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．国外研究进展．

美国耳鼻咽喉头颈外科学会《临床实用指南：突发性聋》
解读与思考

粱勇 李昕琚

2012年3月美国耳鼻咽喉头颈外科学会(American

Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery)在

Otolaryngolog)·tfead㈣d Neck Surgery杂志2012年第146卷

第1期增刊上发布了《临床实用指南：突发性聋(Clinical

Practice Guideline：Sudden Hearing Loss)》(以下简称“指

南”)，这是美周发布的第一份有关突发性感音神经性聋的

临床指南。?该指南最早公开披露是在2011年9月14日

美国耳鼻咽喉头颈外科学会年会的一个专题讨论会上。本

文就该指南的基本框架、核心内容、主要特征作了简要介绍，

并就指南的核心内容作了解读，同时就指南的一些问题作了

思考和分析。

在该指南之前有关突发性聋的临床指南为数不多，其中

影响较大、被引用次数较多的是2004年由德国耳鼻咽喉头

颈外科学会发布、2011年修订的《德国指南修订版“突发性

特发性感音神经性聋”(’the revised version of the German

gui(1elines“sudden idiopathic sensorineural hearing loss”)》。1。

目前我国主要采用的是由中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑

委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会制定的《突

发性聋的诊断和治疗指南(2005年，济南)》(以下简称“济

南指南”)⋯。

美国指南首先对突发性聋(sudden heating loss，SHL)、

突发性感音神经性聋(sudden sensorineural hearing loss，

SSNHL)和特发性突发性感音神经性聋(idiopathic sudden

sensorineural hearing loss，ISSNHL)作出了明确定义：指南

的酝酿和发布是在考虑到突发性聋发生率较高、错过早期诊

疗可引发不良后果、医务人员水平参差不齐、大量与治疗有

关的文献都是小规模研究和个案报道、临床诊疗和咨询方法

有很大差异、以及缺乏有关十预方法的随机埘照试验的背景

下，迫切需要一份有循证医学证据的指南来指导突发性聋的

临床诊疗所形成的。

美国指南是在以循证医学证据为依据、多学科达成共

识、充分考虑各建议利弊的基础上，采用建议性、可行性的陈

述方式所形成的明确透彻的论述性文件，旨在为医师提供有

循证医学证据的推荐意见。指南通过对患者生活质量提高

的关注，致力于增进诊断的准确度，促使及时的干预，减少治

疗中的差异，避免不必要的实验室和影像学检查，并改善患

者的听力和康复效果。

指南的基本框架

指南首先明确了突发性聋、突发性感音神经性聋和特发

性突发性感音神经性聋的定义，确定了该指南所涉及的领域

和范围；其次明确了指南的目的；指南还考虑了由突发性聋

所产生的经济负担；指南详细介绍了编写指南所采用的方

法，其中有关循证医学证据的采用是重中之重，对循证医学

证据的定义和循证医学证据的质量分级等作出了具体的阐

述：指南对各条目的介绍是其核心内容，共有13条，每条都

有实用属性、支持释文等补充说明；最后指南就使用注意事

项、研究要求、免责等作出了陈述。

指南的核心内容

指南包括了诊断、决策、治疗和随访四个方面的13个条

目(表1)。

表1 美国突发性聋临床实用指南具体条目

，。窒褰孽蒌霆耋墼筵璎。 条目推荐强度
(基于循证医学证据的条目)

1”⋯‘1“⋯2

诊断

排除传导性聋(第一条)

完善要素(第二条)

计算机断层扫描(第三条)

特发性感音神经性聋的听力测试(第四条)

实验室检查(第五条)

蜗后病理学(第六条)

共同决策

患者寅教(第匕条)

治疗

初始糖皮质激素治疗(第八条)

高爪氧治疗(第几条)

其他药物治疗(第十条)

挽救性治疗(第}_一条)

随访

疗效评估(第卜二条)

康复治疗(第卜i条)

