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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

基层部队官兵患爆震性耳聋后的原因探讨 
及治疗研究
刘成兰

（中国人民解放军陆军第七十二集团军医院，浙江  湖州  313000）

0　引言

爆震性耳聋（Explosive Deafness, ED）

在临床上又名噪声性聋。现阶段接受军事训练

的加强和部队军事训练的增加导致部队中以该

疾病为代表的疾病迅速增加，尤其是在炮兵和

工兵中[1-2]。这种疾病主要是由于火器、炸弹或

其他爆炸遗留物的突然袭击造成的听觉器官损

伤，临床上表现为听觉幻觉、耳痛、头晕、呕吐

和其他症状，多数患者仅为单侧听力出现该疾

病，两侧并发该疾病的情况为5%。大约80%的

患者合并耳闷、耳鸣等症状，30%的患者合并眩

晕的症状，该类患者同时还可能有外周性前庭

功能障碍存在。突然的冲击波还可能导致严重

的内部淋巴液震动，引起神经纤维、血管、螺

旋器（Corti器）损伤，导致大多数患者反应为

混合性耳聋及感音性耳聋[3-4]。该疾病不但对患

者的工作及生活均带来极大不便而且也影响了

患者的家庭，甚至给社会带来了负担。为给该

疾病有针对性的预防措施提供信息，如使用药

物、外设防护期采取预防措施，本文选取我院

收治的15例基层部队官兵爆震性耳聋患者，以

下总结了与爆震和听力损伤机制以及相关听力

损伤相关的信息。

1　资料与方法

1.1　一般资料

男/女病例数为14/1例，年龄18~37岁，平均

（27.51±4.35）岁，13例患者为单侧发病，2例患

者为双侧发病；纳入标准：所有患者均符合ED
的诊断，病程3 d至1个月；感音神经性耳聋，耳

聋出现前曾出现噪音刺激，如枪炮射击等；噪音

前未出现主观性耳鸣及其他前庭相关疾病；排除

标准：耳毒性耳聋、遗传性耳聋等感音神经性耳

聋；耳蜗后占位、中耳病变、听觉神经性疾病、

梅尼埃疾病等；遗传因素及其他致病因素。

1.2　方法

需要进行原因分析、外周血液学检查、听

力学检查，明确其患病因素后进行针对性治

摘　要：目的   基层部队官兵患爆震性耳聋（ED）后的原因探讨及治疗研究。方法   取我院（2021年7
月至2022年7月）患者（15例）在分析病因后采取针对性治疗措施，比较效果。结果   治疗前后各项睡眠质

量评分差异较小（P>0.05），与治疗前相比，治疗后1000 Hz、4000 Hz纯音试听结果偏低，治疗后患者的

疗效、生活质量均偏高（P<0.05）。结论   ED在临床上自身的相关原因及病理描述尚未被阐明，其为一种

耳科病变体现，该病患者多合并呕吐、眩晕等程度各异的脑震荡症状。现阶段由于部队演练越发频繁，该

疾病的发生率也在逐年提升，对官兵的日常工作、生活、学习等方面均产生了巨大影响。该病症多在官兵

的训练、演习中，因此需要对爆震声较大的武器使用率进行控制，增强防御工事建筑，引导官兵在平时训

练及演习中注意作战保护，调整作站体位，在火药爆破、枪炮射击时及时做出张口呼吸及吞咽等动作，有

助于咽鼓管开放，减少患病概率，运用防护头盔及耳塞能够增强防御及机制。对ED患者采取原因探讨及

治疗分析能够有助于判断患者疾病分型及程度，可增加治疗针对性，提升治疗有效率，改善患者在治疗过

程中的生活质量，降低症状表现，临床值得推广。

关键词：爆震性耳聋；高压氧疗；生活质量
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疗，常规用药治疗，如使用银杏叶提取物注射

