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急入高海拔环境后对听觉的影响研究
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［摘　要］　目的　通过模拟高海拔环境对急进入高原人群听力的变化进行研究，并建立动物模型研究急进高原对听觉系统的
影响，为急性缺氧引起的耳聋治疗提供理论依据。方法　选择拟急进入高原的受试者，在进入高原前，受试者进入模拟海拔５０００ｍ
的低压氧舱内适应５ｈ，在入舱前后进行纯音测听（测试频率为２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ、４ｋＨｚ、８ｋＨｚ）。比较受试者入舱前后
纯音测听的结果，并进行统计学分析。根据此结果建立动物模型，选取健康雄性Ｃ５７小鼠５０只，将小鼠随机分为对照组、缺氧５ｈ
组、缺氧１０ｈ组、缺氧 ２４ｈ组、缺氧４８ｈ组，每组１０只。低压低氧动物实验舱模拟海拔５０００ｍ高原环境，采用听觉脑干诱发电位
（ＡＢＲ）测量小鼠听力变化情况。结果　受试者入舱后听力较入舱前有一定变化，双耳听阈及大多数频率（２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、
８ｋＨｚ）的纯音测听阈值较入舱前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），右耳中频（２ｋＨｚ）纯音测听阈值较入舱前无显著变化（Ｐ＞０．０５）。
在动物实验中，实验组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ波潜伏期较对照组延长（Ｐ＜０．０５），Ⅴ波的潜伏期在缺氧 ５ｈ、１０ｈ与对照组有明显差异
（Ｐ＜０．０５），缺氧２４ｈ、４８ｈ与对照组差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５０）。各组ｃｌｉｃｋ幅值及纯音测听阈值变化比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　模拟高海拔环境对急进入高原人群的听力存在一定程度的影响，可能和急进高原导致的急性缺氧有关，应给
予高度重视，并采取相应措施积极预防。
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　　随着交通条件好转，越来越多的人群开始从平原
地区急入高原地区经商、旅游，随之而来的急性高原病

也逐渐增加。高原由于其环境的特殊性，对机体的影

响是全身性的，一直以来对于高原病的研究较多关注

心、脑、肾等器官功能的损伤，而对听力是否有影响目

前尚不清楚。有研究表明，随着海拔增加，大气压逐渐

下降，氧含量逐渐降低，海拔 ３０００ｍ氧含量减少
３０％，海拔５５００ｍ氧含量减少５０％［１］，因此造就了高

原缺氧环境。急性高原反应是指由平原快速进入海拔

３０００ｍ以上的高原，或由高原进入海拔更高的地区，
在数小时或３ｄ内发病，经３～１０ｄ的适应后症状可逐
渐消失。绝大多数急性高原反应与急性缺氧有关，耳

蜗及听觉中枢对缺氧极为敏感，既往有研究证实长期

缺氧可导致听力下降［２６］。急进高原所致的急性缺氧

是否会损伤听力值得深入探讨。研究表明，男性听力

损失发生率高于女性［２，７９］，本研究招募了６５例即将
进入高原地区的青年男性受试者，对其进行高原预缺

氧训练，即进入模拟高原缺氧的低压氧舱适应来探讨

高原急性缺氧对听力的影响。同时进行动物实验进一

步验证，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
招募２０２０年１２月２日至２０２０年１２月６日即将

进入高原地区的健康青年男性受试者，在低压氧舱内

进行预缺氧适应。最终纳入 ６５例男性受试者，年龄
１８～２５岁，本研究经陆军军医大学伦理委员会审批通
过（２０２０第００３０３），所有受试者均签署知情同意书。

纳入标准：既往无耳科相关疾病，入舱前测试听力

正常。排除标准：有脑血管事件、颅脑外伤、桥小脑角

肿瘤、鼻咽癌等严重疾病；高血压、糖尿病、肝肾功能不

全，有激素禁忌；中耳炎、美尼尔病、流行性腮腺炎、

Ｈｕｎｔ综合征。
氧舱标准：低压氧舱模拟海拔５０００ｍ高原环境，

上升速度２．７ｍ／ｓ，大气压５４．０４７ｋＰａ，氧浓度１０％～
１１％，舱内温度１８～２３℃。
１．２　方法

受试者进入模拟海拔５０００ｍ的低压氧舱内适应
５ｈ，期间受试者的平均氧饱和度为７５％ ～８５％，在入
舱前后进行纯音测听，纯音测听测试的频率为２５０Ｈｚ、
５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ、４ｋＨｚ、８ｋＨｚ。比较受试者入舱

