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·临床研究·

高压氧同步脑仿生电刺激治疗突发性耳聋患者
听力与血液高凝状态的临床研究

郎健勇

[摘要] 目的 研究突发性耳聋患者应用高压氧同步脑仿生电刺激治疗对听力与血液高凝状态的疗效。方法 选

取突发性耳聋患者 80 例，随机数字表法分为对照组和试验组，每组 40 例。对照组采用高压氧治疗，试验组在对照

组基础上同步采用脑仿生电刺激治疗。比较两组临床疗效、听阈值、耳聋评分、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间

（PT）、血浆 D-二聚体（D-D）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁自评量表（SDS）评

分。结果 治疗后，试验组总有效率高于对照组（χ2=7.31，P＜0.05），听阈值、耳聋评分、FIB、D-D、SAS及 SDS低于

对照组（t分别=14.13、16.45，6.54、3.68、15.82、17.83，P均＜0.05），PT、APTT 高于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=-3.77、-4.37，P均＜0.05）。结论 较单一应用高压氧治疗，高压氧同步脑仿生电刺激治疗的疗效更为显著，在

改善突发性耳聋患者的听力优势更为显著。
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Application of hyperbaric oxygen combined with biomimetic electrical stimulation of brain in improving hearing
and hypercoagulable state in patients with sudden deafness LANG Jianyong. Department of E.N.T.，Fuyang NO.2
Hospital，Hangzhou 311404，China.
[Abstract] Objective To study the effect of hyperbaric oxygen with biomimetic electrical stimulation of brain on hear⁃
ing and hypercoagulable state in patients with sudden deafness. Methods A total of 80 patients with sudden deafness
were selected and randomly divided into control group and experimental group，with 40 cases in each group.The control
group was given hyperbaric oxygen therapy，while the experimental group was given biomimetic electrical stimulation of
brain on the basis of the treatment of control group.Comparison between two groups was made on clinical efficacy，audito⁃
ry threshold，deafness score，fibrinogen（FIB），prothrombin time（PT），plasma D-dimer（D-D），activated partial throm⁃
boplastin time（APTT），self-rating anxiety scale（SAS），and self-rating depression scale（SDS）scores. Results After
treatment，the total effective rate in the experimental group was higher than that in the control group（χ2=7.31，P＜0.05）.
The auditory threshold，deafness score，FIB，D-D，SAS and SDS scores were lower than those of the control group（t=
14.13，16.45，6.54，3.68，15.82，17.83，P＜0.05）.While the PT and APTT were longer than those in the control group（t=
-3.77，-4.37，P＜0.05）. Conclusion Compared with simple hyperbaric oxygen therapy，hyperbaric oxygen combined
with biomimetic electrical stimulation of brain is more effective in the treatment of patients with sudden deafness，espe⁃
cially in improving the patients’hearing.
[Key words] sudden deafness； hyperbaric oxygen； biomimetic electrical stimulation of brain； hearing； hyperco⁃
agulable state

突发性耳聋是一种以耳闷、耳鸣、单侧听力下

降、恶心、眩晕等为主要临床表现，由不明原因引起

并在72 h内突然发生的感音神经性耳部疾病[1]。且

由于本病的突发性，发病时会影响患者日常工作与

生活，进而产生抑郁、焦虑等负面情绪。现阶段其

发病机制尚不明确，认为病毒感染、免疫功能低下、

微循环障碍、机体缺氧等高危因素可能诱发突发性
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耳聋[2]。据研究发现，高压氧治疗一方面能够提高

动脉氧分压，另一方面可促进组织储备更多氧，从

而减轻缺氧的症状，有效治疗突发性耳聋[3]。脑仿

生电刺激治疗可以促进脑电活动、增加脑部血流

量，有效改善微循环障碍[4]，用于治疗脑卒中等脑部

缺血性疾病疗效显著，但用于治疗突发性耳聋的临

床应用文献相对较少，尤其是高压氧同步脑仿生电

刺激治疗的临床报道更为少见。鉴于此，本次研究

观察突发性耳聋患者应用高压氧同步脑仿生电刺

激治疗对听力及血液高凝状态的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1 月至2021年1 月于杭

