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认知干预对突发性耳聋患者睡眠质量、负面情绪及听力功能的影响 

徐文婷 

云南省中医医院耳鼻喉科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨认知干预对突发性耳聋患者睡眠质量、负面情绪及听力功能的改善作用，以及对听力功

能恢复的影响。方法 将本院 2025 年 1 月-12 月收治的 56 例突发性耳聋患者，分为观察组与对照组各 28 例。对

比两组干预前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
评分及听力功能指标变化。结果 干预 2 周后，两组 PSQI 各维度得分及总分均较干预前降低（P＜0.05），观察

组评分低于对照组（P＜0.05）。干预后两组听力功能缺损评分、纯音气导听阈值差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 认知干预可有效纠正突发性耳聋患者的错误认知，改善患者睡眠质量，缓解焦虑、抑郁等负面情绪，促进

患者听力功能恢复，在突发性耳聋的临床护理中具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of cognitive intervention on the sleep quality, negative emotions and 
hearing function of patients with sudden hearing loss, as well as its impact on the recovery of hearing function. Methods 
Fifty-six patients with sudden hearing loss admitted to our hospital from January to December 2025 were divided into an 
observation group and a control group, with 28 cases in each group. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, 
Hamilton Depression Scale (HAMD) scores, Hamilton Anxiety Scale (HAMA) scores and hearing function indicators 
before and after intervention were compared between the two groups. Results After 2 weeks of intervention, the scores of 
each dimension and the total score of PSQI in both groups were lower than those before intervention (P < 0.05), and the 
score of the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). After the intervention, there were 
statistically significant differences in the hearing function impairment scores and pure tone air conduction threshold values 
between the two groups (P < 0.05). Conclusion Cognitive intervention can effectively correct the incorrect cognition of 
patients with sudden hearing loss, improve their sleep quality, alleviate negative emotions such as anxiety and depression, 
and promote the recovery of hearing function. It has high application value in the clinical nursing of sudden hearing loss. 
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突发性耳聋患者可出现耳鸣、耳闷胀感、头晕等不

适症状，近年来临床发病率逐步上升。突发性耳聋发病

突然，患者短时间内出现听力下降，多数患者因对疾病

认知不足，容易产生剧烈的心理波动，引发焦虑、抑郁

等负面情绪，而长期负面情绪可诱发自主神经功能紊

乱，影响内耳血液循环与血供，同时会干扰患者睡眠节

律，导致入睡困难、睡眠质量下降，而睡眠紊乱又会进

一步加重负面情绪，形成恶性循环，最终阻碍听力功能

的恢复[1]。认知干预可纠正个体错误认知，重构正确认

知模式，进而调节情绪状态、改变行为方式，目前已在

多种慢性疾病、心身疾病的临床护理中得到广泛应用，

有效改善患者的负面情绪与健康行为[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院 2025 年 1 月-12 月间收治的 56 例突发性

耳聋患者，分为观察组与对照组各 28 例，观察组男 17
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例，女 11 例；患者年龄为 22~68 岁，平均年龄是

