
 

 

 

 

 

 
  

 

13．高压氧对突聋患者血液中NO的影响 

上海市纺一医院高压氧舱（200060）    杨宝兴  朱晓蕾  李润萼  五官科  章丽洁

 

近年来，越来越多的资料表明一氧化氮（NO）具有广泛的生理功能，是中枢神经系统

的递质，与消化、呼吸、心血管系统及肾脏的生理、病理和临床疾病有很大关系。而

随着高压氧医学的日益发展，其应用的范围日趋广泛，对各种缺血、缺氧引起的疾病

疗效更为明显，突聋患者的原因之一是缺血、缺氧。我院自1997年起将高压氧用于治

疗突聋患者，同时在治疗前后测定血液中NO的含量，现就高压氧对突聋患者血液NO
的影响分析如下。 

    资料和方法：

 

本组突聋患者共30例，其中男18例，女12例；年龄28~76岁，平均55.67岁；发病到治

疗时间3~7天。舱内采用净化压缩空气压0.25Mpa，患者面罩吸纯氧80分钟，每次吸氧

20分钟，中间吸空气5分钟，共4次后减压出舱，每日一次，一般12次为一疗程。 

    NO的测定，采用生化分析仪测定。波长为550nrn，其原理是NO被氧化生成NO2

后，与Griess试剂反应，生成红色产物，该产物在550nm波长处有最大的吸收，其颜色

深浅与标本中NO的含量成正比。试剂由上海复旦张江生物医药有限公司提供。 

    结果

 

本组患者经治疗后听力均有好转，所有患者在治疗前后测定血中NO的含量，结果见附

表： 

附表    患者在治疗前后血中NO的含量

 

患者在治疗前后患者血中NO的含量经配对检验：t＞t0.01（29）P＜0.01，差别有高度显

著性。 

    讨论：

 

    1．突发性耳聋又称暴聋，为患者原先听觉正常，在短时间内突然产生患者神经性

聋，突发性耳聋的病因不明，可能与情绪波动、过度劳累、病毒感染引起内耳流障碍

及听神经炎和变态反应等因素有关，而内耳血流障碍包括血管性栓塞（血栓及出血

等），情绪波动及过度劳累等可促进肾上腺素分泌增加，与血管痉挛一样促使小血管

  例数 治疗前（x+s） 治疗后（x+s） 

NO含量 30 8.12+3.04 11.05+5.86 



内血流变慢造成末稍血管内红细胞，血小板相互粘滞所致使血流障碍，而老年人血管

硬化，可致栓塞和血栓，另外病毒不仅可粘附在细胞上促使其凝集，而且可引起毛细

血管内皮肿胀及一种高凝状态，其结果为小血管内血栓形成，由于内耳动脉为单一的

末梢动脉，无侧枝循环，由于这几种情况均可引起组织细胞缺血、缺氧，导致细胞代

谢障碍物，从而引起耳聋。而高压氧治疗突发性耳聋的目的在于提高血氧含量，增加

血氧的弥散率，增加内耳血氧供应，改善了毛细血管内皮肿胀，阻断了恶性循环，促

进听觉细胞功能的恢复，从而改善了症状，这是本组30例患者经治疗后均有好转的主

要原因之一。 

    2．NO属于一种自由基，产生于L-精氨酸的末端，反应需要NOS的催化。在内皮、

小脑、巨噬细胞、肾、肺上皮细胞、胃粘膜、肝脏以及心脏等组织都有NOS的活性分

布。NO还是嗜脂质物质，很容易透过细胞膜直接扩散和进入靶细胞。也有人认为cNOS

生成的NO可能先与含硫基的载体分子结合形成硝基硫酸复合物，到达靶细胞后，NO从

载体释放并直接扩散到靶细胞内。进入靶细胞内的NO与乌苷酸环化酶中的血红素成分

（Fe++）结合使之激活，产生cGMP，发挥生物效应，使血管松弛。本组患者经高压氧

治疗后NO的含量明显增加，使内耳血管松弛，改善了内耳的血运，从而有效地起到了

治疗作用。因此通过本组突聋患者高压氧治疗前后NO的测定，可以看出，高压氧治疗

突聋患者是有效的，同时NO也可成为一种临床上观察疗效的指标。 
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