强烈推荐

推荐

强烈不推荐

推荐

强烈不推荐

推荐

强烈推荐

可选择

可选择

不推荐

推荐

推荐

强烈推荐
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所占地位、排除闲素、推荐等级等。

对美国指南的解读和思考

一、指南的几个重要特征

1．该指南为成人患者所制定：虽然未就此作I叶{原因说

明，但明确了该指南的适用人群。

2．强调了循证医学证据的重要性：指南的制定参考了大

量来自PubMed、EMBASE、CINAHI．等20个数据库的文献，

其中最主要的i类文献包括临床实用指南(1篇)、系统回顾

(29篇)和随机对照研究(136篇)、与突发性聋诊断相关的

文章(133篇)。正如指南所指出的“只有当证据有经过鉴

定、评估和总结的理论支持，并且所用证据与指南条目问有

明确关联时，才能说该指南是基于循证医学证据编写的，才

能既可反映证据的质量又反映该建议预期的利与弊”。为此

指南在编写过程中，首先制定了文献检索的主要内容、文献

类型、文献标准、数据库来源和对所检索到的文献的审核流

程，并对指南草案是否符合方法学的标准进行评估，然后对

基于循证医学证据支持的建议条目作出了强烈推荐、推荐、

可选择、不推荐、强烈不推荐等明确的定义，对循证医学证据

的质量也作出r分级。需要指出的足，所有作为证据的文献

均为英文文献，虽然其目的是为了选择高质量的文献，但也

提示文献中的资料可能主要来源于英文地Ⅸ的国家。在指

南的参考文献巾有来自台湾地Ⅸ的，但没有中国大陆的：

3．各方面因素考虑较为全面：编写组汇集了来自耳鼻咽

喉科、耳科、神经科、神经耳科、家庭医学、急诊医学、听力学

和患者等各方面人士，同时采取r适当的措施以避免成员中

可能存在的利益冲突。指南将在发表5年后进行回顾总结，

如有必要可提前进行总结，说明指南注重了代表性、权威性、

阶段性和可更新性。

为了明确指南的实，E}j性和适用性，在根据证据推荐等级

和质量分级的基础上，就各条目作出了其实用属性如总体证

据质量、获益、风险、弊端、费用、利弊评估、价值判断、特意的

模糊处理、患者的选择所占地位、排除因素、推荐等级等补充

说明，分析了可能的不足之处，以方便临床医生有选择性地

使用指南。

4．框架完整、内容严谨：指南全文包括了摘要、前言、目

的、卫生保健负担、方法、主要条目、使用注意事项、研究要

求、免责声明等部分，涵盖r定义、目的、正文、释文、说明、声

明等内容，甚至财务、利益冲突、公示等，，指南在框架结构上

主题突出、涉及面广、考虑周全，在文字陈述上用词严谨、由

点到面、循序渐进，在相互关联上紧密相扣、互为依托、彼此

对应，在写作形式上内容具体、解释有据、文表兼用。

5．注重人性化：无论是对医师还是患者抑或二者，指南

在多处体现出人性化的人文元素。最突出地体现在每项条

目后的“条目实用属性”中都有一条“患者的选择所占地

位”，以此来表明患者的意见在诊疗决策和行为中所占比重

和起到的作用，同时还强调了对患者的宣教和医患共同决策

的意义，表明指南制定的每一项条目都将患者的意见考虑其

中。这些郜有助于增进患者对自身疾病的了解，增强患者的

依从性，有利于最佳诊疗方案的选择和实施，同时促进医患

关系的和谐。

此外，指南在编写过程中采取r避免成员中可能存在的

利益冲突的措施。指南对所有参与者，包括支持机构、检索

人员、编写人员、资助单位等都表达了充分的尊重和谢意：

6．具有一定的灵活性：指南在目的、使用注意事项、免责

声明等处，多次重申了本指南是为了通过提供一个基于循证

医学证据的框架来辅助医师做出决策，但无意要取代医师做

出临床判断，也并非适用于所有患者的个体化诊疗，更不会

成为解决问题的惟一合适方法。这意味着该指南只是在适

当条件下的行为准则，也为指南町能存在的局限性提供了规

避注解。指南计划在发表5年后进行回顾总结，在此期问如

有新的引人关注的证据则町提前进行总结，为将来完善指南

埋下了伏笔。

指南还在“实用属性”中设了一个“特意的模糊处理”的

条文，对一些目前尚有争议、文献证据不够充分的条目作_f{{

了特别说明，供医师和患者参考，这一举措也体现了指南的

灵活性。

二、对指南核心内容的解读

关于突发性聋的定义：指南就突发性聋、突发性感音神

经性聋和特发性突发性感音神经性聋作f“的定义是建立存

文献和美国国家耳聋及其他交流障碍协会(National Institute

on Deainess and Other Communication Disorders，NIDCD)的标

准之上的，主要包含以下内容：①“突发”的时间界定为快速

的、72 h以内；②感音神经性听力损失定义为耳蜗、听神经或

高级听觉巾枢对信息感知或处理的异常；③感音神经性听力

损失的频率和程度定义为“至少在连续的3个频率J：听力下

降≥30 dB”，采用的“参照标准”是发病前双耳听力正常或

发病前双耳听力损失相同；④“特发性”的定义是指进行r

相应的检查仍无明确病因的突发性感音神经性聋。指南还

认为可以考虑扩大突发性感音神经性聋的定义，将听力损失

小于30 dB的病例也包括在内，同时提m NIDCD的定义不

是通』fj的，因此也可以考虑采用已发表的但并未采用陔定义

的文献证据。指南在提出了明确的定义后又作了补充说明，

表明以上定义有可能存在着局限性，也有可能随着研究的深

入而更新定义的内容。指南编写成员更多的是从动态和长

远的角度__fj发lf订采用_r这种陈述方式，但从现实应用的角度

来看，有口J能会给使用者带来新的疑惑=

与济南指南相比，在听力损失的频率范围和程度上有r

更高的标准(美国指南为至少连续3个频率听力下降≥

30 tJB，济南指南为至少相连的2个频率听力F降20 dB以

上)，这意味着我国一些突发性聋患者达不到美国指南的诊

断标准，但如果参照指南的补充说明则两个指南的标准基本

相似，然而补充说明并不是指南明确推荐的定义。而对发病

时间的限定则济南指南要笼统和宽松些(美H指南为72 h

内，济南指南为数分钟、数小时或3 d内)，不过二者郁强渊

为快速起病，而且■者在描述上的差异并无实质性意义。在
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刘突发性聋的定义和诊断上，济南指南还考虑到了其他一些

