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老年前期和老年期听阈及中耳阻抗变化 

第一医院耳鼻喉科 车素芳 黄江菊 姜智平 袁*玉 

尉 镊 耍 对l67例(38珥)老年前捆(5o～59岁)和老年期(6o岁以上)听闻及中耳阻抗变化进行分 
折．结果显示：各年龄组听力均有不同程度下降．老年期昕闷明显高于老年前期．高频下降比语言频 

率更明显‘P<mD1)．昕力曲线多表理为高额下降受．尤以高频缓降型多见。随年龄增长．老年人有中 

耳阻抗增加．声腰降1陡，帼蛙营功能斌遢表理． 
^  

关麓调老年聋；新闻：中耳阻抗 p节≯ 
中田分类号 R764"A3 ·2 ’ 

老年聋渐被人们所重视．为了探讨老年 

前期及老年期听阈及中耳阻抗变化．笔者对 

住我院老年病科进行全面体格检查的167例 

(334耳)干部的听力及中耳阻抗进行分析，报 

道如下。 

1 对象和方法 

1．1 翻试对● 

被控壹者167倒(334耳)均蒜各太中l型_盘事业单 

位裔退休及在职领导干部 ．捧 除中耳疾 患噪音性 

聋，药物性聋盈病园明确的耳聋后 ．双耳听力基奉 

对称的听力正常盈感膏神经性耳聋．男性l5g倒．女 

性sPt．年赞分布：5D～69 捌恻(1l2耳'．6o—6g岁79 

倒(168耳1．70～79岁23倒(46耳)．8O萝 以上9例 (18 

耳 

1．2 测试方洼 

耳科医师详细询问病史 ．并作常规耳鼻喉科检 

查．山有经验的专业技术^员使用丹麦生产的Da． 

nplex AD64型听力计．在隔音室内进行昕力测定． 

测试频率为0．251[．n5k．1k 2k，4k．8姐 z‘中耳阻抗 

涮定使用MadaenZS77一MB鬻阻抗倥． 

1,3 听力判啊 

按lso(1964年)规定．gL0dlk．1k．2k 语言频 

辜均直(PTA)计算 ．将耳聋程度分为正常(<25d13)． 

轻度聋 (26~40dB)．中度聋 (41～55dB)-重度 

聋 (56～7OdB)．严 重 聋 (7l～90dB)．扭 度 

聋(>~0dB) 高频听闽 以2k 4k．8kHz均值计算。 

1．4 听力曲线类型判哥i标 准 

以高频听闻f2k．4k．8kHz)均值(HFTA)与语言 

频率均值(PTA)差计算． 

H卫TA—PTA<l0dB为平坦型 

HYrA一 1A~25dB为高频下降型 

HFrA—PTA=10～24dB为斜坡型 

2 结果 

对 照 组 2 5例 (5 0耳 )健 康 青 年 人 

0．25~8kHz各频率听阈值<25dB 静态声 

顺值均在0．4～1．65ml之间，鼓室压力在 ~50 

daPa范围内。 

各年龄组语言频率及高频听力损失程 

度分布分别见表1和表2。 

表1 语言频率听力损失程度分布 (耳) 
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听力曲线类型： 

334耳老年前期及老年期听力曲线类型 

平坦 型 68耳 (20．3 6 )．斜 坡 型 1 38 

耳(41．32 )，高额下降型128耳(38．32 )。 

表2 高额听力损失程度分布 (耳) 

