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我们在招飞及空勤体检中发现，一些无 自觉听 

力减退症状的飞行学员纯音检查显示其有一定程 

度的损害，并提示这种听力损害主要为高频听力损 

害。以往一些研究显示 ，早期噪声性听力损害表现 

有高频听力减退 1和纯音声反射阈与白噪声声反 

射阈之间差值的缩小 。为此我们通过对一些高频 

听力下降的飞行学员进行听力学分析。以增强飞行 

学员对早期噪音性听力损害的认识和有效的听力 

保护。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选 自我院 2004级入校时 ，40例高频(4、6、8kHz)听力 

下降(指其中任一频率大于 35dB)的飞行学生 (体检时排除 

外耳、中耳疾病 )，均为男性，年龄 18～20岁 ，从高中直接进 

入我院飞行专业。同时对该年级飞行学生进行问卷调查 ， 

96．8％的学生都有听随声听，打手机的习惯 ，部分学生还有吸 

烟、饮酒、夜间戴耳机入睡、上迪吧的习惯。 

1．2 研究方法 

采用丹麦的MIDMATE一622纯音测听，对这 40例入校 

时高频听力下降的学员两年 (理论学习阶段 )后再次进行纯 

音测试，比较两次纯音测试的结果有无差异变化。 

2 结果 

在理论学习两年后的听力情况如下 ：听力进一 

步下降的有 27例，占67．5％(其中双耳 l2例，右耳 

8例，左耳 7例 )。听力在原有基础上无变化的有 9 

例，占 22．5％，听力在原有基础上好转的有 4例，占 

10％，说明随着时间的推移，听力有下降的趋势。早 
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期的高频听力损害在脱离噪声环境后尚可恢复，但 

持续性噪声暴露则可导致不可逆的听觉损害。 

3 讨论 

3．1 机 理  

声波通过耳廓收集后经外耳道一中耳一听骨 

链的振动，引起耳蜗的内外淋巴液的流动。内外淋 

巴液的流动使耳蜗基底膜兴奋 ，通过内、外毛细胞 

的机械换能作用将声信号转换为电化学信号传递 

致听觉中枢。从而产生听觉[71。听觉系统是一个很复 

杂的过程 ，只要其中的某一个环节出现毛病，就可 

影响听觉。 

飞行学生都是通过筛选 ，排除了其他疾病，因 

此纯音测听后的结果都是排除了外耳和中耳的疾 

病，无任何耳疾表现 ，虽然常规测听 (耳语检查 ) 

无异常，但噪声暴露对耳蜗功能已造成一定的损 

伤，这就提示我们应进行定期的听力监测，加强早 

期防护【8I。如果不加强保护，听力将近一步下降，进 

而影响语言频率，从而出现听力言语障碍。目前较 

普遍的看法是 ，对低频 (<1000 Hz)的音频分析起 

主要作用的是时间原则 ；对较高频率的分析则主 

要是部位原则【71。在飞行学生中，学生经常性的听 

随声听听英语 、听音乐、打手机 、上迪吧等噪声的 

刺激 ，引起耳蜗感觉器官的机械性损伤，加上劳 

累、饮酒，吸烟等不良行为习惯。易导致耳蜗组织 

缺血和缺氧 “1等代谢性障碍，造成高频听力下降。 

早期的噪声性听觉损害主要在言语频率以外的高 

频区，这是因为基底膜的最大位移处在耳蜗的基底 

部位，它是传至耳蜗内的液体脉冲波的集中作用 

点 ，因而承受着较大而频繁的声负荷 ，因而易遭受 

噪声侵袭，加之该处蜗管狭窄，血液循环较差，这样 

就使耳蜗基底部 (感高频区 )比顶部(感低频区 ) 
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更易受到噪声损伤。对外毛细胞功能的损害往往尚 