特征，如病因不明，伴耳鸣、耳堵塞感，伴眩晕、恶心、呕吐、但

不反复发作，除第八颅神经外无其他颅神经受损症状等，这

些是有实际临床意义的。但对于病因不明的突发性感音神

经性聋，美国指南将其单列为特发性突发性感音神经性聋是

值得借鉴的，而且在使用突发性聋、突发性感音神经性聋和

特发性突发性感音神经性聋时也有严格的掌握。在诊断上

美国指南较为强调相关检查的依据，如神经系统和听力学检

查，而济南指南多偏向于对症状的描述。

需要指出的是，_二个指南中均采用了“sudden hearing

loss”一同，但我国习惯称之为“突发性聋”。依照世界卫生

组织的听力损失分级，在500、1000和2000 Hz纯音平均听

闽达到90 dB以．卜为极重度听力损失，在仪器范同内不能测

得听阈为全聋，显然大部分患者的听力下降未达到全聋的程

度，故指南中所采用的“听力损失(hearing loss)”一词更为恰

当。，为适应我闰目前的习惯，本文在中文的捕述上仍采朋了

“突发性聋”。

第一条：对突发性聋首先应f>(分感音神经性聋和传导性

聋。美罔指南将此条目列为强烈推荐，该条目体现了“Ⅸ分

感音神经性聋和传导性聋是确定治疗方案和评估预后的必

须步骤”的基本原则。虽然指南对此的解释内容较为浅显，

有的为临床常识性概念，加之在临床上常认为区分二者并非

难事，但作为一个基本原则提出来还是有其实际意义的。

第二条：对双侧突发性聋、波动性听力损失或有神经定

位症状的突发性感音神经性聋患者应进行再评估。指南将

此条目列为推荐。由于突发性感音神经性聋可能与一些潜

在的疾病相关，如全身系统疾病、自身免疫疾病、代谢性疾

病、双侧梅尼埃病和特殊的神经系统疾病等，因此有必要住

临床上发现突发性感音神经性聋与这些疾病的关联性，必要

时需行特殊检查和治疗。这一原则可以有效地避免对由其

他相关性疾病所引起的突发性聋的漏诊、误诊和误治。

第i条：不应将头部或脑部cT作为对疑似突发性感音

神经性聋患者的初始评价方法。指南将此条目列为强烈不

推荐。指南认为首诊采用头颅cT不能为初始治疗方案的

制定提供有效信息．且有辐射暴露和静脉造影等副作用，指

南同时指出该条款不适用于有神经定位症状、有外伤史或耳

慢性疾病等患者。从病因学的角度上看，对疑似突发性感音

神经性聋患者的主要鉴别诊断是区分内耳、前庭听神经或脑

于的异常，而现有的cT影像学方法并不能很好地显示内耳

的细微结构，冈而对有关病因的判断差异很大。

第四条：应将听力在连续3个频率上下降30 dB且病史

和体查未能发现潜在原冈的患者诊断为疑似特发性突发性

感音神经性聋。指南将此条目列为推荐。指南根据突发性

感音神经性聋的定义而制定了此条目，并推荐了常规的检查

方法。该条目明确了突发性感音神经性聋的诊断的最基本

标准，意味着凡是符合此标准的患者都应纳入进一步明确诊

断和治疗的范畴。

第五条：不应对特发性感音神经性突聋患者进行常规的

实验室检查：指南将此条目列为强烈不推荐。指南指出常