各年龄组 中耳阻抗变化见表3。 

3 讨论 

随年龄增长，昕器官发生缓慢进行性老 

化⋯，从我院资料可见．50~59岁年龄组 ．语 

言频率 正常66耳 (58，93 )，高频正常36 

耳 (3 2．14 )；6 0～ 69岁 语 频 正 常 60 

耳(37．97 )，高频正常6耳(3，8 )：7O岁以上 

高频无一例正常。各年龄经语频聋与高频聋 

分别进行比较(P<O，0t)，提示老年性聋高频 

听力减退比语言频率显著，部分患者语言频 

率听力正常，而高摇听力已下降。已有文献 

报告 ，不能单凭语言频率来判断有无老年 

性聋，我们的结果与 符合。 

老年聋的听力曲线 因病变部位而异 ，听 

器官的老化涉及基底膜、血 管纹、毛细胞、听 

觉通路及中枢 ，听力曲线呈多样化。Harold： 

等研究了21倒符合感音神经性聋的颞骨连 

续切片，提出老年性聋的四种病理分类即感 

音性 ，神经性，血管纹性及耳蜗传导性。他们 

认为耳蜗底周的感觉细胞发生病理改变，如 

静纤 毛丧失、螺旋器变性 ，听力 曲线呈高频 

下降型，以8kHz处最 明显：血 管纹萎缩达 

30 则会出现听力减退，听力 曲线呈平坦型 

或轻微下降型。Ramadanu 等认为老化改变 

致基底膜钙化而僵硬，顺应性辱{l据，妨碍行 

波振动，昕力丧失缓慢．昕力曲线呈斜坡型： 

血管纹变性，耳蜗感受器能量产生和利用障 

碍．昕力呈全频程下降．出现平坦型曲线。本 

文斜坡型138耳 (41，32 )，高频下降型128 

耳 (38，32 )，平坦型68耳 (2O，36 )．从我 院 

资料可见，高凝下降型曲线 5O～69岁多 

见，其语言频率往往下 降轻微或不 明显：平坦 

型曲线以70岁以上多见 ，语言频率常见高频 

同时下降。 

中耳 也 随 机 体 老 化 而 出现 相 应 变 

化．334耳老年前期及老年期中耳阻抗显示： 

随年龄增长，中耳阻抗增加，声顺降低及呱 

管功能减诅。尤其80萝以上老年人，中耳负 

压达一100tlaPa为38．9o ，静态声顺值低于 

0，3ml着为65，6 。 

听器官和身体其它脏器一样，随年龄增 

长而老化，但年龄不是唯一因索 。昕器官的 

老化存在着个体差异，环境因紊、营养条件 

表3 中耳阻抗变化 (耳) 
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及老年性疾病(如高血压、动脉硬化等)可加 

速听器官的老化，积极预防和治疗这些疾 

病．可延缓听器官老化。 
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CHANGES 0F HEARING THRES0LD AND 

IMPEDANCE 0F THE MIDDLE EAR 

SYSTEM IN THE ELDERLY AND THE AGED 

Li Shufang,et al 

Dept．of Oto]aryngology，The First Hospital 

In order to explore the incd~ ce of presbycums．Changes of hearing threshold and impedan ce 

of the middle ear B，stel~in the l67 eldel"Iy and aged casee we-e studied．The results showed that 
different degrees of the hearing loss were presnted in all aged group．Hearing loss in the high 

frequenciee Was more signiScant than speech。in the aged{P<O．O1)Th e im pedance was increased 
and 伽1p1iBn牌 was reduced in the middle esr system．The fuction of the Eustachian  tIlbe waS aiso 

reducedin theaged． 

KEY W ORDS Presbyculds；Uearing threshold；Impedane e of the middle ear 

皇 兰 = = =  = = =  = 竺 = ： ： =  = ： 盘 

(上爱 151贝) 

We determined fh曰ti|1g insulin (FINS)and sum of insulin leveIs 60 and 120 min pcet 

Ioadfsuminsulin)and investig ated the relatiwaship between chinnic complications and 1evels of 

insu1in in 2O6 NIDDM ．In hyperinsulinemia。wOlllen were mo~*e m art men and inciflenees and 

relative risk of har eding of coroJ3a瑁 art~iee heart disease，brcen infraction and re tionpathy were 

highel"the n in n0nhype~insulinemia：there was no di胎 fence inage and incidences of diabetic 
neuropath y an d nephrvpathy between two groupe ．th e~e results indicate that hype rmsulmemia 

or／aud  insulinr∞istant is connected with cardiovascn|ar complication in NⅢ DM ． 

KEY W 0RDS Hype rinsulinemia；Chmnic vascular Complice tion~NIDDM 
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