（48.75±13.64）岁；患者病程为 1~7 d，平均病程是

（3.12±0.84）d；左耳发病 13 例，右耳发病 14 例，双

耳发病 1 例；重度耳聋 9 例，中度耳聋 14 例，轻度耳

聋 5 例；合并高血压 7 例，糖尿病 4 例，高脂血症 3
例。对照组男 14 例，女 14 例；患者年龄为 21~70 岁，

平均年龄是（46.31±3.82）岁；病程为 1~6 d，平均病程

（3.06±0.79）d；左耳发病 12 例，右耳发病 14 例，双

耳发病 2 例；重度耳聋 8 例，中度耳聋 15 例，轻度耳

聋 5 例；合并高血压 6 例，糖尿病 5 例，高脂血症 2
例。纳入标准：①所有患者均通过《突发性聋诊断和治

疗指南（2015）》的标准；②首次发病。排除标准：①

合并中耳病变、听神经瘤等其他耳部疾病者；②既往存

在睡眠障碍病史、精神疾病史者；③存在认知功能障碍、

沟通交流障碍无法配合研究；④合并严重心肝肾等重

要脏器功能损伤者。 
1.2 方法 
对照组患者给予突发性耳聋常规护理干预。遵医

嘱给予改善内耳微循环、营养神经、糖皮质激素等常规

药物治疗，严格执行给药流程，监测患者用药过程中的

不良反应。开展常规健康宣教，采用口头讲解方式向患

者介绍突发性耳聋的发病原因、治疗方案、日常注意事

项等基础健康知识。落实基础护理，指导患者保持病房

环境安静舒适，避免噪音刺激，指导患者合理安排作息，

养成良好的生活习惯，饮食以清淡易消化为主，避免辛

辣刺激性食物。给予常规心理疏导，对患者提出的疑问

给予耐心解答，安抚患者的紧张情绪，满足患者的基本

护理需求。常规干预周期与观察组保持一致，全程干预

时长为 4 周。 
观察组在常规护理干预基础上，加用系统认知干

预，干预由经过专业培训的主管护师负责实施，每周干

预 3 次，每次干预时长 30~40 分钟，全程干预时长为

4 周。 
（1）认知评估：干预初始阶段，结合相关量表评估

的方式，全面了解患者对突发性耳聋疾病的认知水平，

识别患者存在的认知偏差，分析偏差产生的原因，包括

患者年龄、文化程度、疾病认知来源、对预后的预期等。 
（2）认知重构：对患者存在的错误认知进行纠正，

利用发放图文健康手册、播放科普短视频等方式，讲解

突发性耳聋的发病机制、治疗方案、预后转归等知识，

明确告知患者突发性耳聋并非治不好、一定会全聋，纠

正患者“突发性耳聋是上火、炎症导致，不需要特殊治

疗”“听力下降后永远无法恢复”等错误认知。结合

同类型预后良好的病例进行讲解，促进患者建立对疾

病的正确认知，调整患者对治疗效果的合理预期。 
（3）情绪认知调节：引导患者识别自身存在的负

面情绪，引导患者理解负面情绪与睡眠质量、听力恢复

之间的相互影响关系，教授患者简单的情绪调节方法，

包括深呼吸放松训练、正念冥想、注意力转移法等，指

导患者在出现焦虑、烦躁情绪时及时进行自我调节。对

患者因听力下降导致的社交回避行为，鼓励患者主动

表达自身情绪感受，引导患者接纳当前疾病状态，减少

对情绪的压抑，避免负面情绪持续累积。 
（4）睡眠认知干预：纠正患者“听力不好肯定睡

不好，必须依赖安眠药才能睡着”的错误认知，讲解良

好睡眠对疾病恢复的促进作用，指导患者建立规律的

睡眠作息习惯，睡前避免过度使用电子设备，可通过温

水泡脚、听轻柔音乐等方式帮助入睡，对存在睡眠困扰

的患者，教授渐进式肌肉放松训练方法，促进患者缓解

躯体紧张感，改善入睡困难、易醒等睡眠问题。 
（5）认知巩固：每次干预结束后预留 10 分钟的

疑问解答时间，及时解答患者在干预过程中产生的新

疑问，每周对患者的认知改变情况进行评估，针对仍然

存在的认知偏差进行反复强化纠正，促进患者巩固正

确认知，逐步形成稳定的认知模式。干预结束后利用微

信随访的方式，解答患者出院后的疑问，提醒患者保持

健康的生活方式与正确的疾病认知。 
1.3 观察指标 
（1）睡眠质量：选择匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI），有入睡时间、

睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物、睡眠质量、睡眠效率、

日间功能，共计 0~21 分，分越高即睡眠越不佳。 
（2）评估负面情绪。 
（3）听力功能：进行纯音测听检查，检测并记录

两组患者的纯音气导听阈值与听力功能缺损分贝值，

对比两组听力功能改善情况。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS25.0 统计软件，计量资料以（x̄±s）表示，

t 检验。计数资料（%）以χ2 检验，P＜0.05 即存在统计

学意义。 
2 结果 
2.1 睡眠质量情况 
两组 PSQI 评分差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 负面情绪 
两组 HAMD 评分、HAMA 评分差异有统计学意
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义（t=6.674，P=0.042），见表 2。 
2.3 听力功能变动情况 