规实验搴检验常是元意识的、散弹式的、一般性的、没有考虑

患者个体化因素和风险的，不仅不能改善对特发性突发性感

音神经性聋患者的医护方案，还会增加费用和产生假阳性、

假阴性结果。指南同时指出如果病史提示某些特殊的实验

章检查有助于鉴别听力损失的特殊潜在病因则可选择性进

行。经验也证明临床上很难从一般的检验中发现有价值的

检测结果，而只有当发现患者存在一些可能冈素时进行相关

的检验才有价值，因此该条目具有一定的参考意义。

第六条：应该对特发性突发性感音神经性聋患者行

MRI、听性脑干反应(ABR)或听力学随访来评估蜗后病变。

指南将此条目列为推荐。指南认为在特发性突发性感音神

经性聋患者中有一小部分人存在着少见但极为重要的潜在

蜗后病变，蜗后病变中最常见的是前庭神经鞘瘤。MRI是对

蜗后病变最敏感的检测方法，是检查前庭神经鞘瘤的金标

准。ABR和听力测试结果的持续异常也可提示蜗后病变，

但常需行MRI作进一步评估。由于没有可靠的临床症状来

区分突发性感音神经性聋是否由前庭神经鞘瘤所引起，且听

力测试的结果常无特异性，冈此以上检查是很重要的，应对

所有的突发性感音神经性聋患者均进行这些检查。需要特

别说明的是，指南未再使用“听神经瘤”而称为“前庭神经鞘

瘤(vestibular sehwannoma)”，应引起我们对这一名词命名的

关注。

第七条：需告知特发性突发性感音神经性聋患者该疾病

的自然病程、医疗干预的获益和风险、现有的有关疗效证据

的局限性等内容：指南将此条目列为强烈推荐。指南提出

该建议旨在促进医患交流，增强患者对自身疾病的了解，使

其具有更好的依从性和参与个性化治疗方案的制定，并做到

患者和(或)家庭的参与、完全公开所有可行方案的风险和

益处、临床医生和患者／家庭共享诊疗过程。指南还介绍了

有关的方法和内容，强调了医患共同决策的重要性。这一点

不仅有利于诊疗进行，尊重和保护患者权益，还可改善医患

关系，尤为值得借鉴。

第八条：应对突发性感音神经性聋患者初始使用糖皮质

激素治疗。指南将此条目列为可选择。指南指出虽然现有

证据并不能充分证明糖皮质激素对突发性感音神经性聋的

疗效，但仍有一些数据表明是有效的。指南认为在发病最初

2周内的治疗作用最大，在以后4到6周则基本无效。指南

只介绍了I 1服激素，但未提及静脉给药，也没有作出解释：

没有提及并非意味着否定，冈此静脉给药应该还是一个可选

择的途径，而且具有分布快、吸收快等优势。激素治疗的效

果还与药物选择、给药时间、次数、浓度、患者的个体情况等

冈素有关。最重要的原则是要尽早采用剂量足够大的治疗。

由于全身激素治疗对很多器官有潜在副作用，且疗效的证据

并不完全充分，故患者与医生的共同决策尤为重要。鼓室内

激素治疗也可作为首诊治疗方案，由于副作用小，对丁不能

耐受或不愿接受全身激素治疗的患者也是一种有价值的

方法，、
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在指南的一个“推荐”和二个“可选择”的治疗方案中都