州市富阳区第二人民医院耳鼻喉科就诊的 80 例突

发性耳聋患者纳入研究。纳入标准为：①满足突发

性耳聋的诊断标准；②无高压氧治疗和脑仿生电刺

激治疗禁忌证；③无认知障碍和精神类疾病；④无

内耳占位性及神经性病变；⑤发病时间＜3 个月，签

署知情同意书。排除标准为：①年龄＜18 岁；②进

行过耳部手术；③有严重心血管疾病、肝肾功能不

全；④依从性差，不能配合医护人员完成治疗。本

次研究通过医院伦理委员会审核。应用随机数字

表法将患者分成两组，各 40 例。对照组中男性

22 例、女性 18 例；年龄 21～64 岁，平均（42.43±
5.17）岁；病程3~25 d，平均（17.24±5.36）d；中度耳聋

25 例、轻度耳聋 15 例；听力曲线类型：低频型

15 例、高频型 10 例、平坦型 15 例；皆为单耳发病。

试验组 40 例，其中男性 23 例、女性 17 例；年龄 23
～66 岁，平均（42.61±5.64）岁，病程 2～29 d，平均

（16.87±4.97）d；中度耳聋 18 例、轻度耳聋 22 例；听

力曲线类型：低频型 16 例、高频型 9 例、平坦型

15 例；皆为单耳发病。两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均予以血管扩张剂、神经营

养、能量合剂等常规治疗，同时予以泼尼松片（由重

庆天致药业股份有限公司生产）1 mg/kg口服，最大

剂量不超过 60 mg，连续服用 3 d，若疗效较好则继

续服用2 d后停药。对照组在此基础上采用高压氧

治疗：患者进入医用氧气加压舱，进舱后进行空气

加压20 min，直至舱内压力达到0.20 mPa，待舱内压力

稳定后给予患者面罩吸纯氧2 次，中间间隔10 min，每
次吸氧25 min，每天一次，共治疗 2 周。试验组在对

照组基础上同步采用脑仿生电刺激治疗：患者仰

卧于病床上，用酒精棉签常规消毒双侧耳廓后乳

突出皮肤并粘贴电极片，将脑仿生电刺激仪的两

个刺激电极连于此处，并设置治疗参数为 1，治疗

频率为 150～180 次/分钟，强度为 70%～100%（直

至患者难以耐受为止），每次30 min，每天一次，共治

疗2 周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 临床痊愈：患耳恢复正常或达到

患病前水平；显效：患耳听力提高超过30 dB；有效：

患耳听力提高超过15 dB；无效：未达到上述要求或

患耳听力无明显变化[5]。

总有效率=（临床痊愈+显效+有效）/总例数×
100%
1.3.2 听力水平 分别于治疗前后应用北京必拓

必达TD-500纯音听力计测定患者的听阈值及耳聋

评分，分数越低代表耳聋程度越低。

1.3.3 凝血功能 治疗前后检测凝血功能的各项

指标，包括纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、凝血酶原

时间（prothrombin time，PT）、血浆D-二聚体（D-di⁃
mer，D-D）、活化部分凝血活酶时间（activated par⁃
tial thromboplastin time，APTT）。
1.3.4 情绪困扰 治疗前后采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）[6]、抑 郁 自 评 量 表

（self-rating depression scale，SDS）[7]评分进行评价，

SAS、SDS均有20 个条目，均采用Likert 5级评分法，

得分≥50 分提示存在焦虑、抑郁状态。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0进行统计分析。

计数资料采用例（%）描述，采用χ2检验；计量资料用

均数±标准差（x̄±s）描述，采用 t检验，组内比较运用

配对 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

40
40

临床痊愈

29（72.50）
20（50.00）

显效

7（17.50）
5（12.50）

有效

3（ 7.50）
6（15.00）

无效

1（ 2.50）
9（22.50）

总有效率

39（97.50）*
31（77.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组的总有效率明显高于对照 组，差异有统计学意义（χ2=7.31，P＜0.05）。
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2.2 两组治疗前后的听力水平比较见表2
表2 两组治疗前后的听力水平比较

组别

试验组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

听阈值/dB
2.89±0.39
1.02±0.16*#

2.98±0.42
1.88±0.35*

耳聋评分/分
84.96±8.86
28.49±2.97*#

85.67±8.94
43.64±5.01*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。

由表 2可见，治疗前，两组患者的听阈值及耳

聋评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.99、
0.35，P均＞0.05），治疗后，两组患者的听阈值及耳

聋评分均较治疗前明显降低，且试验组听阈值及耳

聋评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=43.00、18.07、60.38、38.11、14.13、16.45，P均

＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后的凝血功能比较见表3

表3 两组患者治疗前后的凝血功能比较

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FIB/g/L
4.92±1.82
2.24±0.73*#

4.78±1.76
3.64±1.14*

PT/s
11.57±1.49
14.12±1.21*#

11.13±1.72
12.82±1.42*

D-D/μg/L
441.43±125.71
170.31± 88.52*#

438.63±101.24
234.61± 61.34*

APTT/s
29.11±4.36
34.51±3.78*#

27.96±3.84
31.25±2.91*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组FIB、PT、D-D及APTT

