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突发性耳聋高压氧治疗时机的选择与疗效分析 

查 倩，王文富* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院神经内科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨不同时机进行高压氧治疗对于突发性耳聋所起到的疗效表现。方法 将 163 例突发

性耳聋患者列入实验，均行高压氧治疗，详细记录不同时机展开高压氧介入治疗的效果。结果 经研究表明，

在发病 1~7d 内进行高压氧治疗效果相对较优，总有效率为 94.87%，8~14d 为 91.49%，均高于 15d~30d（8
2.5%）以及＞30d（75.68%）介入治疗的患者（P＜0.05）。结论 对于突发性耳聋患者而言，高压氧介入治

疗越早疗效越显著，同时还应当严格按照相应的疗程展开，从而促进患者尽快康复。 
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【Abstract】Objective To investigate the curative effect of hyperbaric oxygen therapy at different times on 
sudden deafness. Methods A total of 163 patients with sudden deafness were included in the experiment, all of 
them were treated with hyperbaric oxygen, and the effects of hyperbaric oxygen intervention at different times were 
recorded in detail. Results The study showed that the effect of hyperbaric oxygen therapy within 1-7 days of onset 
was relatively better, with a total effective rate of 94.87% and 91.49% at 8-14 days, which were higher than 15-30 
days (82.5%) and >30 days (75.68%) patients with interventional therapy (P<0.05). Conclusion For patients with 
sudden deafness, the earlier the hyperbaric oxygen intervention therapy is, the more effective it is. At the same time, 
it should be carried out in strict accordance with the corresponding course of treatment, so as to promote the 
patients' recovery as soon as possible. 
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引言：突发性耳聋又称之为突聋，主要是在未

知原因下，患者会出现听力障碍，并伴有恶心、眩

晕等症状，相比体力工作者，脑力工作者发病率相

对较高，作为耳科较为常见的病症，近些年发病率

明显有所提升，对此为避免病情持续发展，还应当

尽早去院内接受检查及救治，拖延治疗时间可能会

引发各不良事件发生，给患者的日常生活造成较大

影响。在此过程中还需做好其他病症的排除工作，

并根据病情配合相应的药物，高压氧经相关证实，

在突聋治疗中效果较为显著。本文主要对比了 突发

性耳聋患者在不同时机应用高压氧的疗效差异表

现，以文字描述、数据表示、表格对比方式展开，

具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究我院共计抽调 163 突发性耳聋患者，

时间段为 2020 年 4 月~2022 年 4 月，所有患者经诊

断均符合研究标准，各项资料完整且对此次实验知

情并签署相关同意书，为了方便疗效对比，实验开

始前，我院将患者的性别、年龄以及病程均详细录

入电子档案库，整合患者的信息资料，具体如下： 
①性别比例：男女人数分别为 91、72 例。 
②年龄分布：（56.33±4.26）岁。 
其中从发病至高压氧治疗时间在 1~7d有 39例，
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7~14d 为 47 例，15~30d 为 40 例，＞30d 以上为 37
例。各项资料经对比相对较为均衡（P＞0.05），此

次研究有意义。 
1.2 方法 
所有患者均行高压氧介入治疗，为提高治疗效

果还应当做好压力调节工作，根据以往经验，一般

情况下为 0.2MPa 最为合适。建议每天在多人空气仓

吸氧时间为 70~80 分钟最佳，具体需氧舱情况而定，

每日治疗次数为 2 次，在连续治疗 5d 左右即可对治

疗方案进行适量调整，转为 1 次/d,只有按疗程治疗

才可从根本上提升治疗效果，根据患者病情变化情

况为其制定科学合理的治疗方案，一般多为治疗 3
个疗程左右最佳[1]。 

1.3 观察指标 
在患者治疗期间需密切关注患者的各指标变化

情况及临床症状表现，以便于及时发现异常并展开

处理，最大程度降低对患者的影响。同时还应当在

不同介入时机展开高压氧治疗时的疗效进行评估，

共分为痊愈、显效、有效、无效四个评判标准，其

中站在患者受损频率听力恢复正常为痊愈；平均受

损频率听力提高 30db 以上为显效；提高＞15＜30db
为有效；经评估并无明显改善表现，提升不足 15db
为无效。计算总有效率。 

1.4 统计学处理 
在此次研究实验中进行统计学处理时可采取

SPSS21.0，计量资料等各项指标可用（ sx ± ）表示 ，

计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 χ2作为检验

所用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，

可利用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
通过所记录的数据来看，在患者发病后 1~7d 后

进行高压氧治疗效果相对较优，随着介入时间的延

长其有效率也会随之下降，总有效率依次分别为

1~7d＞8~14d＞15~30d＞30d。组间经对比有显著差

异且具有统计学意义（P＜0.05）。具体数值见表 1。 

表 1  不同高压氧治疗介入时间治疗疗效比较（n=163），（ sx ± ） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