涉及到激素治疗，并对激素治疗的利弊作了较为详尽的介

绍。虽然激素作为初始治疗方法在指南中的推荐级别不高，

但指南对激素治疗的重视程度是很高的，这与济南指南将激

素治疗作为第i项治疗方案、而且未作出具体解释有所不

同。

第九条：应在诊断特发性突发性感音神经性聋后的3个

月内对患者进行高压氧治疗：指南将此条目列为可选择。

高压氧治疗也是指南推荐的二个“可选择”的治疗方案之

一。指南认为血管病变和耳蜗局部缺m与某些突发性感音

神经性聋有关，并可能是造成听力损失的最后共同途径：高

压氧治疗可使某些对缺m很敏感的组织(耳蜗)的局部氧分

压提高，对免疫力、氧转运和血流动力学有复合作用，可减轻

缺氧和水肿、增强机体对感染和缺血的宿主反应：但目前支

持高压氧疗效的证据还不够充分，且费用高，可能产生气压

伤等副作用，故需权衡利弊。指南认为年轻患者的效果较

好、发病后2周至3个月期问治疗比较晚开始治疗的效果

好、一}1至重度听力损失的效果较好：在济南指南中高压氧治

疗是作为“其他治疗”方法列出的，在这一点上与美国指南

将高压氧治疗摆在相对重要的位置有所区别。

第十条：不J、证给特发性突发性感音神经性聋患者常规使

用抗病毒药物、溶栓药物、In【管扩张剂或抗氧化剂指南将

此条目列为不推荐：指南认为突发性感音神经性聋的可能

致病机制包括病毒感染、耳蜗缺血和m液流变学病变，理论

上使用抗病毒药物、血管活性药物和血管扩张剂应有效，但

现有资料表明这些治疗方法均没有显著疗效，与安慰剂也没

有显著性差异j该条目的内容与济南指南有较大m人，除了

二者都没有推荐抗病毒药物治疗外，济南指南明确了采用改

善内耳微循环药物、降低血液黏稠度和抗凝药物对突发性聋

的治疗。尽管美国指南也承认“其中很多药物事实上是被提

倡使用的”，但未就其相关性和对治疗能否促进听力恢复作

_L{{分析和解答，而且这些药物在我国的治疗方案中也已基本

上列为常规．所以美国指南的这种观点能否被我罔所接受还

有待商榷。从临床治疗的角度来讲，在目前对于突发性聋的

发病机制还不完全清楚、而且m管因素仍被认为是蓖要的潜

在发病机制的情况下，一味强调或绝对禁止这些药物的使

用，有可能缩小治疗的范【书1．导致漏治H的后果：此外对于济

南指南提出的神经营养药物，美国指南也未予以提及，但从

理论上讲当神经系统出现病变时神经营养药物治疗应该是

有积极作用的。

第十一条：应对通过初始治疗后听力未能完全恢复的特

发性突发性感音神经性聋患者进行鼓室内激素灌注。指南

将此条目列为推荐。根据现有大量的临床研究证据，指南提

m对于没有自行恢复或经过包括激素治疗和(或)观察在内

的初始治疗后失败的患者，推荐将鼓室内激素治疗作为一种

挽救性疗法有可能获得意外的听力恢复，呵根据患者是否仍

有严重的听力损失和个人的意愿来决定是否使用该治疗。

鼓膜穿刺或鼓膜置管是鼓室内激素治疗最常用的方法．一些

新的方法如经鼓膜切开术或通过微导管、微，邕：片、水凝胶、纳

米颗粒将药物送达圆窗也在逐步被采用j不过，指南虽然引

用了不少相关的文献资料，但对一些临床实际问题却未作f{』

说明，如初始治疗失败后何时开始挽救性治疗、初始治疗多

长时间后以及听力在什么程度时可以考虑挽救性治疗等。

第十二条：应在突发性感音神经性聋患者确诊后6个月

之内进行听力测试的随访：指南将此条Et列为推荐：指南

认为听力测试随访可对进行性听力下降的病闪进行评估，有

助于筛选}“听力未完全恢复的患者以便进行及时的挽救性