前后纯音测听的结果。

１．３　动物实验
１．３．１　实验动物　　健康雄性 Ｃ５７小鼠５０只，４周
龄，体质量（１２．０±１．２）ｇ，耳廓反射灵敏，由陆军军医
大学实验动物中心提供［生产许可证号：ＳＣＸＫ（渝）
２０１７０００２］，饲养于陆军军医大学高原系动物房。本研
究所有实验均获得陆军军医大学动物福利伦理审查委

员会的批准（ＡＭＵＷＥ２０２２３４１４）。
１．３．２　低压氧舱建模　　低压氧舱由陆军军医大学
高原系提供，模拟海拔５０００ｍ的环境，舱内温度维持
在２５～２８℃，湿度维持在４０％ ～６０％。小鼠随机分
为对照组（不放入舱中饲养）和实验组（缺氧 ５ｈ组、缺
氧１０ｈ组、缺氧２４ｈ组、缺氧４８ｈ组），每组１０只。
对照组麻醉后立即进行听觉脑干诱发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）检测；缺氧５ｈ组、缺氧１０ｈ
组、缺氧 ２４ｈ组、缺氧 ４８ｈ组分别在进入低压氧舱
５ｈ、１０ｈ、２４ｈ、４８ｈ后出舱，并立即进行腹腔麻醉，进
行ＡＢＲ检测；选取听力变化较明显的１０只小鼠在出
舱后１个月再进行测听。
１．３．３　体内ＡＢＲ记录　　于小鼠腹膜内注射戊巴比
妥钠５０ｍｇ／ｋｇ进行麻醉。实验在双屏蔽隔音室中进
行，３个金属电极皮下插入左乳突、颅骨和左后肢，１个
自由场磁性扬声器放置在距左耳５ｃｍ的位置，扬声器
为立体声功率放大器。为了确保刺激频率和强度准

确，每次实验前先使用科研级传声器（Ｍｏｄｅｌ２８５０，丹
麦Ｂ＆Ｋ公司）对发声系统（ＲＺ６，美国 ＴＤＴ公司）进行
校准。Ｃｌｉｃｋ（短声）刺激从９０ｄＢ到１０ｄＢ，从１０ｄＢ逐
渐递减。５个纯音测听频率（４ｋＨｚ、８ｋＨｚ、１６ｋＨｚ、
２４ｋＨｚ、３２ｋＨｚ）从９０ｄＢ到１０ｄＢ，从１０ｄＢ递减，接
近阈值时，调整为５ｄＢ，并在阈值上下５ｄＢ重复测试
２次以最终确定阈值。

小鼠ＡＢＲ由５个突出的特征波组成，分别代表听
神经（Ⅰ波）、耳蜗核（Ⅱ波）、上橄榄复合体（Ⅲ 波）、
外侧丘系（Ⅳ波）和下丘（Ⅴ波）。记录各组小鼠在不
同特征波中的潜伏期及ｃｌｉｃｋ幅值。
１．４　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析，采用
ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验进行正态性分析，不符合正太分布的
数据以中位数（四分位间距）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，采用
秩和检验；符合正太分布的数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析，并用 ＧｒａｐｈＰａｄ
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Ｐｒｉｓｍ８．０．２绘图。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　受试者入舱前后听力变化
受试者入舱后双耳听阈较入舱前升高，差异有统

计学意义（Ｐ＝０．０００），见表１。受试者入舱后仅右耳
中频（２ｋＨｚ）听阈较入舱前无明显变化（Ｐ＞０．０５），其
余各频率的双耳听阈较入舱前升高（Ｐ＜０．０５），见表

２。６５例受试者中，有１０例（１５％）右耳听阈下降超过
１５ｄＢ，９例（１３％）左耳听阈下降超过 １５ｄＢ，６例
（９％）双耳听力同时下降，主要表现为低高频轻度感
音神经性聋，低频更甚。