干预后，观察组两项指标改善程度均优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
表 1  睡眠 PSQI评分对比（x̄±s，分） 

组别 入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍 催眠药物 睡眠质量 睡眠效率 日间功能 总分 

观察组         

干预前 2.68±1.26 2.69±0.24 2.42±0.37 2.69±0.39 2.39±1.57 2.52±0.95 2.09±0.48 16.12±2.13 

干预后 2 周 1.32±0.29 1.01±0.87 1.24±0.27 1.26±0.57 1.46±0.27 1.21±0.451 1.49±0.27 9.65±2.27 

t 8.264 6.241 3.621 6.324 3.645 9.642 7.541 8.296 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.05 <0.001 <0.05 <0.05 <0.05 

对照组         

干预前 2.66±1.30 2.59±0.37 2.40±0.40 2.65±0.40 2.37±1.46 2.50±0.89 2.01±0.89 16.10±1.79 

干预 2 周后 1.71±0.57 1.82±0.26 1.42±0.32 1.46±0.52 1.88±0.57 1.46±0.52 1.62±0.37 12.50±1.78 

t 3.694 7.269 5.621 3.298 2.384 6.654 1.032 3.054 

P 0.002 0.016 0.024 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  负面情绪对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
HAMD 评分 HAMA 评分 

干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 

观察组 28 6.50±0.60 6.88±0.38 18.20±0.24 19.30±1.27 

对照组 28 15.06±1.26 9.38±1.57 18.19±0.33 19.32±1.21 

t 值  0.654 3.649 0.798 6.674 

P 值  0.430 0.002 0.213 0.042 

表 3  听力指标对比（x̄±s，dB） 

组别 例数 
听力功能缺损贝数 纯音气道听阈值 

干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 

观察组 28 33.25±5.63 5.62±1.25 58.21±6.48 25.21±3.57 

对照组 28 33.34±4.62 13.62±2.01 58.25±6.67 36.98±4.12 

t 值  0.369 2.651 0.694 3.654 

P 值  0.325 0.029 0.326 0.020 
 
3 讨论 
突发性耳聋患者发病后，多数患者因突发听力下

降产生躯体不适与心理压力，因对疾病存在错误认知，

容易先入为主形成听力受损必然伴随睡眠障碍等错误

观念，进一步加重睡前精神紧张，升高觉醒水平，导致

入睡困难、早醒、睡眠效率下降等问题[3]。常规护理仅

通过口头宣教指导患者作息，未针对患者的错误睡眠

认知进行纠正，干预效果有限[4]。而本研究采用的系统

认知干预中，利用睡眠认知专项干预纠正了患者对睡

眠障碍的错误认知，结合渐进式肌肉放松训练、温水泡

脚、睡前放松引导等可操作的方法，促进患者缓解躯体

紧张状态，降低神经兴奋性，引导患者建立规律的睡眠

习惯，从认知层面消除了加重睡眠障碍的诱因，进而有

效提升整体睡眠质量[5-6]。突发性耳聋患者由于突发听

力下降，正常社交与生活受到明显影响，加上对疾病预

后不确定，多数患者会出现不同程度的焦虑、抑郁情绪，

若未及时干预，负面情绪会通过影响神经内分泌、内耳

微循环，进一步加重听力损伤。认知干预可有效缓解突

发性耳聋患者的负面情绪。认知干预从根源上解决了

负面情绪产生的认知基础[7-8]。 
综上，认知干预应用于突发性耳聋患者，可有效纠

正患者对疾病与睡眠的错误认知，改善睡眠质量，缓解

焦虑抑郁负面情绪，进而促进听力功能恢复，适合在临

床护理中推广应用。 
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