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GG!摘要"G爆震性耳聋是一种常见的职业病$在军事)矿业人员中尤为突出( 它是由爆震波引起的爆震或

间断性脉冲噪声引起的外耳)中耳及内耳不同程度损伤$从而造成耳鸣)耳聋)耳痛等一系列临床症状( 近年

来研究发现$爆震不仅会引起听觉系统的机械性损伤造成耳聋$还会引发一系列分子级联反应和细胞过程$如

氧化应激增加)耳蜗血流量减少)血管收缩)谷氨酸兴奋性毒性)钙浓度增加等( 根据这些分子变化机制$研发

相应的药物或寻找分子靶点$将有助于改善爆震性耳聋的预防和治疗( 该文对爆震性耳聋的研究概况作一综述(
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GG爆震性耳聋%&.),(0/5&7&-93&00$X>&又称噪声

性耳外伤$是军事战争和矿业中的常见疾病( 爆震

性耳聋是由于枪炮射击)爆炸及其他爆炸物爆炸时

发生的短暂强烈的爆震或间断性脉冲噪声所产生的

压力波导致损伤性听力下降的急性耳损伤$给个人

和社会带来了沉重的负担"B#

( 本文概述了爆震性

耳聋研究概况$以期为临床治疗提供参考(

92爆震性耳聋的研究现状

爆震引起的耳聋或耳鸣是战争中退伍军人残疾

的主要原因之一$因为这些损伤通常直接由简易爆

炸装置或火箭推进的手榴弹袭击引起$在现役人群

和退伍人群中的发病率呈上升趋势"?#

( ?@BB 年$我

国卫生部正式发布了+职业性爆震聋的诊断,标准$

同时建议将-职业性爆震聋.列入国家职业病目录(

?@BF 年$爆震性耳聋作为新增职业病种类纳入由我

国卫生计生委公布的+职业病分类和目录,中$表明

爆震性耳聋给相关从业人员带来的影响已不可忽

视( 刘晓勇等"F#分析了 ?@@O c?@BF 年广东省职业

性耳鼻喉口腔疾病流行病学分布特征$发现在 CBF

例新发职业性耳鼻喉口腔疾病中$职业性噪声聋占

DDdFe$A 年间发病呈总体上升趋势( 一项对我国

某军区炮兵的研究"C#中发现$在役士兵炮击训练后

存在不同程度眩晕)头痛)耳鸣)耳痛和听力下降的

占 PPdDe'F 个月后耳鸣)耳痛仍未缓解及鼓膜穿孔

的占 AdOe( !&,9&*等"P#报道指出卫生保健访问听

力测试中接受军事部署后的士兵噪音相关性耳聋的

患病率约为非部署士兵的 ? 倍( 美国退伍军人事务

部"O#

%M3/1&7 01-1&07&)-*1'&31(95&1&*-30-99-/*0$#=&

报告指出$爆震耳聋是国防部门主要的职业健康障

碍之一( #=指出噪音引起的军人耳聋和耳鸣病例

还在继续增长$几乎每位士兵)水手)飞行员和海军