治疗或康复。指南将6个月作为随访测试时间，适当的延迟

和提前都是合理的。监测疗效最准确、最经济的方法是将纯

音听阈、纯音平均听闽(pure—tone average，PTA)、言语识别

阈(speech ree,ognition threshold，SRT)和(或)词语识别得分

(word recognition sooFes，WRS)的初始测试结果与随访测试

结果进行比较。

指南建议对听力“恢复”的评价采用以下方法：①除非

明确或怀疑患病前有双侧听力不对称，一般情况下应用未患

病侧耳作为听力恢复判断的参照对象；②完全恢复是指与健

侧耳听闽差别小于10 dB HI．、且WRS与健侧耳差别小于

5％～10％；③部分恢复的判断取决于治疗前的听力损失是

否使患耳失去可用听力，如果患耳失去可用听力恢复到了“T

使用的范围内即为显著改善(恢复到可用听力的典型表现

是恢复的患耳可以配戴传统的听觉放大装置．未恢复到可Jt】

听力则表现为在大多数情况下患耳不能通过传统的听觉放

大装置获益)，如果患耳听力仍柱ItJ_用范围内则纯音测听J划

值改善达10 dB HL或WRS改善≥10％则认为是部分恢复；

④任何小于10 dB HI。的改善均视为无恢复。

在济南指南中也提出了比较简明实用的疗效标准，虽然

在描述f：没有美国指南具体，一些数值也略有差异，但基本

原则较为接近：但济南指南未明确对患者的随访时限，|大l此

有可能造成在治疗后的一段时问内听力可能Iti现的波动所

导致的最终疗效判别的误差，同时也会造成一些患者失去挽

救性治疗的机会：济南指南在疗效标准上仅采用纯音听闽

作为判别指标，而美同指南则加入了WRS，说明后者更注茕

了实用听力的恢复。、

第十i条：应告知听力未完全恢复的患者通过扩音装置

和听力辅助技术或其他支持方法有可能获益．．指南将此条

目列为强烈推荐。指南推出该条日的目的是增强专业人f：

在治疗突发性感音神经性聋的过程巾对患者的宜教意识．从

而使听力未完仝恢复的患者能更好地选择助听装置。事实

已证明不是所有的突发性聋患者都能完全白愈或治愈，为此

康复是不可或缺的补救措施。在我国听力治疗与康复仍存

在脱节的状况，济南指南中亦未将疗效不佳患者的康复问题

列入其中，冈此有必要予以J曾Drl。，

i、对美国指南一些问题的思考

1．适用人群的局限性：指南的适用对象为≥18岁的成

年人。虽然儿童突发性聋相对较少见，但仍是一组临床|_I不

可忽视的患者群体。当自了成人的临床指南后，如何处理儿
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童患者也就成了临床规范的相对盲Ⅸ，、此外，对一些特殊患

者如孕妇、伴有伞身性疾病等的突发性聋患者是否适用该指

南也未作出说明。，指南在获取循证医学证据的文献检索中

剔除了，非英文文献，意味着对非英文地Jx-的人群相对缺乏临

床研究资料，对此指南并未财其适用地域和人种的范围作出

说明。指南在对于突发性聋的听力曲线分型、住院标准、愈

后的影响闲素等诸多方面问题也未作fH必要阐述。

2．推荐治疗方案的低级别性：作为指南最核心的内容是

治疗方案。虽然美国指南反复强调所有的条目内容都是建

议性和参考性的，留下了共同决策和个体化诊疗方案的选择

空间，但从作为指南的严格意义来讲，至少应该提_Lf{一个选

择性明确的方案。然而指南的治疗推荐方案中最高级别的

是“推荐”(挽救性诊疗)，其他二种治疗方案是⋯可选择”

