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老年突发性耳聋患者住院期间身心状态对治疗效果的影响
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(首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科,北京 100050)

【摘　 要】 　 目的　 调查老年突发性耳聋(SD)患者住院期间身心状态,并分析其对治疗效果的影响。 方法　 选择首都医科大

学附属北京友谊医院 2021 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 150 例老年 SD 患者为研究对象(SD 组),同期于医院行健康体检的同

龄无听力障碍者作为对照组(n= 50)。 采用简明健康状况量表(SF-36)调查被研究者生活质量。 以 SF-36 量表平均总得分为

依据,将 SD 组 SF-36 总得分≥平均分者纳为高生活质量组(n= 66),SF-36 总得分<平均分者作为低生活质量组(n= 84),治疗

1~ 3 个疗程后评估患者的治疗效果。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进

行组间比较。 采用多因素 logistic 回归模型分析患者生活质量的影响因素。 采用 Spearman 相关性分析评估老年 SD 患者生活

质量与治疗效果的相关性。 结果　 治疗前,SD 组患者 SF-36 量表中生理功能(PF)、躯体疼痛( BP)、社会功能( SF)、精神健康

(MH)维度及量表总得分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,SD 组总有效率为 48. 67%(73 / 150),其中高

生活质量组患者治疗总有效率为 59. 09% ( 39 / 66),高于低生活质量组的 40. 48% ( 34 / 84),差异有统计学意义(P< 0. 05)。
Spearman 相关性分析提示,SD 组患者 SF-36 总得分与其治疗效果呈正相关( r = 0. 211;P = 0. 023)。 多因素 logistic 回归分析

提示,发病至就诊时间> 7 d(OR = 3. 084,95%CI
 

1. 529 ~ 9. 463)、眩晕(OR = 2. 125,95%CI
 

1. 245 ~ 3. 629)、睡眠障碍(OR =
4. 768,95%CI

 

2. 122~ 10. 713)、焦虑(OR= 1. 923,95%CI
 

1. 330~ 2. 780)、A 型人格特征(OR= 5. 714,95%CI
 

1. 481 ~ 22. 053)及

急性应激障碍(ASD)(OR= 4. 191,95%CI
 

1. 518 ~ 11. 568)是影响老年 SD 患者生活质量的危险因素;而积极应对方式(OR =
0. 389,95%CI

 

0. 200~ 0. 760)是其保护因素。 结论　 老年 SD 患者生活质量较同龄人明显下降,其生活质量与治疗效果存在相

关性,除必要的治疗干预外,建议临床增强对患者生活质量的关注,并从改善睡眠、情绪梳理、应对方式调节等方面出发,改善

患者住院期间生活质量。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

mental
 

and
 

physical
 

state
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness
 

during
 

hospitalization
 

(SD),
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influence
 

on
 

therapeutic
 

effect.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

150
 

elderly
 

SD
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

recruited
 

and
 

served
 

as
 

SD
 

group,
 

and
 

another
 

50
 

age-matched
 

individuals
 

who
 

took
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

and
 

had
 

no
 

hearing
 

impairment
 

were
 

enrolled
 

and
 

subjected
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

short-form-36
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

( QOL)
 

of
 

SD
 

group,
 

and
 

based
 

on
 

the
 

average
 

SF-36
 

total
 

score,
 

the
 

elderly
 

SD
 

patients
 

with
 

the
 

total
 

score≥
 

the
 

average
 

score
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

high
 

QOL
 

group
 

(n= 66),
 

and
 

those
 

with
 

the
 

total
 

score
 

<
 

average
 

score
 

into
 

a
 

low
 

QOL
 

group
 

(n= 84).
 

The
 

efficacy
 

of
 

their
 

treatment
 

was
 

evaluated
 

in
 

1-3
 

courses
 

of
 

treatment.
 

SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

performed
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

employed
 

to
 

determine
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

QOL
 

of
 

the
 

patients.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

between
 

QOL
 

and
 

therapeutic
 

efficacy
 

in
 

the
 

elderly
 

SD
 

patients.
 