液等改善耳内微循环的药物，甲钴胺注射液等

营养神经药物，地塞米松注射液等糖皮质激素

实施治疗，加入高压氧疗等治疗方法，对患者

治疗前后的听力变化实施监控，在其出院前1 d
或者出院当天进行听力检查。

1.3　效果判定

（1）疗效：听力水平显著改善，恢复正

常，平均听阈值≥30 dHL为显效；听力水平有

效改善，平均听阈值为15~30 dHL为有效；症

状无改善甚至加重为无效。

（2）纯音试听结果：进行纯音测听、双耳

耳声发射检查等方式进行分析。

（3）外周血炎症指标：抽取患者的外周静脉

血，观察中性粒细胞计数、白细胞计数等指标。

（4）生活质量评分：运用生活质量综合评

分表评分，分数与生活质量呈正比。

1.4　统计学方法

使用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量

资料用（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用

（%）表示，通过χ 2检验，P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　疗效比较

无效、有效、显效分别为1例（6.67%）、4
例（26.67%）、10例（66.67%），总有效率14
例（93.33%）。

2.2　纯音试听结果比较

表1所示，治疗前后500 Hz、2000 Hz及
8000 Hz的纯音试听结果差异小（P>0.05）。

与治疗前相比，治疗后250 Hz偏高，1000 Hz、 
4000 Hz纯音试听结果偏低（P<0.05）。

2.3　外周血各炎症指标比较

表2所示，治疗前后外周血各炎症指标结

果差异小（P>0.05）。

2.4　生活质量水平比较

表3所示，与治疗前相比，治疗后的生活质

量偏高（P<0.05）。

表 1  纯音试听结果比较（ ±s, dB）

时间 例数 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz

治疗前 15 21.47±1.56 29.35±13.65 31.12±2.17 27.65±1.35 60.93±2.35 59.68±12.72

治疗后 15 27.81±1.35 25.43±18.47 25.68±1.58 29.47±4.35 49.58±4.17 56.56±14.39

t 11.902 0.661 7.849 1.548 9.184 0.629

P 0.000 0.514 0.000 0.133 0.000 0.534

表 2  外周血各炎症指标比较（ ±s）

时间 例数 白细胞（×109/L） 中性粒细胞 淋巴细胞 单核细胞 嗜酸性粒细胞 NLR

治疗前 15 7.65±2.14 0.72±0.13 0.20±0.12 0.06±0.02 0.08±0.02 5.76±3.52

治疗后 15 8.84±4.35 0.74±0.22 0.21±0.07 0.05±0.03 0.03±0.01 4.59±2.46

t 0.951 0.303 0.279 0.866 1.732 0.153

P 0.350 0.764 0.783 0.394 0.094 0.879

表 3  生活质量水平比较（ ±s, 分）

时间 例数 角色受限 躯体疼痛 生命活力 感情因素 社交能力 精神健康 总体健康 活动能力

治疗前 15 80.64±2.20 79.85±2.24 80.54±2.30 79.58±2.60 84.54±8.04 82.14±8.64 84.44±8.47 85.45±6.84

治疗后 15 97.34±1.28 95.87±2.23 96.82±1.24 95.42±3.20 96.87±2.18 95.15±3.88 95.35±3.48 96.44±2.67

t 25.411 19.630 24.131 14.879 2.905 3.627 2.476 2.354

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.007 0.001 0.020 0.026
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3　讨论