(初始激素和高压氧治疗)?突发性聋的治疗应首先注重早

期的抢救性治疗．但是指南只提供了“ur选择”的二种推荐

级别较低的方案，指南提供的最高级别的治疗方案是“推

荐”的挽救性治疗：显然这种推荐的治疗方案使得指南在权

威性、确定性和指导性的意义上略显不足，有可能导致临床

应JfJ的模糊性，尤其是对经验不足的医师。如果指南还能够

制定一个治疗推荐建议的简明流程则更有助于在临床上的

适用和推广。此外，突发性聋可伴有眩晕、耳鸣等症状，而美

围指南对于一般治疗如注意休息、适当镇静、积极治疗相关

疾病等关注不够，但济南指南在此方面则有所考虑。

3．推荐条目实施的不确定性：作为指南能够充分考虑到

各方面的凶素和利弊，有助于帮助使用者了解目前的最新资

讯，有利于根据具体情况有选择性地作_l|{决策，但由于指南

陈述内容的多面性和过于强调利弊的平衡则有可能造成使

用者的决策困难。。另外，指南尽管对各方而的冈素作r较全

面的分析，但有些地方却未提}}{明确的推荐建议或倾向性建

}义，而有的建议则带有矛盾性色彩，如指南在不同的条目里

指出没有很好的循证医学研究显示改善微循环、抗病毒、营

养神经、抗氧化剂等药物治疗和高压氧治疗一定有效，因此

不推荐以上的药物治疗，但却将高压氧治疗列入可选择，然

而高压氧治疗从某种意义上来说也是属于抗氧化治疗。

4．指南的繁复性：任何指南应有别于法律性文书或研究

性论文，应是一种应用性文件，以权威、简明、丈用、可行为其

特征。美国指南在证据引用、内容阐述、论点陈述、观点表达

等都有多处重复的现象。有此基本常识也用r较多篇幅进

行说明，如音叉的韦伯和林纳试验技术。有些与指南直接相

关性不大的内容也列入其中，如表12(二项分布表)。，还罗

列了一些没有必要列入指南的资料，如表6(可能与双侧突

发性听力损失相关的主要疾病)和表7(突发性感音神经性

聋患者中MRI异常的人数)。对于一些非本专业的技术问

题也作了阐述，如CT和MRI的技术性操作。有些内容详而

难详，如表8(对特发性突发性感音神经性聋患者的宣教中

需讨沦的问题)和表13(突发感音神经性聋患者提出的具有

普遍性的问题)。有些内容则详而未详，如在“第十三条”巾

介绍了一些有关听力康复的方法、技术和策略，但却无法在

有限的篇幅里予以充分阐明，留下空白甚至疑惑。以上这些

现象导致了指南篇幅过长、重复赘述、当简未简、当详难详。

结 语

美同突聋指南在编写过程中集中了各方专家、制定了明

确原则和路线而最终成文，指南的形式和内容都有较高的理

论和临床实用意义，但也存在着不足，因此如何理性地借鉴

和参考陔指南是本文的目的。
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2013年鼻科学新进展与内镜延伸手术技术学习班暨

内耳疾病诊疗新进展学习班通知

．学术动态．

中山大学附属第i医院耳鼻咽喉头颈外科拟于2013年7月12—14日在广州举办闱家级继续教育项目“鼻科学新进展与

内镜延伸手术技术学习班暨内耳疾病诊疗新进展学习班”，届时将邀请国内外知名专家就内镜鼻．鼻窦外科、上下呼吸道变应

性疾病以及内镜鼻颅底外科的现状与诊治进展进行深入剖析和探讨；同期举办的内耳疾病诊疗新进展学习班将就眩晕耳鸣

的诊治、听觉植入技术及疗效评估、内耳实验技术等主题展开专题讨论：鼻科和耳科学习班结束后町分别授予国家级继续教

育1类学分10分：学习班注册费1000，i／人(鼻科)，1000元／人(耳科)。通信地址：广州市天河路600号中山大学附属第二三

医院耳鼻咽喉头颈外科；邮编：510630；联系人：黎景佳、朱玲；电话：020—85252239，13570320515(黎景佳)，13450428525(朱
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