都会在军旅生涯中遭受到有害噪音的损伤$从而导

致听力损失或耳鸣(

:2爆震引起的听器损伤

:;92爆震对外耳的损伤2耳廓及耳道不仅可收集

音波$而且对声音有增益效应( 因此$它在辨别微弱

的声音中起着重要的作用( 耳甲可使纯音 PdP N!̀ 在

频带峰压点上增加 B@ 7W的增益$而外耳道在 ?dP N!̀

共振频率峰值增益效应可达 BB cB? 7W

"_#

( 爆震可

通过烧伤或飞屑损伤外耳$影响听觉的灵敏度$而且

声音定位能力也将受到损害(

:;:2爆震对中耳的损伤2中耳由鼓膜)鼓室)中耳

肌肉和韧带以及听小骨)鼓窦等组成$通过这些结构

中耳可将耳道内的机械声振动传向内耳( 它起到一

个增益)杠杆作用$可将空气中的声波阻力与内耳中

出现的声波匹配( 这种由中耳介导的阻抗匹配是将

声音能量传输到内耳的一个重要的有效方式( 相比

外耳$中耳损伤在爆震聋患者中发生率更高$BF@ 7W

或更高的压力即可导致鼓膜破裂)听小骨骨折或脱

位"A#

$而在爆炸所引起的急性声损伤的实例中$噪

声的强度常超过 BC@ 7W( 众多临床观察和动物实

验均证明$鼓膜穿孔时内耳损伤的程度常较未穿孔

者为轻$爆震波引起的鼓膜破裂对内耳起保护作用(

一旦鼓膜和听骨链完整性被破坏$压力波将失去传

递和增压的效应$从而减少对内耳的损伤(

:;<2爆震对内耳的损伤2内耳可将声音机械振动

转换为听觉神经纤维中的电信号( 这种力传导发生

于毛细胞和顶端有毛束的特化细胞( 当爆震波经由

中耳传递作用于内耳时$引起内耳外)内淋巴的强烈

振动$由此产生的剪切力导致基底膜撕裂)听毛细胞

与神经纤维间的突触连接断离)听毛细胞静纤毛与

盖膜脱离等( 其中$外毛细胞常最先受累$损伤最严

重部位与刺激频率引起基底膜最大波幅位移有关"D#

$

其次是一些外支持细胞$严重者内毛细胞也将受累$

甚至导致L(*1/器结构坍塌和内外淋巴液混合$继而

钾离子毒性对耳蜗细胞进一步破坏(

<2爆震性耳聋的分子机制及相应治疗措施

<;92抗氧化机制2爆震不仅会引起听觉系统的机

械性损伤造成耳聋$还会引发一系列分子级联反应

和细胞过程( 细胞死亡途径的激活和介导炎症的调

节分子则会引起毛细胞和耳蜗支撑细胞的二级损

伤$包括耳蜗细胞降解)淋巴细胞和巨噬细胞聚集(

增加的氧化应激与噪音引起的耳损伤有着密切联

系"B@#

( 氧化应激参与听觉损伤过程中的线粒体损

伤)细胞死亡通路激活)炎症介质)谷氨酸兴奋毒性

激活和脂质过氧化物水平升高等反应( 这表明抗氧

*A@_*
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化或许是抑制引发听觉损伤分子级联反应的有效方