Results　 Before
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

dimensions
 

of
 

physiological
 

function
 

(PF),
 

bodily
 

pain
 

(BP),
 

social
 

function
 

(SF),
 

mental
 

health
 

(MH)
 

and
 

total
 

score
 

of
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SF-36
 

scale
 

were
 

all
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

SD
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

was
 

48. 67%
 

(73 / 150)
 

in
 

the
 

SD
 

group,
 

and
 

the
 

rate
 

was
 

59. 09%
 

(39 / 66)
 

in
 

the
 

high
 

QOL
 

group,
 

which
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

QOL
 

group
 

(40. 48%,
 

34 / 84,
 

P<0. 05).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

SF-36
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

the
 

therapeutic
 

efficacy
 

in
 

the
 

elderly
 

SD
 

patients
 

( r = 0. 211;
 

P = 0. 023).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

suggested
 

that
 

time
 

from
 

onset
 

to
 

treatment
 

>7
 

d
 

(OR=3. 084,
 

95%CI
 

1. 529-9. 463),
 

dizziness
 

(OR=2. 125,
 

95%CI
 

1. 245-3. 629),
 

sleep
 

disorder
 

(OR=4. 768,
 

95%CI
 

2. 122-10. 713),
 

anxiety
 

(OR=1. 923,
 

95%CI
 

1. 330-2. 780),
 

type
 

A
 

personality
 

characteristics
 

(OR=5. 714,
 

95%CI
 

1. 481-22. 053)
 

and
 

acute
 

stress
 

disorder
 

(ASD)
 

(OR= 4. 191,
 

95%CI
 

1. 518-11. 568)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

QOL,
 

and
 

positive
 

coping
 

style
 

(OR= 0. 389,
 

95%CI
 

0. 200-0. 760)
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

in
 

elderly
 

SD
 

patients.
 

Conclusion　 The
 

QOL
 

is
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

elderly
 

SD
 

patients
 

than
 

the
 

individuals
 

of
 

same
 

age,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

correlation
 

between
 

QOL
 

and
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

them.
 

In
 

addition
 

to
 

the
 

necessary
 

interventions,
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

QOL
 

of
 

the
 

patients,
 

and
 

to
 

improve
 

their
 

QOL
 

during
 

hospitalization
 

in
 

aspects
 

of
 

sleep
 

improvement,
 

emotion
 

regulation,
 

adjustment
 

of
 

coping
 

styles
 

and
 

others.
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　 　 突发性耳聋( sudden
 

deafness,SD)是一种原因

不明的感音神经性听力损失疾病,一般需住院治

疗[1] 。 有研究提出,老年 SD 具有独特的临床特征

及转归特点,具体表现在与中青年相比,老年 SD 的

听力损失情况更严重、治愈率更低[2] 。 SD 将降低患

者生活质量,但当前,较少有研究关注老年 SD 患者

住院治疗期间的生活质量,而患者住院期间的生活

质量可能影响其治疗依从性与体验感[3] 。 基于以

上背景,本研究对老年 SD 患者住院期间生活质量

进行调查与分析。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择首都医科大学附属北京友谊医院 2021 年

6 月至 2023 年 6 月收治的 150 例住院治疗的老年

SD 患者为研究对象(SD 组)。 纳入标准:(1)年龄≥
60 岁;(2)符合中华医学会耳鼻喉科学会制定的《突
发性聋诊断和治疗指南(2015)》中相关诊断标准[4] ;
(3)单侧发病;(4)首次发病;(5)认知功能正常,无沟

通障碍;(6)具有初中及以上学历,可阅读并配合完成

相关问卷调查;(7)病历资料完整。 排除标准:(1)合
并中耳病变、耳蜗后占位病变;(2)心、肝、肾等重要器

官功能严重缺失;(3)合并恶性肿瘤、传染性疾病、中
枢神经病变等严重全身系统性疾病;(4)长期卧床,生
活不能自理;(5)不能配合完成治疗。 同时将医院健

康体检部接收的 50 例同龄无听力障碍的志愿者作为

对照组,对照组年龄≥60 岁,排除标准同 SD 组。 根

据 SD 组患者生活质量调查结果,将其分为高生活质

量组(生活质量得分≥平均分,n = 66)与低生活质量

组(生活质量得分<平均分,n= 84)。 本研究经医院医

学医学伦理委员会批准,参与者均知情并签署知情同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 患者入院后完善耳镜、纯音测

试、声 导 抗、 听 性 脑 干 反 应 ( auditory
 

brainstem
 

response,ABR)、畸变产物耳声发射等检查,对存在

眩晕症状的患者进行 Dix-Hallpike 及 Roll-test 检

查[5] 。 治疗方法参照《突发性聋诊断和治疗指南

(2015)》(中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会) [4]