未导致纯音听阈的下降，言语交流未受到影响，因 

此这种早期的噪声性听觉损害不被重视。 

3．2 噪声引起高频听力的机理 

目前的研究认为，噪声暴露引起耳蜗损伤的机 

制为①机械性损伤：强噪声可引起圆窗、基底膜和 

盖膜的损害。次强噪声可使毛细胞和支持细胞结构 

的破坏 ，同时引起静纤毛结构的异常。②代谢性损 

伤：持续的噪声刺激可使毛细胞 ATP需要量增加， 

毛细胞和支持细胞的耗氧量、耗葡萄糖量增加 ，出 

现局部相对缺血，氧 自由基含量增加及胞内钙离子 

的超载，引起细胞结构、静纤毛、DNA及蛋白质的异 

常，最终导致细胞的坏死和凋亡。同时持续的噪声 

刺激还可使谷氨酸的释放增加，神经元出现细胞毒 

性损害，螺旋神经节细胞变形坏死[121。 

总体来看，外毛细胞 (outer hair cells，OHC)比 

内毛细胞(inter hair cells．IHC)易于损伤 ，第一排至 

第三排 OHC的损伤程度呈递减趋势[13】。同时毛细胞 

膜上存在着大量的 Ca 通道，当毛细胞顶部表皮板 

上的纤毛受到机械剪切力的刺激时，毛细胞顶壁的 

机械通道受到刺激 ，此种机械刺激使毛细胞顶端的 

非特异性阳离子通道开放 【l4】，Na 、K+、Ca2 等阳离子 

内流，细胞内电位 向去极化变化 ，当电位到达 
一 20mV时，毛细胞底侧膜上的 Ca2+通道即开放 ，Ca2+ 

通道的开放引发 Ca2 的内流，一方面使胞内电位继 

续去极化和胞内Ca“浓度升高，另一方面引起 Ca2+ 

依赖性 l(+通道的开放【l 5】，胞内l(+外流，使细胞电位 

向复极化方向发展，以便为接受新的刺激做准备。 

噪声刺激可引起内淋巴中ca 浓度增加 ，盖膜 

和纤毛处有较多的 Ca 聚集 ，造成毛细胞肿胀、粘 

连。另外，k 聚集在毛细胞周围，毛细胞去极化时伴 

有与外淋巴中 ca 相关的细胞侧膜 l(+通透性降 

低，而过量的 Ca“进入细胞内也可造成细胞的损 

害。耳蜗是有氧代谢非常旺盛的器官，产生大量活 

性氧(reactive oxygen species Ros)，很容易受到氧化 

损伤。已有相当多的证据表明活性氧可介导噪声性 

听力损失，抗氧化剂能预防或阻止噪声诱导的听觉 

损害。研究表明耳蜗进行声音转换，血管纹保持毛 

细胞与内淋巴间的离子平衡及 OHC对基底膜的调 

节，都需要能量 ATP，能量由富含线粒体的血管纹 

及 Corti器产生。血管纹的血红蛋白参与 Fenton反 

应，Ros可以直接造成耳蜗组织形态和功能的改变。 

耳蜗在受到噪声及缺血再灌注损伤后，ROS明显增 

加 。 

噪声导致耳蜗 、蜗核血流减少 ，引起该部位 

缺血、缺氧 ，而缺血、缺氧有可引起氧 自由基的升 

高【l6，”】，在正常的生理情况下，自由基不断地产生， 

同时也不断地被清除，使 自由基浓度维持在一定限 

度内对机体有利无害。而在受到噪声损害时，耳蜗、 

蜗核的血流会减少，引起内耳、蜗核缺血和缺氧，使 

耳蜗和蜗核内清除自由基的酶活性降低，抗氧化剂 

的活力及浓度降低，削弱了对自由基的清除，使其 

逐渐积累增多【l8】。从而对耳蜗产生损伤作用。 

4 预防 

加强航空卫生工作的宣传教育，使飞行学生树 

立正确的卫生观，远离噪声源，尽量避免大音量、长 

时间戴着耳机听音乐和打手机，尤其是手机接通的 
一 瞬间 ，要远隔耳朵，音量掌握在以能听清为佳 

(25dB)，减少在噪声环境的时间。 

个人主动的防护，尽可能的不使用耳塞式耳 

机，不要过分追求高音或者低音 ，应根据音乐选择 

音效，不要经常把超重低音特效开在最大。 

养成劳逸结合的听音欣赏习惯。无论听音乐还 

是学习外语，都要适度，不要使耳朵过度疲劳。同时 

避免过度饮酒，吸烟，过度疲劳等。 
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有报道米达唑仑有剂量相关性低血压【5J并可致实验 

动物血压降低、心率增快，低血容量动物的血压 、心 

输出量降低程度较血容量正常动物更明显嘲；低血压 

的发生率与Choi YF等报道基本一致171。用药前后心 

率无明显变化P>0．5，与 Macnab AJ等报道相一致罔。 

本研究结果表明米达唑仑对先天性心脏病心 

脏直视手术后患儿有良好的镇静效果。米达唑仑静 

脉推注，即使较小剂量亦可引起明显的血压降低， 

对血液动力学不稳定患儿应谨慎使用。 
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