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2.2%%%%重建乳房美容效果分析 50例患者中， 重建
乳房美容效果达到 98.00%，其中优 34例，良 15例，
差 1例，P＜0.05。
2.3%%%%局部皮肤坏死等并发症发生率分析 50例患
者有 2例出现局部皮肤坏死、3例感染，并发症发生
率为 10.00%，无严重并发症出现。
3%%%%讨论

目前，乳腺癌手术的微创性和美观性越来越受
到关注，人们在追求较小创伤的同时要求美容效果
良好。 采用保乳手术可有效满足上述要求，但不适
用乳房体积小、 广泛导管内癌成分等患者。 采用
NSM和 SSM手术 +乳房重建手术治疗， 可将全部
乳腺组织切除，对多病灶等患者适用[3~4]。 另外，因为
乳头血供主要来源于腺体深面垂直穿支以及腋血管
皮下分支，在进行 NSM的时候需将其切断，乳头血
供主要由第二和第三肋间血管穿支供应，因此术中
需保留这两条血管，为乳头和皮瓣提供血供。 在乳
房重建的时候注意尽可能保留乳房皮下脂肪组织和
皮下血管网，可有效维持皮肤血供，减少皮肤坏死和
假体外露的发生[5~6]。

本研究结果显示，50例患者中， 重建乳房美容
效果达到 98.00%，其中优 34例，良 15例，差 1例，
P＜0.05。 50例患者有 2例出现局部皮肤坏死、3例

感染，并发症发生率为 10.00%，无严重并发症出现。
术后生存质量各项指标评分均明显优于术前，P＜
0.05， 这主要是因为保留皮肤法在乳腺癌切除术后
乳房重建中效果确切，可有效保障乳房的美观度，重
建患者自信心，减轻其自卑感，对其躯体和心理健康
有显著的改善作用， 同时对其社会交际也发挥了良
好作用。综上所述，保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳
房重建中的疗效确切， 乳房美容效果良好， 并发症
少， 可有效促进患者生存质量的提高， 值得推广应
用。
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高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者的临床研究
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摘要：目的：探讨高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者的临床疗效。方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的突
发性耳聋患者 98 例，按照随机数字表法分成对照组和观察组各 49 例。 对照组患者采用常规治疗方法，观察组患者采用高压氧联

合法舒地尔治疗，比较两组患者的临床疗效及听力改善情况。结果：治疗前，两组患者全频听力无显著差异（P＞0.05）；治疗后，观察

组低频听力提高程度、高频听力提高程度和治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用高压氧联合法舒地尔治疗对提高患

者听力水平具有显著疗效。
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突发性耳聋即患者发生感音神经性耳聋，具有
突发性特征，临床表现为听力下降、眩晕、耳鸣等，发
病率较高[1]。 突然性耳聋患者因听力下降，正常生活
受到严重影响。对该病传统的治疗方法有一定缺陷，
为了进一步提高治疗效果，研究人员发现采用高压
氧联合法舒地尔治疗效果较好[2]。 本次研究采用高
压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者，旨在探讨
该方法的临床疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 3
月收治的 98例经听力检查和影像学检查确诊的突
发性耳聋患者为研究对象， 按照随机数字表法分成
对照组和观察组各 49例。观察组男 28例，女 21例；
年龄 18~70 岁，平均年龄（52.03±3.54）岁；病程
5~30%d，平均病程（19.52±5.33） d；轻度听力损失 8
例，中度听力损失 27例，重度听力损失 9例，极重度
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（上接第 85页）通过直接刺激，延长了对穴位的刺激
时间，有效促进细胞新陈代谢，配合综合康复训练，
可促进患儿运动能力恢复，改善患儿痉挛程度及关
节功能，具有临床推广价值。
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听力损失 5例。 对照组男 27 例， 女 22 例； 年龄
19~70岁，平均年龄（52.42±3.62）岁；病程 5~30%d，
平均病程（19.75±5.06）d；轻度听力损失 9例，中度
听力损失 26例，重度听力损失 8例，极重度听力损
失 6例。 两组患者在年龄、性别、病程及听力损失程
度等方面比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）在相连的 2个频率听力下降 20%
dB以上；（2）感音神经性听力损失[3]。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者实施常规治疗，给予包
含改善微循环药物、神经营养药物、糖皮质激素、甲
钴胺、VitB1等，连续治疗 10%d。观察组患者采用高压
氧联合法舒地尔治疗： 法舒地尔（国药准字
H20123136）30%mg/ 次，2 次 /d， 溶于 50~100%ml 的
0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注；高压氧治疗，入舱
前给予患者 1%新麻液滴鼻，设置压力为 0.2%MPa，治
疗 60%min，氧浓度为 100%，1次 /d，连续治疗 10%d。
1.4%%%%观察指标和标准 比较两组患者听力情况和
临床疗效。临床疗效：250~4%000%Hz频率听阈均完全
恢复为治愈；250~4%000%Hz频率平均听力至少提升
15%dB为有效；治疗后为达到上述标准为无效。 治疗
有效率 =痊愈率 +有效率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0软件进行数据分
析，计数资料及计量资料分别以率、（x%±s）表示，分别
采用 t及卡方检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者听力改善情况比较 治疗前，对照组
与观察组患者全频听力损失比较无显著性差异，
P＞0.05；治疗后，观察组低频听力与高频听力提高
程度明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者听力改善情况比较（dB，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治愈 22例，