表１　受试者入舱前后双耳听阈比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄＢ］

耳别 入舱前 入舱后 Ｚ Ｐ
右耳 １０．００（７．０８，１４．７５） １９．１７（１４．１７，２４．１７） －６．３５７０．０００
左耳 ８．３３（５．００，１１．６７） １７．５０（１２．５０，２３．９６） －６．７２４０．０００

表２　受试者入舱前后双耳不同测试频率的纯音测听阈值比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄＢ］

频率
右耳

Ｚ Ｐ
左耳

Ｚ Ｐ
入舱前 入舱后 入舱前 入舱后

２５０Ｈｚ １０．００（５．００，１５．００） ２５．００（１５．００，３０．００） －６．２６６ ０．０００ ５．００（５．００，１２．５０） ２０．００（１５．００，３０．００） －６．４７８ ０．０００
５００Ｈｚ １０．００（５．００，１５．００） ２５．００（２０．００，３０．００） －６．４３８ ０．０００ １０．００（５．００，１５．００） ２２．５０（１５．００，３０．００） －６．６３８ ０．０００
１ｋＨｚ １０．００（５．００，１５．００） ２０．００（２０．００，２５．００） －６．２７３ ０．０００ １０．００（５．００，１２．５０） ２０．００（２０．００，２５．００） －６．２１０ ０．０００
２ｋＨｚ １０．００（５．００，１２．５０） １０．００（５．００，１５．００）　 －１．３８５ ０．１６６ ５．００（２．５０，１０．００） １０．００（５．００，１５．００）　 －１．９７６ ０．０４８
４ｋＨｚ １０．００（５．００，１５．００） １５．００（１０．００，２０．００） －５．００１ ０．０００ １０．００（５．００，１５．００） １５．００（１０．００，２５．００） －４．９２７ ０．０００
８ｋＨｚ １０．００（５．００，１５．００） １５．００（１０．００，２５．００） －４．０９０ ０．０００ １０．００（５．００，１５．００） １５．００（１０．００，２０．００） －４．９２９ ０．０００

２．２　动物实验结果
实验组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ波潜伏期较对照组延长

（Ｐ＜０．０５），Ⅴ波的潜伏期缺氧５ｈ、１０ｈ较对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），缺氧２４ｈ、４８ｈ较对照组
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各实验组间潜伏期差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且对照组与出舱后１个
月除Ⅱ波潜伏期外，其余均无明显差异，见图１；虽各
组ｃｌｉｃｋ幅值间存在一定的变化，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见图２；实验组与对照组不同频率纯音测
听阈值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图３。

ａ：Ⅰ波；ｂ：Ⅱ波；ｃ：Ⅲ波；ｄ：Ⅳ波；ｅ：Ⅴ波　：与缺氧０ｈ比较，Ｐ＜０．０５；：与缺氧０ｈ比较，Ｐ＜０．０１；：与缺氧０ｈ比较，
Ｐ＜０．００１

图１　不同缺氧时间ｃｌｉｃｋ各波潜伏期的比较
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ａ：Ⅰ波；ｂ：Ⅱ波；ｃ：Ⅲ波；ｄ：Ⅳ波；ｅ：Ⅴ波
图２　不同缺氧时间ｃｌｉｃｋ幅值的分析

ａ：４ｋＨｚ；ｂ：８ｋＨｚ；ｃ：１６ｋＨｚ；ｄ：２４ｋＨｚ；ｅ：３２ｋＨｚ
图３　不同频率纯音测听阈值的分析

３　讨论

听觉是日常交流和获取信息的基本手段，听力一

旦损失将对日常生活产生巨大影响。高原环境可能会

对听觉产生影响。既往研究发现，长期居住在高海拔

地区的健康人群，存在一定程度听力下降，但大多数人

并未察觉其听力受到影响［３，１０］。任海龙等［２］和刘春杰

等［１０］将平原大鼠置于高原饲养１～６个月后发现，大
鼠耳蜗毛细胞形态发生了明显的变化，且损伤是由蜗

底部向蜗尖进展的，耳蜗毛细胞的损伤是从耳蜗外毛

细胞开始，继而进行性地损伤耳蜗内毛细胞，因此高原

缺氧可能是导致耳蜗疾病引起听力损失的原因之一。

有研究表明，高海拔地区（海拔２９５０ｍ以上）对豚鼠
耳蜗存在一定程度的影响，其组织形态学也发生一定
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的改变，这种改变随着海拔的增高更明显，却往往不随