制定的相关内容,应用糖皮质激素类药物、改善内耳

微循环药物、抗凝药物、营养神经类药物治疗。 伴眩

晕症状,变位试验诊断为继发良性阵发性位置眩晕

(benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,BPPV) 者给予

耳石复位。 以上治疗 7 d 为一个疗程。 同时避免

噪音刺激,积极进行基础性疾病治疗。 患者完成

1 ~ 3 个治疗疗程后,采用指南中相关标准[4] 评估治

疗效果,分为痊愈、显效、有效及无效四个等级。
1. 2. 2　 问卷调查　 待患者病情好转,能参与问卷调

查时,开展问卷调查,所有被调查者均在不受影响的

环境下独立完成问卷,问卷完成后当场回收,相关

问卷如下:(1)一般人口学资料及听力检查资料调

查表;(2) 简明健康状况量表( short-form-36
 

health
 

survey,SF-36)[6] ;(3)焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS) 及抑郁自评量表 ( self-rating
 

depression
 

scale,SDS) [6] ;(4) 全国心身医学协会组制定的 A
型行为问卷[7] ;(5)匹兹堡睡眠障碍指数(Pittsburgh

 

sleepiness
 

quality
 

index,PSQI) [8] ;(6)斯坦福急性应

激反应问卷( Stanford
 

acute
 

stress
 

reaction
 

question-
naire,SASRQ) [9] ,调查患者是否存在急性应激障碍

(acute
 

stress
 

disorder,
 

ASD);(7)简易应对方式问卷
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(simplified
 

coping
 

style
 

question-naire,SCSQ) [10] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归模型分析患者

生活质量的影响因素。 采用 Spearman 相关性分析

评估老年 SD 患者治疗效果与生活质量的相关性。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 SD 组与对照组基线资料比较

　 　 SD 组年龄 60 ~ 91(73. 66±6. 74)岁;男性 93 例,
女性 57 例;中学及以下 107 例,大专及以上 43 例;已
婚 122 例,离异 / 丧偶 / 未婚 28 例;合并高血压 78 例,
糖尿病 81 例,冠心病 49 例,吸烟史 41 例,饮酒史

35 例。 对照组年龄 60 ~ 90(74. 16 ± 7. 06) 岁;男性

35 例,女性 15 例;中学及以下 38 例,大专及以上

12 例;已婚 43 例, 离异 / 丧偶 / 未婚 7 例; 高血压

26 例,糖尿病 27 例,冠心病 14 例,吸烟史 12 例,饮
酒史 9 例。 两组基线资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。
2. 2　 SD 组与对照组生活质量情况比较

　 　 SD 组患者 SF-36 量表中生理功能(physiological
 

function,PF)、躯体疼痛(bodily
 

pain,BP)、社会功能

(social
 

function,SF)、精神健康( mental
 

health,MH)
维度及量表总得分均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05;表 1)。

表 1　 SD 组与对照组生活质量情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

SD
 

group
 

and
 

control
 

group (points,
 

􀭰x±s)

Item SD
 

group(n=150) Control
 

group(n=50)
 

t P
 

value

PF 64. 48±13. 15 69. 64±15. 37 2. 301 0. 022
RP 67. 45±12. 44 68. 77±12. 69 0. 647 0. 519
BP 68. 58±15. 37 75. 43±13. 66 2. 803 0. 006
GH 48. 96±10. 36 50. 07±11. 08 0. 645 0. 520
VT 46. 79±10. 74 47. 98±11. 36 0. 573 0. 567
SF 66. 48±12. 39 78. 71±12. 15 6. 074 <0. 001
RE 77. 69±13. 59 78. 47±15. 37 0. 340 0. 734
MH 53. 59±10. 73 63. 15±13. 24 5. 134 <0. 001
Total 494. 02±64. 89 532. 22±70. 74 3. 534 <0. 001

SD:
 

sudden
 

deafness;
 

PF:
 

physical
 

function;
 

RP:
 

role
 

physical;
 

BP:
 

bodily
 

pain;
 

GH:
 

general
 

health;
 

VT:
 

vitality;
 

SF:
 

social
 

function;
 

RE:
 

role
 

emotion;
 

MH:
 

mental
 

health.

