
突发性耳聋的“幕后黑手”
突发性耳聋顾名思义就是突然发生的耳

聋，也叫突聋、暴聋。患者突然出现耳鸣、听
力减退，往往在瞬间或数小时达到重度耳聋
或全聋的程度，部分患者伴有眩晕症状。多
为单耳发病，两耳者较少见。以前，该病以中
老年人发病居多，但近年来，由于不良的用耳
习惯（比如常在嘈杂的地方长时间戴耳机）以
及精神压力增加等原因，该病的发病率明显
增加，且有年轻化趋势。尤其是大城市的上
班族，每逢年底工作压力大，突发性听损的发
生概率颇高。耳鼻喉科专家指出，长期处于
亚健康状态的上班族，生活不规律、精神压力
大、睡眠不足和情绪激动是引发突发耳聋的
主要诱因。

中西结合治疗：1+1＞2的康复魔法
很多人认为，耳鸣、耳聋是小毛病，久拖

不治，结果拖成了大问题，严重影响了生活质
量。患上“突聋”后，及时就诊，恢复听力的可
能性就非常大。耳鼻喉科专家特别提醒，单

纯依靠西医或者中医治疗突发性耳聋，都存
在一定的局限性。而将两者结合起来，往往
能发挥出更大的优势。
为此，新民健康特邀请擅长治疗耳鸣、耳

聋的耳鼻喉科专家徐志忠、佘文煜送出30个
专家面对面答疑解惑名额。凡耳鸣、耳聋、中
耳炎、外耳道炎、鼓膜穿孔的患者都可以拨打
新民健康咨询热线021-52921343报名抢
名额，也可发送短信“耳鸣耳聋+姓名+联系方
式”至13764978120
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应对突发性耳聋
中西结合的“黄金搭档”优势
新民健康邀耳鼻喉科专家与你面对面答疑

徐志忠
副主任医师

擅长：耳鸣耳聋、

中耳炎、鼓膜穿孔、美

尼尔、耳前瘘管等各

类耳部疾病。

■特邀专家

佘文煜
副主任医师
医学博士

擅长：耳鸣耳

聋、眩晕、中耳炎、外

耳道炎、鼓膜穿孔、

耳石症等各类耳部

疾病。

在日常生活中，你是否有过这样的经

历：一觉醒来的清晨，突然发现一侧耳朵像

被蒙上了层厚布，外界的声音变得模糊不

清，还伴随着恼人的耳鸣和晕乎乎的眩晕

感？这很可能就是突发性耳聋在作祟，你可

以把它想象成耳朵“突然中风”。它指的是在

72小时内，毫无预兆地突然发生、原因不明的

听力下降，而且大多是一只耳朵“中招”，同时

可能伴有耳鸣、头晕、耳朵闷胀等不适。

□ 薛冰
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拿到体检报告，看到“血尿酸偏高”的
字样，不少人会慌神：“我是不是得了痛
风？”其实，高尿酸血症和痛风虽同属“尿酸
代谢异常”范畴，却不是一回事——前者是
“潜伏的风险”，后者是“爆发的症状”，分
清两者的关系，才能避免过度焦虑或忽视
隐患。
先看核心定义的区别：高尿酸血症是

一种“代谢异常状态”，判断标准很明确，即
正常饮食下，非同日两次空腹检测，男性血
尿酸超过420μmol/L、女性（非绝经）超过
360μmol/L，就算确诊。它更像“血糖偏高”
“血压偏高”，很多人可能多年没有任何不
适，只是体检时偶然发现，因此也被称为
“沉默的代谢问题”。而痛风，是高尿酸血
症发展到一定阶段的“显性疾病”，必须满
足两个关键条件：血液中尿酸持续超标，析
出的尿酸盐结晶沉积在关节等部位，引发
急性炎症反应，出现关节红肿、灼热、剧痛
等症状。简单说，没有症状的“尿酸高”是
高尿酸血症，有症状的“尿酸高”才可能是
痛风。
再看两者的关联与差异：高尿酸血症

是痛风的“必要前提”，没有高尿酸，就不会
有尿酸盐结晶，自然不会引发痛风。数据
显示，约5%-12%的高尿酸血症患者会在未
来发展为痛风，而痛风患者急性发作时，血
尿酸几乎都处于超标状态。但差异更值得
关注：一是“症状有无”，高尿酸血症多无症
状，痛风则以“突发剧痛”为典型，常在夜间
或凌晨发作，首发部位多为大脚趾关节，疼
得让人难以忍受；二是“危害范围”，高尿酸
血症即便无症状，长期超标也会伤肾（如形

成尿酸性肾结石）、增加心血管疾病风险；
痛风则除了关节痛，反复发作者会形成“痛
风石”，破坏关节结构导致畸形，肾脏损伤
风险也比单纯高尿酸血症更高。
还有个常见误区要澄清：有些痛风

患者急性发作时，查血尿酸发现数值“不
高”，就误以为和尿酸无关。其实这是因
为发作时，血液中的尿酸会优先沉积到
关节形成结晶，导致血液中可检测的尿
酸浓度暂时下降，属于“假性正常”，反而
说明体内尿酸盐结晶已较多，更需重视
长期控制。
应对方式也需区别对待：无症状高

尿酸血症患者，若尿酸轻度升高（如男
性420-540μmol/L）且无基础病，可先通
过生活方式干预。少吃动物内脏、海鲜、
浓肉汤等高嘌呤食物，远离啤酒和含糖
饮料，每天喝 2000毫升以上温水，规律
运动。若尿酸严重超标（如男性超过
540μmol/L）或伴有高血压、糖尿病等，即
使无症状，也需在医生指导下用药。而
痛风患者，无论发作次数多少，都要更积
极：急性发作期以“止痛消炎”为主，服用
抗炎药物缓解症状；缓解期必须长期用
降尿酸药，将尿酸控制在360μmol/L以下
（有痛风石者需降至300μmol/L以下），
同时配合生活方式调整，才能减少发作、
保护关节和肾脏。
总之，高尿酸血症是“源头”，痛风是

“结果”之一。别把两者画等号，也别因无
症状就忽视高尿酸，定期监测、科学干预，
才能远离尿酸代谢异常带来的健康风险。

（文 孙黎）

高尿酸血症≠痛风：
别混淆这两种“尿酸问题”
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