1~7d 39 24 9 4 2 37（94.87） 

8~14d 47 20 15 8 4 43（91.49） 

15~30d 40 14 10 9 7 33（82.5） 

＞30d 37 12 11 5 9 28（75.68） 

χ2      10.357 

P 值      ＜0.05 

 
3 讨论 
突发性耳聋顾名思义就是突然出现原因不明的

感音神经性听力损失，其有着发病急、进展快的特

点，患者听力损失可在瞬间、几小时或者几天后发

生，多为单侧，而且相关数据表明，百分之七十的

患者均会存在耳鸣表现，但多数患者将重心放置在

耳鸣上，常会忽视听力损失，并且眩晕等症状因并

未有特异性特点，其会将眩晕症状作为就诊的要点，

因此常会出现误诊等现象。现阶段，多数学者会将

其归为病毒感染、血管痉挛、循环障碍、自身免疫

力以及膜迷路破裂所致，在发病情并无明显特异性

表现，有极少部分会出现恶心、眩晕、呕吐等临床

表现，给患者的日常生活造成较大影响，对此需及

时入院治疗，一般情况下在鼓膜检查无任何异常时

就需进行音叉实验方式，在此过程中还应通过前庭

功能检查以及影现象检查的方式来了解患者实际病

情情况，排除因其他疾病所引发听力下降，为后续

治疗提高精确数据信息[2]。在突发性耳聋治疗过程

中一般会采用糖皮质激素药物，以此来起到有效感

受通，配合高压氧治疗方式，据数据统计，多数患

者对高压氧认知较少，因此常会出现一定畏惧、恐

惧等心理，在此过程中为提升患者的配合度，还应
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当加强与患者的沟通交流，将高压氧治疗的必要性

及目的等一一为其讲解，以此来提高其认知。高压

氧是采取高于标准大气压的氧气含量来给予人体进

行治疗，在密闭中给予相应的浓度、压力的氧气，

以此来其起到缩血管及增强侧支循环开放的作用，

从根本上达到抑制病毒增殖、防止血小板粘附、溶

解血栓、消除水肿的目的。根据以往经验，高压氧

治疗应尽快开始，介入时间越早，患者康复速度越

快，两者有一定相关性，同时还应当严格按照疗程

进行治疗，这种持续性治疗的方式可使得患者听力

得到显著恢复。在治疗过程中患者听力会出现反复

现象，通常情况下听力恢复较快，但耳鸣并未消失

且有加重趋势。其次因每位患者的病情有着较大差

异性吗，因此所需的治疗方案也不尽相同，对此医

生就需要视患者病情情况配合一些具有活血化瘀以

及改善微循环特点的药物，并叮嘱患者按时服用[3]。

在治疗期间应当帮助其养成良好生活习惯，规律作

息时间，并采取心理疏导的方式来缓解患者负性情

绪，加强与患者的沟通交流，认真回答患者所提出

的各项问题，若沟通障碍可通过书写的方式来传递

信息，以此来增强护患关系，帮助其树立治疗信心，

促进其身心均可得到良好发展。近些年来，在我国

社会经济高速发展的同时，人们的生活方式也发生

了巨大变化，突发性耳聋的发生率也呈现出逐年提

升的趋势，主要是由于生活习惯、饮食方式、工作

压力大所致，在对其展开治疗前还应当对患者的病

情有全面了解，将其做好相应的划分工作，根据患

者的情况展开治疗。常规治疗多以药物为主，但对

于部分患者而言所起到的效用价值并不明显，在此

就可配合高压氧治疗方式来改善患者内耳病损区血

液循环、减轻组织细胞水肿现象，对于药物进入病

损区域并发挥出良好的药效中发挥最大推动作用。

相关国内外报道以及此次研究中可见，高压氧在治

疗突发性耳聋上有着一定价值，对患者整体听力的

提升起到积极促进作用，有效改善患者各临床症状

表现[4]。但是不同介入治疗时机治疗有效率有明显

差异，发病到介入时间越短，治疗效果越佳，若超

过两周未进行高压氧治疗，可能会直接降低疗效。

与此同时在治疗过程中还应当严格按照医嘱坚持足

够的疗程，切勿有中断等现象，这也能够从根本上

保证治疗效果。护理人员还应当在旁做好鼓励工作，

加大高压氧治疗方式的优势宣传工作，通过与患者

沟通交流的方式来减轻患者心理压力，以平稳的心

态接受治疗，这也可起到事半功倍的效果。 
综上所述，在突发性耳聋患者治疗期间，若想

尽快改善患者耳内水肿现象，促进其听力恢复，还

应当在药物治疗基础上配合高压氧对其展开治疗，

而且在确诊后应及时应用，应用时间越早治疗效果

越优，坚持足够疗程可从根本上提高治疗有效率，

对患者生活质量水平的提升也可起到积极促进作

用。具有一定推广价值。 
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