3.1　ED的损伤机制

从理论上讲 ，人类听觉的频率范围为

20~20000 Hz，而爆炸物爆炸的声频和冲击频

谱的频率范围内的能量主要在声频范围内，导

致听觉系统受到伤害的风险更大。损伤程度与

噪声强度、频谱和听觉器官于噪音中暴露的持

续时间密切相关，此外，噪声影响也有很大的

个人差异。有研究观察了打靶士兵为听力测

试训练的结果：部分士兵对枪声非常敏感，早

期参加训练会造成严重的听力损伤，并观察到

甚至有“一炮致聋”的现象出现；其中一些人

的听力正常或几乎正常 [5]；这种差异可能与不

同的基因有关。有报道称在相同噪声下个人的

听力下降程度也有较高的不同性，因此可判断

出ED的个体差异性；对于ED的患者随访及治

疗研究调查表明，部分患者需要更长时间的治

疗，由于情绪波动、疲劳和噪声暴露，可能再

次出现ED的症状[6]。

ED的损伤机制有机械性损伤：爆炸物爆

炸引起突然振动可导致空气压力增加，并对内

耳和中耳造成机械损伤，如Corti器内的毛细

胞损伤，可能引起官兵出现鼓膜充血、出血，

甚至有部分官兵出现穿孔、中耳听骨骨折等

症状。同时，强噪声将基底层上的上皮细胞

层与基底膜实施分离，从而致使其内外淋巴

结液融合，导致体内的钾离子浓度更高，细

胞损伤更快 [7]。研究表明，耳蜗前庭膜承受的

噪音强度在130~150 dB，超过这一承受范围将

出现撕裂，123 dB的噪音对该身体组织未出现

破坏的机械力。耳蜗血管性改变强噪声能够引

起内耳毛细血管出现形状的改变，造成血管减

少，血流减慢，血液粘稠升高，局部血液循环

减少，最终导致毛细血管出现强通透性，引起

红细胞及血小板聚集。高陈恺等 [8]运用激光多

普勒对ED患者实施检查的结果显示：该病症患

者耳管外壁的毛细血管血流量出现下降趋势，

多聚集在耳管内部，造成听力下降。代谢性损

伤爆震能够导致耳毛细胞中的琥珀酸脱氢酶活

性减少，促使血管内皮细胞充血发胀，引起血

流堵塞及细胞变性损伤。研究表明，爆震引

起的迟发性听力损伤和内耳酶自由基等代谢

原因有着较高的关联性。爆震导致内耳毛细

胞耗氧量持续上升，出现酶代谢障碍，从而

引发Corti器逐渐变形、变性，从而导致听力

下降。

3.2　ED相关听觉器官损伤

外耳损伤包括耳道及耳廓，具有收集声

波的能力，可通过放大声波轻易识别微小的

声音。爆震期间发生的相关燃烧物、飞屑都会

损坏外耳，导致听觉灵敏度受损和声音定位

下降，从而影响性能[9-10]。（1）中耳损伤：中

耳构成为鼓膜及鼓室、听小骨、中耳肌肉及韧

带、鼓窦等组织。其构成结构不仅允许机械振

动信号从外耳传输到内耳，而且还允许通过放

大和平衡来比较空气的声波阻力与内耳的声波

阻力，达到声音的增益及平衡功能，这项由中

耳传导的阻抗匹配为声音能量传导内耳的有效

方式。发生爆震时，该部位的损伤概率比其他

组织高，通常，130 dB和更高的压力会导致听

小骨骨折或者脱位，鼓膜撕裂等。爆炸的噪声

通常大于1400 dB，这极可能导致官兵出现急性

噪音损伤。雷桃丽等[11]研究显示：鼓膜穿孔的

患者与未出现穿孔的患者相比较，其内耳损伤

在此爆震形成的波痕对鼓膜造成的损害反对于

内耳而言有不同程度的保护作用。（2）内耳损

伤：用于将声音的机械振动转换为来自听觉的

神经纤维，此传导方式在毛细胞及顶端有毛束

的特化细胞中经常发生。在爆震的情况下，冲

击波可通过中耳传播，导致内耳外淋巴液的强

烈振动，这会导致基底膜撕裂、盖膜脱离、毛

细胞静纤毛等病症，甚至有患者出现毛细胞病

症，导致Corti器结构损坏、出现内外淋巴液混

合、耳蜗细胞损害等相关病症。若内耳受损，

则极大程度的提升了治疗难度。



7372 2022 年 第 22 卷 第 83 期

·最新临床研究·

3.3　ED的预防

在战前等可预见的情况下，有必要提高官

兵对ED的认识，并采取相关预防措施，如堵

住外耳、背向爆炸中心、俯卧、爆震时做张口

及吞咽动作来对鼓膜双侧压力进行平衡减少损

害，或者还可观察地形、物体来对爆震波进行

预减；此外，还可服用骨碎补片、丹参、碱性

成纤维细胞生长因子（bFGF）等方式配合防

护头盔、防震耳塞等方式，进行预防。李智慧

等[12]研究表明，使用丹参及骨碎补细粉参照9:1
的比例进行片剂压制按照500 mg的剂量，tid
服用后。使用纯音测试结果为5 k、1 k、2 k及
3 kHz的均数值均高于26 dB，此结果全军标

