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航空性中耳炎在飞行人员之中发生率较高，是我国空 

军飞行人员永久性停飞的最常见疾病之一_1I。分析近几年来 

我院飞行人员航空性中耳炎的发病规律，为保证飞行安全， 

制定相应的航卫保障措施提供依据。资料如下。 

1 研究对象 

2000年至 2004年我院 4个训练分院飞行人员 3000 

人；其中带飞教员 280人，飞行学生 2800人 ，患航空性中耳 

炎共 200名 ，其中飞行时间 (指实际空中飞行时间)大于 

1100h的为 5名，飞行时间小于 50h的为 132名，50至 200h 

的为 63名。学员年龄 20至 24岁，平均 21．19岁。教员为 26 

至 40岁，平均 30．80岁。 

2 研究方法 

对研 究对象进行 空勤体检 、纯 音测 听检查 (MID— 

MATE622)、声阻抗检查，并对研究对象根据飞行小时的不同 

分为三组：1、飞行时间小于 50h组 1000人，2、飞行时间在 

50至 200h组 1000人，3、飞行时间大于 1lOOh组 400人。诊 

断标准参照《耳鼻咽喉科学》。及临床表现有：自觉耳闷，耳 

痛，听力下降，耳鸣。检查 ；鼓膜充血，鼓膜内陷，鼓室渗出，咽 

鼓管咽口充血 、肿胀。纯音测听标准：500Hz、lkHz、2kHz、 

3kHz、四者的平均听力大于 25～40dB，为轻度 ，40～55dB为中 

度，55～70dB为重度，大于 70dB为极重度。 

3 结 果 

不同飞行时间航空性中耳炎的发病不同：飞行时间越 

短，发生率越高，且随着飞行时间的积累，航空性中耳炎的发 

生率逐渐降低，见表 1。 

患有耳鼻咽喉疾病时，发生率越高，见表 4。 

作者介绍：黄东林(1968一 )，男，主治医生， 

主要研究方向：航空医学。 

表 1 不同飞行时间发病情况 

飞行时间 例数 正常 轻 中 重 总 率 

(h) (％ ) 

原因 例数 发生率 (％) 

4 讨 论 

4．1 航 空性 中耳炎的发病机理 

是当气压改变时 ，尤其是飞机下降时，外界气压不断增 

高，鼓室内气压相对降低形成负压 ，由于咽鼓管具有单向活 

瓣作用 ，外界气体不能自动进入鼓室，鼓室内外压力不易 自 

动获得平衡，咽鼓管口软组织将成瓣状闭塞管口，咽鼓管来 
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不及开放，鼓室内负压不断增加 ，就引起中耳气压性损伤，发 

生航空性中耳炎。 

4．2 下降速度 

飞行下降中若每秒下降 15m，多不发生损伤。特别是密 

闭座舱气压变异缓慢 ，不致发生中耳气压性损伤 。而当离地 

面愈低，下降速度过快 ，短时间内发生较大的气压差，若无主 

动通气，易发生中耳气压性损伤，产生压耳，尤其是 4000m以 

下 ，最易发生的是在 2000m左右，而初、中教练飞行训练机， 

飞行高度一般 2100m以下 ，飞行时速 300km／h，而且没有增 

压系统，加上机型小，容易受外界因素的影响，尤其是风速改 

变时，飞机就要立即下降，从而导致飞行下降速度过快，在短 

时间内中耳压差增大，引起航空性中耳炎。 

4．3 带病飞行 

即患有耳鼻咽喉疾病；鼻腔黏膜充血肿胀，鼻道通气不 

畅，咽鼓管咽口处黏膜处于病理状态，不利于咽鼓管咽口开 

放，这样一方面造成中耳液体引流不畅，另一方面造成咽鼓 

管通气功能障碍 ，导致鼓室负压，引起鼓室黏膜毛细血管浆 

液漏出口。导致航空性中耳炎。 

4．4 飞行时间 

尤其是放单飞前(飞行 30h)，由于飞行时间短 ，飞行信 

心不足，飞行空中生活适应性弱。飞行时注意力高度集中，注 

意力分配不够，对耳内受压感不灵敏 ，容易忘记作吞咽动作， 

加上教员在飞行过程中示范一些动作要领，引起飞行速度的 

突然下降。造成中耳的损伤，引起航空性中耳炎。 

4．5 听力损害程度 

主要是损害低频频率，由于中耳受压 ，传音结构受到影 

响，听力损伤程度与受压严重程度有关 ，但大多数能在较短 

时间内恢复，中耳炎时，中耳腔系统后部区域病变明显重于 

前部区域。中耳系统后部区域，特别是听骨链区域，其黏膜多 

为单层立方或扁平上皮，上皮下层富于神经、血管 、没有粘液 

纤毛传输系统，因此，受压后鼓膜易充血 。 

4．6 预防保健措施 

加强对飞行人员进行航空卫生宣传教育 ，尤其刚接触 

飞行的初飞学员，教会他们做咽鼓管肌开放训练和注意力分 

配训练，开飞前进行逐个询问，对于患有感冒症状 ，疲劳及身 

体不适的飞行人员禁止飞行。对患有鼻中隔偏曲，扁桃体肥 

大，以及鼻甲肥大影响通气功能的飞行人员进行手术治疗。 
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开气腹机，开始注入 CO 气体，病人取头低臀高位，注意调节 

气腹压力不超过 15mmHg。 

③电灼伤的预防：术中严防电灼伤的发生。术前仔细询 

问并检查患者是否佩带任何金属饰品、体内是否有金属内固 

定物 ，将患者四肢置于绝缘脚架上，置电极片于患者大腿中 

上部。 

④术中监护：术中密切注意各项仪器的运转情况，调节 

各机器参数，保持手术视野清晰、电手术器械使用正常。注意 

观察患者血压、脉搏、呼吸、氧饱和度及尿量、灌流液进出量， 

发现异常及时报告医生。 

3．3 术后护理 

①生命体征的监测。 

②一般护理 ：实行全麻术后护理常规；保留导尿 ，观察 

尿量及尿色，注意出入量平衡，12h后可拔除尿管 ，鼓励病人 

适量下床活动；24h后可逐量进食。 

③其他：了解术中情况及宫腔镜、腹腔镜手术可能发生 

的并发症，观察患者的意识状态 、腹痛和局部敷料情况，有异 

常及时处理。因术中宫腔操作，多数患者术后有少量的阴道 

一  —}一一+ *+ 一+ 一+ 一+ 一—●一一+ · 

流血 ，耐心向患者解释，几天后会 自行消失；部分患者主诉有 

肩背疼痛，这与腹腔内残留少许 CO 气体有关，术后 1-2天 

后能 自行缓解。 

3．4 出院指导 

①患者一般术后 2-3天即可出院，嘱患者注意休息、加 

强营养，禁性生活一月 ，以避免感染。 

②如为不孕患者 ，需正规抗炎治疗 ，告知患者注意个人 

卫生，增强抵抗力 ，避免不洁性生活。输卵管性不孕患者月经 

干净后 3-7天行输卵管通水。宫腔粘连或子宫纵隔患者术后 

放置宫内节育环 ，必要时补充雌激素促进子宫内膜生长 ，3 

个月后可取环。 
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