2. 3　 SD 组患者治疗效果及其与生活质量的相关性

　 　 治疗 1~3 个疗程后,SD 组治愈 9 例,显效 20 例,
有效 44 例,无效 77 例,总有效率为 48. 67%(73/ 150)。
其中高生活质量组(n= 66)治疗总有效率为 59. 09%
(39/ 66),高于低生活质量组的 40. 48%(34/ 84),差异

有统计学意义(χ2 = 5. 126,P = 0. 024)。 Spearman 相

关性分析提示,老年 SD 患者 SF-36 总得分与其治疗

效果呈正相关( r= 0. 211;P= 0. 023)。
2. 4　 影响老年 SD患者住院期间生活质量的单因素

分析

　 　 单因素分析提示,发病至就诊时间、眩晕、
睡眠障碍、焦虑、人格特征、 ASD 及应对方式是

影响老年 SD 患者住院期间生活质量的相关因素

(表 2) 。
2. 5　 影响老年 SD患者住院期间生活质量的多因素

logistic 回归分析

　 　 以老年 SD 患者生活质量调查结果作为因变量

(高生活质量= 0,低生活质量= 1),表 2 中有统计学

意义的指标作为自变量进行多因素 logistic 回归分

析。 赋值说明:发病至就诊时间( ≤7 d = 0;> 7 d =
1);眩晕(否= 0;是 = 1);睡眠障碍(否 = 0;是 = 1);
焦虑(否= 0;是 = 1);人格特征(B 型 = 0;A 型 = 1);
ASD(否= 0;是 = 1);应对方式(消极应对 = 0;积极

应对= 1)。 多因素 logistic 回归分析提示,发病至就

诊时间>7 d、眩晕、睡眠障碍、焦虑、人格特征 A 型及

ASD 是影响老年 SD 患者生活质量的危险因素,而
积极应对方式是其保护因素(表 3)。

3　 讨　 论

　 　 听力在人们的日常生活、社会交往等方面起着

重要作用,本研究中,老年 SD 患者生活质量较同龄

志愿者明显下降,具体表现在生理功能、躯体疼痛、
精神健康及社会功能维度。

有研究发现,老年 SD 患者耳蜗功能损伤现

象普遍,病情较为严重,且治疗有效率不高,这可

能与衰老导致的耳蜗功能退化相关[11] 。 本研究

结果显示,老年 SD 患者经 1 ~ 3 个疗程的治疗后,
痊愈率仅为 6. 00% ( 9 / 150 ) , 治疗总有效率为

48. 76%( 73 / 150) ,与刘迪等[12] 研究结论相似。
进一步分析发现,老年 SD 患者生活质量 SF-36 量

表得分与其治疗疗效呈正相关。 推测这可能与住

院期间生活质量高的患者更愿意配合治疗,进而

提高治疗效果相关。
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表 2　 影响老年 SD 患者住院期间生活质量的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

SD
 

patients
 

during
 

hospitalization [n(%)]

Item High
 

QOL
 

group(n= 66) Low
 

QOL
 

group(n= 84) χ2 P
 

value

Age 0. 969 0. 325
　 60-<80

 

years 43(65. 15) 61(72. 62)
　 ≥80

 

years
 

23(34. 85) 23(27. 38)
Gender 0. 497 0. 481
　 Male 43(65. 15) 50(59. 52)
　 Female 23(34. 85) 34(40. 48)
Education

 

level 3. 415 0. 065
　 Middle

 

school
 

and
 

below 42(63. 64) 65(77. 38)
　 Junior

 

college
 

and
 

above 24(36. 36) 19(22. 62)
Marital

 

status 3. 326 0. 068
　 Married 58(87. 88) 64(76. 19)
　 Divorced / widowed / unmarried 8(12. 12) 20(23. 81)
Time

 

from
 

onset
 

to
 

treatment>7
 

d 26(39. 39) 61(72. 62) 16. 749 <0. 001
Deaf

 

ear
 

side 1. 195 0. 274
　 Left 31(46. 97) 47(55. 95)
　 Right 35(53. 03) 37(44. 05)
Tinnitus 50(75. 76) 52(61. 90) 3. 260 0. 071
Ear

 

stuffiness 24(36. 36) 21(25. 00) 2. 273 0. 132
Dizziness 21(31. 82) 52(61. 90) 13. 392 <0. 001
Hearing

 

loss
 

degree 5. 986 0. 050
　 Moderate 22(33. 33) 24(28. 57)
　 Severe 20(30. 30) 14(16. 67)
　 Extremely