有效 25例，无效 2例，总有效率为 95.92%；对照组
治愈 14例， 有效 26 例， 无效 9 例， 总有效率为
81.63%，两组比较，字2=6.927，P＜0.05，差异具有统计
学意义。
3%%%%讨论

突发性耳聋的诱发因素较多，包含病毒感染、循
环障碍、自身免疫能力降低等。一般患者除了听力严
重受损外，还可能伴有眩晕和耳鸣症状，严重影响患
者生活质量[3~4]。 传统治疗方法主要是利用药物改善
患者耳蜗的微循环， 虽然能取得一定的效果， 但耳
鸣、眩晕等不良症状无法根治，治疗不够彻底[5]。

高压氧治疗该疾病能够提升患者血氧分压水
平，增加弥散距离，同时促进抗血小板凝聚，达到改
善患者耳蜗微循环的目的，降低毛细血管压力，疗效
显著[6]。 法舒地尔能够降低血液粘稠度和防治血小
板聚集，同时抑制 Rho激酶，起到改善内耳微循环
和防止中性粒细胞介导损伤的作用。 本次研究采用
高压氧联合法舒地尔注射液治疗突发性耳聋， 结果
显示， 观察组治疗后低频听力与高频听力提高程度
以及临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）。说明高压
氧联合法舒地尔能够明显改善内耳缺氧状态， 提高
患者听力水平，促使患者听力恢复正常，提高患者的
生活质量。

综上所述， 高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳
聋疾病，能够显著改善患者的听力受损症状，促进患
者听力的恢复，安全性高，具有较高的应用价值，值
得在临床上推广应用。

参考文献
[1]王丽平,李中明,徐沙丽.高压氧联合法舒地尔注射液治疗突发性耳
聋的疗效观察[J].神经损伤与功能重建,2016,11(5):451-453

[2]吴寿兴.高压氧联合法舒地尔治疗 32例青壮年脑梗塞的疗效评价
[J].上海医药,2016,37(13):48-51

[3]曾胜男.高压氧联合西药治疗突发性耳聋的疗效探讨[J].世界临床
医学,2016,10(16):35-35

[4]薛贞贞.高压氧联合常规治疗突发性耳聋患者的综合护理效果分
析[J].临床医药文献电子杂志,2016,3(8):1509-1509

[5]陈振国.分析高压氧联合常规疗法治疗突发性耳聋的临床疗效[J].
临床医药文献电子杂志,2016,3(13):2463-2463

[6]高岩.针灸联合高压氧治疗突发性耳聋的临床疗效及对血液流变
学的影响[J].环球中医药,2016,9(8):1002-1004

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-03-17）

组别 n 治疗前
全频听力损失

治疗后
低频听力提高 高频听力提高

观察组
对照组
t
P

49
49

73.69±3.21
%%73.13±3.08
%%0.87
%%＞0.05

46.82±4.37
%36.73±3.65
%12.40
%＜0.05

19.65±2.18
%9.73±1.54
%26.02
%＜0.05
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