准和镫骨肌反射阈值比射击前提升10~15 dB。

相关研究 [13]结果表明，在观察组274例中，只

有11例（4.01%）患者出现ED，对照组有24例
（8.76%）患者出现ED，此结果表明丹参及骨

碎补的预防ED的效果较为理想。分析原因，丹

参本身具备活血化瘀的功效，可减少官兵的全

血黏滞度及扩大听阅提升幅度，保留了听觉组

织声氧化酶的相关活动度，并减少了Corti器结

构损伤，能够做到预防效果；此外，从中医理

论出发，骨碎补入药能够显著减少由强脉冲噪

声对内耳为听觉器官导致的相关损伤，确保内

耳酶的相关活性增加，进而优化官兵内耳循环

及全身微循环，提高肾功能。

应用bFGF：相关研究表明，爆震前在豚鼠

体内注射bFGF能够从形态学出发优化耳蜗病

变，同时爆震之后立即向肌肉中注入bFGF治疗

对瓣膜移位恢复具有积极影响。研究还表明，

用高剂量bFGF滴耳液治疗鼓膜创伤性穿孔显

示出高愈合率和低波动率，同时其脓性耳漏出

现的概率偏低。

防震耳塞及头盔等保护措施：现阶段由于

部队ED的发生率逐渐上升，该疾病已成为现阶

段耳鼻喉科常见的一种疾病。严重的ED可能导

致耳聋，需要临床采取人工耳蜗置入才能够影

响听力，但现阶段由于人工耳蜗的治疗成本较

高，因此现阶段该方法的普及度较低。由于目

前没有特定处理方法，最重要原则是积极预防

ED产生，在不影响正常作战行动情况下有效减

少噪音损害。可使用常用防护措施，如在炮弹

爆炸时进行吞咽做张嘴、吞咽等动作改善爆震

带来的损伤。若出现听力损伤需要及时联系医

生，暂时停止培训，避免打电话和使用耳机，

以避免再次出现听力损失。唐凌媛等[14]结果表

明，如果外耳上的压力约为16×109 dyn/cm（约

98 dB）时，则鼓膜钻孔的风险显著增加。较低的

外耳道压力（Q52×109 dyn/cm）也可能导致耳

膜穿孔。ED导致穿孔率为20.3%~70.2%，并严

重损害官军的听力。压力波是通过空气传输作

用于听觉器官的冲击波和冲击声的总称，因此

通过护耳器保护其免受划伤。有研究调查而防

护器减少耳部损伤的效果显示，防护器的一组

出现鼓膜穿孔的概率为3.12%，显著比未实施

防护的28.70%高。常规而言，耳膜穿孔的面积

越大，听力损失越严重，耳膜穿刺对压力波没

有明显的缓冲作用，但也会损坏内耳和前庭器

官，增加耳膜损伤和血管损伤等。常规药物通

常对耳膜穿孔的预防和治疗效果不佳，因此在

现有条件下佩戴减震耳塞是预防听力损伤的有

效手段，这对于预防ED及提高部队战斗力至关

重要。然而，减震护具有一定的保护作用，但

其也会影响战斗中的正常口令的传输，并对战

场上的应用产生不利影响。因此，开发既不干

扰正常口令传导也不有效减少有害高频噪声的

外部护具是业界需要关注的重要问题。然而，

结合使用声学概念开发的各种抗冲击外设，例

如防护头盔运用到部队训练中不是最佳选择，

需要尝试更多新型设计，提高作战效率。此

外，ED病症多在演习、训练等行动中发生，

因此改进武器及降低爆震声也为一种有效预防

方式。

3.4　ED的治疗

血管生成机制：乔安花等[15]研究说明，爆

震会导致耳蜗微循环的速度发生变化，从而
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

引起血管强烈收缩，导致毛细胞能量以及内耳

和耳蜗环境稳定性遭到破坏，甚至导致细胞死

亡。魏之涵等[16]研究表明，增加血管扩张程度

和限制血管收缩的相关药物可改善ED的治疗效

果，以上两项研究的相关论点相同。赵晨峰[17]