居住时间延长而加重［１１１３］。因此，长期居住在高原地

区的人们并没有明显感觉到自己的听力下降。

以往对高原病的研究大多都是针对心、脑、肾等相

关疾病，而高原对听力的影响也主要针对在高原地区

长期居住的人群，急进高原对听力的影响研究相对较

少。本研究检测了６５例健康成年男性进入低压氧舱
前后的纯音听阈，结果显示，６例受试者双耳存在低高
频的轻度感音神经性聋，以低频为主；分别比较进舱前

后各频率的听阈发现，入舱后听力较入舱前有一定变

化，大多数频率的听阈较入舱前升高，表明模拟高原缺

氧环境对听力存在一定程度的损害。动物实验发现，

实验组入舱后 ＡＢＲ的阈值较入舱前无明显变化，而
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ波潜伏期较对照组延长，但出舱后１个月
再次测听结果（除Ⅱ波外）与对照组无差异，故考虑脱
离低氧环境后听力存在一定的自愈性；出舱后１个月
与实验组的测听结果也无明显统计学差异，考虑为损

伤正在恢复，可能需要更长的时间恢复［１２］。针对高原

缺氧对听力的影响有以下几种可能：①急性缺氧引起
耳蜗毛细胞肿胀、毛纤毛倒伏和粘连缺失、融合等；

②缺氧导致内耳毛细血管通透性增加，进而引起耳蜗
的功能障碍；③缺氧引起听神经的变性［１１］；④耳蜗神
经的反应性降低；⑤红细胞增多，血液黏滞度升高导致
耳蜗血流缓慢，血流量减少［３，１５］。遗憾的是，我们没有

采集到参与本研究的受试者在脱离低压氧舱２周后的
测听结果，只是电话随访，并未得到听力持续下降或自

觉有听觉障碍的反馈，结合动物测听结果，考虑急进高

原缺氧对听力的损伤存在一定的自愈性。

对于绝大多数急进高原的人们来说，他们在心、脑、

肾及胃肠道上的不适较明显，而未将注意力放在听力上，

因此自觉听力下降不明显，加之在脱离缺氧环境后的自

我修复，使得大多数人并没有明显感觉到听力下降。

综上所述，急进高原对听力有一定的损伤作用，但

由于损伤的程度较轻且受试者有其他全身症状而被掩

盖。本研究结果为积极预防和治疗急性高原听力损伤

提供了依据，但由于本研究为模拟高原环境所致的损

伤，对于真实高原环境是否也同样具有影响目前尚未

可知，同时高原除具有低氧、低压外，还存在风沙、低

温［１６１８］、紫外线强［１９］以及食物变化（新鲜蔬菜少）等

客观因素，加之机体个体化的原因，因此还需从不同的

角度进行深入研究［１１］。

［参考文献］
［１］任卫合．红景天提取物提高小鼠高海拔缺氧耐受力机制研究［Ｄ］．

兰州：西北民族大学，２０２２．ｄｏｉ：１０．２７４０８／ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｘｍｚｃ．２０２２．
０００３４３．

［２］任海龙，潘永越，高道光，等．高原环境对听力健康影响的调查研究

［Ｊ］．西藏医药，２０１５（２）：４－６．
［３］冯　爽，刘少锋，周佳霖，等．缺氧调控耳蜗听神经元电压门控性钾

通道的表达［Ｊ］．现代医药卫生，２０２３，３９（１）：１２－１５．
［４］ＫａｙａｂａｓｉＳ，ＨｉｚｌｉＯ，ＹｉｌｄｉｒｉｍＧ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，２７６（８）：２２１５－２２２１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０５－
０１９－０５４６８－８．

［５］季　迪，李　谦，邓安春．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者
听力学损害研究进展［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２１，１９（２）：３３７－
３４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２９２２．２０２１．０２．０３０．

