用糖皮质激素治疗，从而以缓解内耳毛细血管细胞水肿的

情况，同时也会增加内耳的血液供应量；而高压氧治疗则会给患者的

内耳水肿与缺血、缺氧症状，达到改善内耳循环的目的 [3-4]。本次在

2018 年 1 月份至 2018 年 6 月份的 71 例突发性耳聋患者为研究对象，

分析其临床治疗效果，具体研究内容阐述如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

在 2018 年 1 月份至 2018 年 6 月份的 71 例突发性耳聋患者为研

究对象，根据是随机数表法将患者分成两组，一组为治疗组共计36例，

男性患者有 20 例，女性患者有 16 例，最小年龄为 19 岁，最大年龄

为 60 岁，平均（42.8±2.37）岁；常规组共计 35 例，男性患者有 16

例，女性患者有 19 例，最小年龄为 20 岁，最大年龄为 65 岁，平均

（47.2±3.46）岁。对两组患者的临床资料展开分析，其间差异并不

显著，即 P>0.05，无统计学意义。

1.2 方法

常规组应用地塞米松 (86902770002591 石药集团欧意药业有限公

司国药准字 H20052358) 实施静脉滴注，将 20mg 的地塞米松溶于 0.9%

的生理盐水中，一天一次，经过 72 小时后，地塞米松使用的量则需

要降低 5mg，直至减少到 10mg 的时候停止并维持，治疗周期为 10 天

左右。治疗组则实施高压氧 + 地塞米松进行治疗，地塞米松的治疗方

法如常规组一样；同时需要将高压氧舱内的空气压力控制在 0.22MPa

的范围内，在给予患者吸氧半小时以后，当离开高压氧舱后需要有 10

分钟的休息，之后再进入高压氧舱 30 分钟，以此为一个周期。

1.3 统计学分析

借助 SPSS21.0 统计学软件实施数据处理，计数资料应用 n/% 表

示，卡方检验；计量资料用均数 ± 标准差（χ±s）表示，t 检验，P

＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床效果分析

在经过治疗后以后，治疗组显效例数有23例，有效例数有10例，

无效例数有3例，总的有效率为91.67%（33/36）；常规组显效例数有15例，

有效例数有8例，无效例数有12例，总的有效率为65.71%（23/35）。

治疗组的治疗效果明显高于常规组，且 P<0.05 存在统计学意义。

2.2 分析两组患者的平均气导听阈差值

在 治 疗 之 前， 治 疗 组 与 常 规 组 的 平 均 气 导 听 阈 差 值

（71.58±18.02）dB、（71.42±17.99）dB，组间并无差异性（P ＜

0.05）。经过治疗之后，治疗组和常规组患者的平均气导听阈差值分

别为（50.12±17.05）dB、（64.28±18.97）dB，治疗组的数据显著

低于常规组，且 P＜ 0.05，存在统计学意义。

2.3 患者不良反应分析

治疗组的不良反应发生率明显低于常规组，组间数据呈现临床不

均衡性（P＜ 0.05）。

表 1：患者不良反应分析 [n/%]

组别 n 头晕 头痛 耳鸣 心慌 发生率

治疗组 36 2 0 0 0 2（5.56）

常规组 35 2 3 3 4 12（34.28）

χ2 值 8.1678

P 值 0.0000

3 讨论

对于突发性耳聋疾病而言，其发病机制当前并无定论，大部分的

研究学者则认为与患者的免疫系统及血液供应病毒感染等情况相关，

加之由于突发性耳聋的病情进展较快，若是不能得到有效的治疗，则

会使患者失聪，给患者的生理和心理均带来较大的负担 [5]。经本次研

究得知：治疗组显效例数有23例，有效例数有10例，无效例数有3例，

总的有效率为 91.67%（33/36）；常规组显效例数有 15 例，有效例数

有 8 例，无效例数有 12 例，总的有效率为 65.71%（23/35）。治疗组

的治疗效果明显高于常规组，且 P<0.05 存在统计学意义。同时在治

疗之前，治疗组与常规组的平均气导听阈差值（71.58±18.02）dB、

（71.42±17.99）dB，组间并无差异性（P＜ 0.05）。经过治疗之后，

治疗组和常规组患者的平均气导听阈差值分别为（50.12±17.05）

dB、（64.28±18.97）dB，治疗组的数据显著低于常规组，且 P ＜

0.05，存在统计学意义。

综上所述，高压氧联合地塞米松联合治疗后，能够显著改善患者

的听力，降低平均气导听阈差值，同时也不会增加其不良反应，具有

临床应用推广的价值。
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