研究使用血府逐瘀汤对ED耳聋及耳鸣进行治

疗，其结果显示，该药物能够有效缓解患者的

听力受损、电生理指标异常、耳鸣、耳聋等相

关症状。罗萍等[18]研究显示镁可提升耳蜗内微

动脉血管舒张，减少内耳细胞死亡，使外耳毛

细胞氧自由基毒性降低。

高压氧疗治疗：该治疗方式能够经提升内

耳的内外淋巴液氧分压提升毛细胞的相关氧

气供应，从而增加毛细胞的相关代谢，优化前

庭神经、耳蜗等恢复情况。同时高压氧能够优

化血氧含量，减少内耳血管细胞因为缺氧导致

的水肿，减少血小板聚集效率，降低血液粘滞

性，从而消除内耳血管堵塞。高压氧治疗ED
效果与患者接受治疗时间密切相关，患者接

受治疗越早越好，通常，对中期ED的治疗不

是最佳。临床实践表明，高压氧结合药物治疗

ED的效果优于纯高压氧治疗。李翠地 [19]表明

对34例突发性耳聋患者使用高压氧治疗能够提

升其总有效率，其实验结果中的总有效率高达

97.1%，其疗效较为可靠。张焕玲等[20]表明运用

高压氧联合银杏叶提取物对ED实施治疗的总有

效率为91.3%，此结果是因为银杏叶提取物有

黄酮类成分，这种材料促进血管生成，改善脏

器血液循环及末梢微循环，增加血液流量，并

在解决痉挛方面发挥重要作用，从而减少平滑

肌痉挛，同时起到抗细胞坏死、抗氧化和清除

氧自由基等作用，由此联合高压氧治疗ED的效

果令人满意。

神经营养因子：该治疗方式能够维持钙平

衡、抗氧化和清除氧自由基等作用，在ED中

使用能够发挥出较为有效的作用。外源性神经

营养因子被传递到耳蜗后，可防止噪声导致毛

细胞死亡，并促进噪声后毛细胞和神经细胞存

活。吕佳蕙等[21]研究表明，使用扩张血管、激

素和改善内耳代谢等药物时使用神经营养因子

对ED实施治疗的总概率为78%（47/60）。其

结果提示：神经营养因子对ED实施治疗的疗效

偏高。

抗氧化剂：爆震不但对患者的听觉系统

产生机械损伤，还可能导致听力损伤，出现耳

聋；此外，还可能触发各项细胞病理、生理过

程、分子级联的反应，此类反应包括耳蜗细胞

降解、淋巴细胞聚集、巨噬细胞聚集等，从而

增加氧化应激反应，该类反应和听觉损伤中的

炎性介质、线粒体损伤等反应有密切联系，同

时关联噪声导致的耳损伤有着强烈关系。此也

表明，抗氧化可能为控制触发听觉损伤分子级

联反应的一种最有效方法。李雅琼等[22]研究表

明，各种抗氧化剂（N-乙酰半胱氨酸等）在减

轻爆震造成的听力损伤方面具有显著作用。在

有ED的小鼠中使用乙酰半胱氨酸结合大环内酯

类药物、糖皮质激素等药物能够显著改善小鼠

的短期听觉障碍的症状。

钙稳态性治疗：噪声可能提升对树突细胞

内的钙含量及毛细胞中的钙含量，同时以上两

种细胞中的钙含量提升和细胞损伤、噪声后耳

聋程度的关系相当密切。因此抑制钙蛋白酶或

激活钙依赖磷酸酶可减少听觉损伤，能够缓解

噪声导致的短期听力损伤。研究还表明，钙依

赖磷酸酶使用环孢霉素A，可有效改善神经功

能和氧代谢。

中医针刺治疗：中医学将ED范畴归结到

“暴聋”中。该病症中医治疗方案为祛瘀通

窍、活血化瘀等。中医针灸能够改善内耳微循

环，提升血液流变学，改善血液粘稠度，优化

机体的缺氧状态，进而提升内耳神经细胞的

功能修复。常见运用的主穴位有听宫、耳门、

听会；配穴为风市、肾俞，对以上穴位进行结

合神门、交感、肾、外耳、内耳五穴施耳穴压

贴，临床有效率达81.82%（18/22）。

本次研究结果表明：两组各项睡眠质量评
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分差异较小（P>0.05），治疗后患者的疗效、

生活质量均偏高，睡眠质量、SCL-90分偏低

（P<0.05）。分析方法导致了关于患者记录、

专业测试、CT腔间扫描、声学测试、声阻抗等

测试明确患者详细病症。并对患者进行各项针

对性治疗，其治疗效果较为显著。

综上所述，对ED患者采取原因探讨及治疗

分析能够有助于判断患者疾病分型及程度，可

增加治疗针对性，提升治疗有效率，改善患者

在治疗过程中的生活质量及睡眠质量，降低症

状表现，临床值得推广。
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