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.35、1.22、0.11、
1.25，P均＞0.05），治疗后，两组FIB、D-D均较治疗

前明显降低，PT、APTT均较治疗前明显升高，且试

验组FIB、D-D低于对照组，PT、APTT高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=13.29、-11.94、16.00、
-8.39、4.97、-6.80、15.87、-61.16、6.54、3.68、-3.77、
-4.37，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗前后的情绪困扰比较见表4

表4 两组治疗前后的情绪困扰比较/分
组别

试验组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

SAS评分

48.36±6.32
21.32±3.41*#

49.26±5.51
33.16±3.28*

SDS评分

49.36±5.84
21.59±2.36*#

48.97±6.31
31.64±2.67*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 4可见，治疗前，两组 SAS、SDS评分比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.67、0.28，P均＞

0.05），治疗后，两组SAS、SDS评分均降低，且试验组

SAS评分、SDS评分低于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=35.15、42.83、23.16、24.41、15.82、17.83，P
均＜0.05）。
3 讨论

随着社会的快速发展，人们的生活习惯不断发

生改变，诱发突发性耳聋的社会因素越来越多，突

发性耳聋的发病率也逐年增加[8]。有研究表明，长

期维持吸烟、酗酒、饮食不规律等不良的生活习惯

会引起机体血液黏稠度升高，血流速度减慢[9]，易造

成内耳动脉栓塞，进而引起微循环障碍，使内耳蜗

器缺血、缺氧，最终导致突发性耳聋[10]。由此可见，

治疗突发性耳聋在养成良好的生活习惯的同时，改

善患者内耳微循环、内耳组织缺血缺氧等情况是关

键。目前治疗临床突发性耳聋的方法包括药物治

疗和高压氧治疗，药物治疗主要采用激素、抗炎、抗

病毒、抗凝、溶栓等药物进行治疗，虽能减轻患者内

耳水肿和微循环障碍，但会引起多种不良反应，对

治疗效果产生负面影响，患者依从性差[11]。而高压

氧同步脑仿生电刺激治疗不仅可减轻内耳水肿，还

会促进内耳血液流动，提升氧含量，从而改善内耳

微循环障碍，同时该治疗方式操作简便，无明显不

良反应，容易被患者接受。

本次研究使用高压氧同步脑仿生电刺激治疗

突发性耳聋，治疗后患者的临床总有效率明显高于

高压氧治疗的患者（P＜0.05），这与董铭杰等[12]报道

结论相似，说明高压氧同步脑仿生电刺激的治疗方

法相较单一应用高压氧治疗的方法疗效更为显著。

分析其中原因，脑仿生电刺激治疗可通过扩张脑部

血管，增加脑部血流量，进而提升组织间氧含量，使

机体血液黏稠度降低，改善患者血液流变学状态，

让机体内的血液循环加快恢复，增强组织代谢，从

而有效提高患者的听觉功能[13]。本次研究结果还显

示，两组治疗后凝血功能均有不同程度的改善，并
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且试验组APTT、PT高于对照组，血浆D-D、FIB低于

对照组（P均＜0.05），证实脑仿生电刺激可影响患者

凝血功能，调节血液高凝状态，能有效治疗突发性

耳聋。高压氧治疗可促进内耳局部血管收缩，降低

毛细血管通透性，使渗出液显著减少，从而减轻内

耳水肿症状，有利于局部血管血液灌注，且高压氧

治疗不仅能减少血小板聚集，使血液黏稠度下降，

改善内耳微循环障碍，还能有效提升内耳组织中氧

分压及氧含量，促进听觉功能恢复，是临床治疗突

发性耳聋的常用方法之一[14]。本次研究还显示试验

组治疗后听阈值及耳聋评分明显低于对照组，这与

吴静等[15]报道结果相似，表明高压氧治疗对治疗突

发性耳聋有效。本次研究结果还显示试验组SAS评
分、SDS评分均低于对照组（P＜0.05），表明高压氧

同步脑仿生电刺激治疗可有效改善患者情绪状态。

这可能与高压氧同步脑仿生电刺激能显著改善患

者听力有关。

综上所述，高压氧同步脑仿生电刺激治疗能有

效改善突发性耳聋患者的听力，且疗效显著优于单

一应用高压氧的治疗方法。但本次研究局限之处

在于治疗周期较短，研究结论仍需进一步扩大样本

量，延长治疗周期进一步验证。
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