 

severe 24(36. 36) 46(54. 76)
Auditory

 

curve
 

type 2. 067 0. 559
　 Low

 

intermediate
 

frequency
 

drop
 

type
 

3(4. 55) 2(2. 38)
　 Medium

 

and
 

high
 

frequency
 

drop
 

type 9(13. 64) 7(8. 33)
　 Flat

 

type 28(42. 42) 35(41. 67)
　 All

 

deaf
 

type 26(39. 39) 40(47. 62)
Sleep

 

disorder 62(93. 94) 48(57. 14) 25. 590 <0. 001
Anxiety 31(46. 97) 71(84. 52) 23. 955 <0. 001
Depression 25(37. 88) 37(44. 05) 0. 580 0. 446
History

 

of
 

smoking 15(22. 73) 26(30. 95) 1. 259 0. 262
Drinking

 

history 12(18. 18) 23(27. 38) 1. 748 0. 186
Personality

 

characteristics 16. 359 <0. 001
　 Type

 

A 5(7. 58) 30(35. 71)
　 Type

 

B 61(92. 42) 54(64. 29)
ASD 121(80. 67) 　 79(94. 05) 21. 918 <0. 001
Coping

 

style 11. 738 <0. 001
　 Positive

 

coping 38(57. 58) 25(29. 76)
　 Negative

 

coping 28(42. 42) 59(90. 24)

SD:
 

sudden
 

deafness;
 

QOL:
 

quality
 

of
 

life;
 

ASD:
 

acute
 

stress
 

disorder.

表 3　 影响患者住院期间生活质量的多因素 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

quality
 

of
 

life
 

during
 

hospitalization

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value

Time
 

from
 

onset
 

to
 

treatment 1. 336 0. 465 8. 255 3. 084 1. 529-9. 463 0. 004
Dizziness 0. 754 0. 273 7. 628 2. 125 1. 245-3. 629 0. 006
Sleep

 

disorder 1. 562 0. 413 14. 304 4. 768 2. 122-10. 713 <0. 001
Anxiety 0. 654 0. 188 12. 102 1. 923 1. 330-2. 780 <0. 001
Personality

 

characteristics 1. 743 0. 689 6. 400 5. 714 1. 481-22. 053 0. 012
ASD 1. 433 0. 518 7. 653 4. 191 1. 518-11. 568 0. 006
Coping

 

style -0. 943 0. 341 7. 647 0. 389 0. 200-0. 760 0. 006

ASD:
 

acute
 

stress
 

disorder.
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　 　 分析影响老年 SD 患者住院期间生活质量的相

关因素。 本研究结果显示,发病至就诊时间>7 d、眩
晕、睡眠障碍、焦虑、A 型人格特征及 ASD 是影响老

年 SD 患者生活质量的危险因素,而积极应对方式

是其保护因素。 除难以改变的客观因素如发病至就

诊时间、眩晕症状外,建议临床从以下几个方面入

手,改善患者住院期间生活质量。 (1)改善睡眠障

碍。 建议临床积极评估患者住院期间睡眠障碍情

况,通过安眠药、睡前泡脚按摩、保持病房安静环境

等手段,提高患者睡眠质量。 ( 2) 改善焦虑情绪。
老年 SD 患者住院期间普遍存在焦虑症状,焦虑会

引起去甲肾上腺素、5 -羟色胺等神经递质改变,促
使血管活性物质分泌,导致组织缺血缺氧,进而降低

生活质量[13,14] 。 建议临床积极对存在焦虑症状者

给予心理干预,缓解其焦虑情绪。 ( 3) A 型人格。
受到人格特征的影响,A 型人格的老年 SD 患者住

院期间不良情绪更多,生活质量更低,建议临床关注

A 型人格的老年 SD 患者生活质量,采取各种心理干

预措施,降低人格特征对其住院期间生活质量的影

响。 (4)ASD。 ASD 的发生将潜在地引起焦虑、睡眠

障碍、情绪波动,降低生活质量[15] 。 故建议临床积极

应用 SASRQ 量表,筛查 ASD 患者并给予支持干预。
(5)应对方式。 消极应对会降低患者对治疗的信心

及对疾病的接纳度,进而降低生活质量,而积极应对

则会起到相反的效果,故从调节患者应对方式入手,
对改善患者住院期间生活质量具有一定意义。

综上所述,老年 SD 患者生活质量较同龄人明

显下降,且患者生活质量与治疗效果存在相关性,除
必要的治疗干预外,建议临床增强对患者生活质量

的关注,并从改善睡眠、情绪梳理、应对方式调节等

方面出发,改善患者生活质量。
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