［６］ＢａｙａｔＡ，ＳａｋｉＮ，ＮｉｋａｋｈｌａｇｈＳ，ｅｔａｌ．ＩｓＣＯＰＤａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｌｔｅｒａ
ｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｒｉｎｇ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎ
ＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１８，１４：１４９－１６２：ｄｏｉ：１０．２１４７／ＣＯＰＤ．
Ｓ１８２７３０．

［７］陈美池．噪声作业工人听力损失和心率改变与高血压患病的相关
性［Ｊ］．职业与健康，２０１８，３４（６）：７３７－７４１．ｄｏｉ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｚｙｙｊｋ．２０１８．０２０５．

［８］崔　晶，栗　宇，亓贝儿，等．北京市某体检中心成年体检人群听力
筛查结果分析［Ｊ］．中华健康管理学杂志，２０２０，１４（５）：４３７－４４１．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６２４－２０２００３１５－００１６８．

［９］王幼勤，杨崇玲，许世文，等．ＷＨＯ关于耳疾与听觉障碍调查方案
在贵州省的实施报告［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，
２１（１６）：７３１－７３４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２００７．１６．００４．

［１０］刘春杰，次仁央珍，全雄杰，等．低氧环境下听力损伤 Ｈｉｐｐｏ／ＹＡＰ
信号通路的调控研究［Ｊ］．高原科学研究，２０２１，５（１）：８２－８７．
ｄｏｉ：１０．１６２４９／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－４６１７．２０２１．０１．０１１．

［１１］赵生全．高原环境对听力功能影响之研究总结［Ｊ］．青海医学院学
报，１９８８（２）：４９－５４．

［１２］于姝媛，王　苹，王心蕊，等．高原缺氧环境对平原移居大鼠听觉
传导和外周听神经髓鞘再生的影响［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），
２０２２，４８（４）：８７５－８８２．ｄｏｉ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１－５８７Ｘ．２０２２０４０５．

［１３］师晶晶．低氧环境下听觉习服中ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路的调控研究
［Ｄ］．拉萨：西藏大学，２０２０．ｄｏｉ：１０．２７７３５／ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｘｚｄｘ．２０２０．
０００２４２．

［１４］王艳萍，朱　贺，刘　欢，等．缺氧对乳鼠耳蜗螺旋神经节神经元
外向电流的影响及其环磷酸腺苷、环磷酸鸟苷含量变化的研究

［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１６，２６（１３）：１２－１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５－８９８２．２０１６．１３．００３．

［１５］措　毛，甘　青．高海拔地区突发性耳聋的病因分析［Ｊ］．高原医
学杂志，２０１５，２５（４）：３９－４１．

［１６］ＴａｍａｍｅｓＩ，ＫｉｎｇＣ，ＢａｓＥ，ｅｔａｌ．Ａ ｃｏｏｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｉｎｄｕｃｅｄｔｒａｕｍａ：ｌｏｃａｌｉｚｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｃｏｎｓｅｒｖｅｓ
ｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇｉｎｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１６，３３９：
３２－３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｈｅａｒｅｓ．２０１６．０５．０１５．

［１７］ＢａｄｅｒＷ，ＧｏｔｔｆｒｉｅｄＴ，ＤｅｇｅｎｈａｒｔＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｃｏ
ｃｈｌｅａｒｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｕｔｉｌｉｚｉｎｇｔｙｍｐａｎｉｃｃａｖｉｔｙｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｒｉｎｓｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎａｃｏｃｈｌｅａｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，
２０２１，１１：６２０６９１．ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｎｅｕｒ．２０２０．６２０６９１．

［１８］ＭｉｃｈｎｉｅｗｉｃｚＢ，ＷｒｏｂｌｅｗｓｋａＳｅｎｉｕｋＫ，ＡｍａｒａＪＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｉｎｇ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＴｈｅｒＨｙｐｏｔｈｅｒｍｉａＴｅｍｐＭａｎａｇ，２０２２，１２（１）：
８－１５．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｔｈｅｒ．２０２０．００４３．

［１９］赵生全，张祖荣，幸四海．紫外线对豚鼠耳蜗影响之实验研究［Ｊ］．
青海医药杂志，１９８５（４）：８－１０．

（编辑：贺绍梅）

１９１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