式( 目前已有多种抗氧化剂可缓解爆震对听力的损

害$如V:乙酰半胱氨酸)!HV:̂_ 等( X4&*1等"BB#发

现用V:乙酰半胱氨酸和 !HV:̂_ 联合治疗经历爆

震的大鼠$结果有助于提高大鼠短暂性听力障碍的

恢复( 同时$葛振民等"B?#发现V:乙酰半胱氨酸能够

对耳蜗爆震后的急性声损伤具有一定的保护作用(

<;:2血管舒张机制2多数学者"BF$BC#认为爆震可引

起耳蜗微循环流速的改变$部分血管管径收缩$从而

影响耳蜗内环境稳定和毛细胞的能量供应$严重的

可引起毛细胞的死亡( 与降低血管收缩或血管扩张

药物可能改善爆震性耳聋这一假说相吻合的是$培

他司汀可显著改善多种噪声后听力)耳鸣及电生理

指标( 研究"BP#发现$镁可使得耳蜗微动脉血管舒张

从而发挥听力保护作用( 镁通过减少流入细胞的钙

抑制内耳毛细胞的细胞凋亡$降低外耳毛细胞的氧

自由基耳毒性( 除血管扩张药物外$还可利用高压

氧治疗爆震性耳聋( 高压氧可以提高血氧含量和内

耳的内)外淋巴液的氧分压$使毛细胞获得充分氧

气$加速毛细胞代谢以及耳蜗)前庭神经的恢复( 高

压氧还可改善内耳血管细胞因缺氧而导致的水肿$

降低血液黏滞性和血小板聚集度$解除内耳血管阻

塞( 姜山等"BO#对 O@ 例%DF 耳&爆震性耳聋患者行

高压氧综合治疗$治疗前和治疗后进行纯音测听$结

果发现总有效率为 AAdDe$表明高压氧综合治疗爆

震性耳聋效果显著(

<;<2谷氨酸兴奋性毒性机制2a-'-0(J-等"B_#指

出谷氨酸盐或谷氨酸受体激动剂的使用会导致类似

于暴露于噪音后的听神经元功能损伤和肿胀( 而爆

震后大量谷氨酸盐被释放$这种兴奋性氨基酸的毒

性聚集会导致大量钠离子和钾离子流穿过突触后

膜$以及氯离子的被动渗入( 这种不平衡的渗透压

会使得细胞肿胀$最终细胞膜破裂和降解( 除了典

型的-兴奋性毒性.途径外$谷氨酸引起的二级氧化

性细胞死亡途径也广受关注( 由氧化应激引起的神

经元细胞死亡会增加钙流量$促进一氧化氮合酶生

产$从而形成活性氮( 活性氮与过氧化物反应生成

更高毒性的过氧自由基$最终导致毛细胞和%或&听

神经元受损(

<;=2钙稳态性治疗2噪音会引起树突和毛细胞中

钙浓度增加$这种细胞内钙含量增加与毛细胞受损

和噪音后耳聋密切相关"B@#

( 抑制钙蛋白酶或钙依

赖磷酸酶激活或许能缓解噪音引起的损伤( 亮肽酶

素是有效的钙蛋白酶抑制剂$通过渗透微型泵将亮

肽酶素传递至栗鼠内耳$结果发现亮肽酶素预处理可

显著降低噪音引起的毛细胞死亡"BA#

( ]/3-'/等"BD#研

究指出作为钙依赖磷酸酶抑制剂的环孢霉素 =和

他克莫司同样可降低豚鼠中爆震性耳聋伤害和噪音

引起的毛细胞死亡(

<;>2神经营养因子治疗2已有多项研究表明$神经

营养因子可清除自由基)阻断细胞死亡途径和调节

钙平衡$通过这些作用$其可有效减少噪音引起的耳

聋( 外源性神经营养因子传送至耳蜗可抑制噪音引

起的毛细胞死亡$如豚鼠中成纤维细胞生长因子可

抑制噪音引起的毛细胞及听神经元死亡"?@$?B#

( 神

经营养因子不仅可促进噪音后毛细胞存活$还可促

进神经细胞的存活( 体内和体外实验"??#发现$多种

神经营养因子的联合用药治疗噪音引起的耳聋的效

果较单一用药效果要好(

=2结语

近年来$随着军事活动的频率增加$爆震性耳聋

的发生率也在不断提高$给个人和社会带来了沉重

的负担( 目前$我们已经知道多种噪音引起细胞死

亡的途径和其他环境因素介导的听力损失$如氨基

糖苷类抗生素)化疗药物和衰老过程( 爆震性耳聋

的干预可通过抑制氧自由基形成)维持耳蜗血流)恢

复细胞和神经元钙平衡)抑制钙依赖磷酸酶激活或

抑制噪音后 _ cB@ 7 出现的氧自由基形成而实现(

多种干预药物具备预防听力损伤的作用$如抗氧化

剂)血管舒张剂)神经营养因子等( 最有效的方式可

能是通过靶向干预早期分子过程$以维持细胞相对

-正常.的生理状态( 尽管临床前试验研究对确定

最有效的联合用药是必需的$我们目前还是可以利

用已知的安全药物进行系统的临床试验$以寻找爆

震性耳聋的有效治疗方法(
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GG!摘要"G床旁超声是近年来在重症医学科广泛开展的检查评估手段$随着人们对超声及疾病病理生理

状态的深入理解$其在重症医学科中的应用范围正在扩大$相关的操作流程也在逐渐完善$使重症医师对疾病

的评估及诊治更加及时)全面( 该文就床旁超声在重症医学中的应用进展作一综述$为临床医师提供新思路(
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