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【摘要】目的：探究突发性耳聋伴耳鸣患者中实施综合护理的实际效果，为该类患者治疗提

供更多参考。方法：选择宜都市人民医院 2025年 1月~2025年 12月收录的突发性耳聋伴耳

鸣患者，纳入 100例，均分成两组，对照组常规临床护理，观察组综合护理，分析两组结果。

结果：观察组患者护理后效果显著，且患者心理状态有较大改善，气导听阈值、THI评分均

显著下降（P＜0.05）。结论：突发性耳聋伴耳鸣患者实施综合护理在一定程度上可促进患

者听力恢复，改善耳鸣，缓解焦虑，效果显著。
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耳鼻喉科中比较常见的急症之一就是突发性耳聋，机体在没有特别原因下出现突发感音

神经性听力损失，同时有部分患者症状发作时还会伴随耳鸣，且出现眩晕、失眠等情况。如

果患者不及时进行相应的干预，将会导致患者听力损伤[1]。突发性耳聋伴耳鸣疾病治疗目前

主要是使用药物，改善机体微循环。但因患者对疾病认知不足，且常常患有焦虑情绪，患者

治疗的依从性明显变差，导致患者的干预一般。综合护理主要是围绕患者病情、心理状态等

方面展开，实施针对性护理。本研究解析突发性耳聋伴耳鸣患者中实施综合护理的实际效果，

为临床突发性耳聋伴耳鸣患者临床护理提供更多的参考。

1资料与方法

1.1一般资料

选择宜都市人民医院 2025年 1月~2025年 12月收录的突发性耳聋伴耳鸣患者，纳入 100

例，均分成两组，患者发病位置、病程等资料见表 1，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

表 1患者资料（x±s）

组别 n 平均年龄（岁） 男女比例（n） 平均病程（d） 发病位置（n）

单侧发病 双侧发病

对照组 50 48.6±5.3 25:25 6.8±2.1 46 4

观察组 50 47.9±5.1 25:25 6.5±2.0 45 5

t 值/x²值 0.679 0 0.731 0.122 0.122

P 值 0.502 1.000 0.466 0.726 0.726

1.2方法



对照组常规护理。患者入院后完成各项常规检查，观察患者生命体征、听力等变化。护

理人员指导患者规范用药，将要说明日常注意事项，叮嘱患者卧床休息，避免接触噪音刺激。

在患者出院时给予康复指导，患者需连续护理 4周。

观察组在常规基础上增加综合护理干预：（1）护理人员结合患者的年龄、文化程度等

情况，进行一对一讲解、发放图文手册等支持，介绍突发性耳聋伴耳鸣发病机制、治疗措施

等知识，纠正患者不正确认识，护理人员负责答疑解惑，同时告知患者避免噪音刺激、保持

规律作息，提高患者治疗、护理依从性。（2）护理人员主动和患者交流，关注患者情绪变

化，使用 HAMA、HAMD量表评估患者的心理状态。针对焦虑情绪患者，进行安抚，举例

成功案例，在一定程度上缓解患者焦虑情绪。同时鼓励家属给患者提供情感支持，减轻患者

整体的心理负担。（3）护理人员保持室内安静，杜绝各种噪音刺激，调节室温，指导患者

养成良好用耳的习惯。针对耳鸣明显的患者，进行指导患者按揉听宫、翳风等穴位，每日 2

次，每次 15分钟。同时建议患者通过播放轻音乐或者是白噪音转移注意力，同时监测患者

听力变化，记录患者耳鸣频率、强度，及时进行反馈，调整计划。（4）护理人员结合患者

身体制定个体化饮食方案，同时叮嘱患者需要戒烟、戒酒。患者可以根据自身情况选择慢走、

太极拳等运动，增强机体抵抗力。（5）患者出院后，为其建立档案，通过电话或者是微信

随访，一周一次，了解患者康复情况，及时纠正不良生活、用耳习惯，解答疑问。患者 4

周复查听力，根据检查结果调整康复方案。干预时间和对照组一样。

1.3观察指标

（1）听力恢复、耳鸣情况：两组患者在护理前和护理四周后使用纯音听力计评定患者

气导听阈值，使用耳鸣致残量表（THI）评估耳鸣情况。（2）心理状态：两组患者在护理

前和护理四周后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估其情绪。

（3）临床效果：治愈：患者听力恢复正常水平，耳鸣症状完全消退。显效：患者听力明显

改善，耳鸣症状基本缓解。有效：患者听力有提高，耳鸣症状有所减轻。无效：患者耳鸣等

症状未改善。

1.4统计学方法

使用 SPSS 22.0处理数据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采

用 t 检验；计数资料以例数（n）和率（%）表示，组间比较采用 x²检验。P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

2结果

2.1听力恢复、耳鸣情况



观察组气导听阈值、THI评分均显著下降（P＜0.05），见表 2。

表 2听力恢复、耳鸣情况（x±s）

组别 n 气导听阈值

（dB）

THI评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 58.3±6.2 36.8±5.2 62.1±7.3 38.6±6.0

观察组 50 57.9±6.1 25.1±4.1 61.9±7.1 21.6±5.2

t 值 0.325 12.493 0.138 15.139

P 值 0.745 ＜0.001 0.889 ＜0.001

2.2心理状态

观察组护理后心理状态有显著改善（P＜0.05），见表 3。

表 3心理状态（x±s）

组别 n HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 23.5±4.2 14.3±3.2 22.1±3.9 13.6±2.8

观察组 50 23.2±4.0 8.6±2.1 21.8±3.8 7.9±2.0

t 值 0.365 10.530 0.389 11.713

P 值 0.715 ＜0.001 0.697 ＜0.001

2.3临床效果

观察组护理后 2例无效，总有效率 96.00%（P＜0.05），见表 4。

表 4临床效果（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 12（24.00%） 16（32.00%） 13（26.00%） 9（18.00%） 41（82.00%）

观察组 50 18（36.00%） 20（40.00%） 10（20.00%） 2（4.00%） 48（96.00%）

x²值 5.005

P 值 0.025

3讨论

突发性耳聋伴耳鸣具体发病原因不清晰，普遍认为和患者内耳微循环障碍、听神经水肿、

等因素有一定关系。大部分患者听力下降后，因生理上不适、日常生活受限较为容易出现心



理问题，且作息不规律、认知不足等原因导致内耳血管痉挛加剧，影响整体恢复。故该类患

者在临床治疗过程结合科学、全面护理干预对改善患者预后具有重要价值[2]。

本文数据表明，观察组患者护理后效果显著，且患者心理状态有较大改善，气导听阈值、

THI评分均显著下降（P＜0.05）。在综合干预模式下，健康宣教纠正患者错误认识，患者

了解护耳方面禁忌、作息管理，提高患者配合度。结合心理支持，通过案例讲解、家属参与

的方式，缓解患者负面情绪，为耳功能恢复奠定良好心理基础。通过营造安静环境、穴位按

摩、声音转移疗法帮助患者疏通耳部经络，降低耳鸣不适感，减少外界刺激对患者听觉系统

损伤，改善患者的听觉传导功能。同时提供饮食指导、运动建议，有助于调节患者的整体身

体状态，增强体质，改善患者耳部局部微循环，促进受损耳组织修复。在患者出院后进行随

访，巩固患者效果[3]。

综上，突发性耳聋伴耳鸣患者实施综合护理在一定程度上可促进患者听力恢复，改善耳

鸣，缓解焦虑，效果显著。
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