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　　[摘要]　目的:获得健康体检人群的听力健康状况,分析影响成人听力健康的可能因素,为听力损失的预防

提供临床数据支持。方法:采用主客观结合的检测方案,使用成人听力障碍筛查量表(HHIA-S)进行听力健康状

况自评,使用电耳镜检查和纯音听力筛查进行耳科及听力学检查。采用SPSS25.0统计学软件对结果进行单因

素方差分析。结果:①问卷调查:3704例受试者完成 HHIA-S自评问卷,29例(0.8%)受试者报告日常生活中存

在聆听困难情况。②听力筛查:1264例受试者未通过听力筛查,其中男936例,女328例。33.5%自评听力正常

者未通过听力筛查,全部自评听力异常者均未通过听力筛查。③影响因素分析:年龄、性别、血压、空腹血糖、BMI
显著影响受试者的听力筛查通过率,其中年轻受试者通过率高于年长者,女性受试者通过率高于男性,血压、空腹

血糖、BMI正常受试者通过率高于异常者。结论:增龄、血压、空腹血糖、BMI异常均可对听力健康产生潜在风险,
因此在成人群体中开展听力筛查具有现实意义。上述指标异常人群,更应密切关注听力状况、定期进行听力监测。
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Abstract　Objective:Toobtainincidenceofhearinglossandtheinfluencefactorsinadulthealthcheck-up
population,andtoprovidesupportinginformationforthepreventionofhearingloss.Method:HearingHandicap
InventoryfortheAdult-screening(HHIA-S),electro-otoscopyandpuretonetestwereusedtoevaluatesubjects’

hearinghealthcondition.SPSS25.0softwarewasusedtoperformone-wayANOVAontheresults.Result:①
HHIA-Squestionnaireresults:3704subjectscompletedthequestionnaire,29subjects(0.8%)werereported
hearingdifficultiesindailylife.②Hearingscreeningresults:1264subjectsfailedtopassthehearingscreening,

including936maleand328femalesubjects.33.5%subjectswithnoramlself-ratedhearingfailedtopassthehear-
ingscreeningtest,andallthepatientswithabnormalself-ratedhearingdidnotpassthehearingscreening.③The
passingrateofhearingscreeningwassignificantlyaffectedbygender,age,BMI,bloodpressureandplasmaglu-
cose.Thepassingrateofhearingscreeningwashigherinfemalethanthatinmale,inyoungerthanthatinelder,

insubjectswithnormalbloodpressure,plasmaglucoseandBMIthanthosewithabnormalaboveconditions.Con-
clusion:Aging,abnormalbloodpressure,fastingplasmaglucoseandBMImayhavepotentialrisksonhearing
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health.Therefore,itisofpracticalsignificancetocarryouthearingscreeninginadultpopulation.Forthoseadults
withabnormalindexes,theyshouldpaycloseattentiontotheirhearingconditionstatusandmonitortheirhearing
regularly.

Keywords　adult;hearingscreening;prevention

　　听力健康是国民健康的重要组成部分,是涉及

民生的重大公共卫生和社会问题。听力损失的负

面影响位居全球疾病负担排行榜的前列。同时,受
到人口老龄化、不安全用耳习惯和不健康生活方式

等因素的影响,听力损失的发病率日渐升高。因

此,通过大群体的听力筛查及早发现听力问题,采
取有效治疗、干预措施,阻止或延缓听力损失的发

生发展是非常必要的。我院自2018年3月起在健

康体检中增加听力筛查项目并对听力筛查未通过

者开展健康教育,现就相关数据进行回顾性分析。
1　资料与方法

1.1　研究对象

2018-03-2019-01在我院体检中心接受健康体

检者3719例,其中男2213例(59.5%),女1506例

(40.5%);年龄18~87岁,平均(41.6±11.7)岁。
1.2　研究方法

1.2.1　问卷评估　使用成人听力障碍筛查量表

(hearinghandicapinventoryfortheadult-screen-
ing,HHIA-S)进行听力自评。该量表共10个问

题,包括5项情绪问题及5项情景问题,受试者根

据自身的真实情况回答,回答“不”得0分,回答“有
时”得2分,回答“是”得4分,总分40分,得分越高

表示听力障碍程度越重。受试者自行填写问卷,工
作人员予以检查。根据美国言语听力协会听力筛

查指南,HHIA-S得分0~8分定为无听力损失;10
~24分定为轻-中度听力损失;26~40分定为重度

听力损失〔1〕。
1.2.2　电耳镜检查 　 使用 Miis便携可视耳镜

(DOC-100型)检查外耳道及鼓膜检查,留存图片

备用。
1.2.3　听力筛查　使用 MACIO筛查型纯音听力

计(AA20型)配森海塞尔(SenheiserHDA200)耳
罩式耳机在同一间安静房间进行纯音听力筛查;测
试频率为500Hz、1000Hz、2000Hz以及4000Hz。
以《中国体检人群听力筛查专家共识》中提出的

25dBHL作为各频率通过听力筛查的标准〔2〕,任
一频率未达到标准均判定为未通过听力筛查;建议

双耳累计3个频率及以上未通过听力筛查者至专

科就诊。
电耳镜检查和纯音听力筛查由3名固定的听

力师完成。
1.2.4　其他检查　使用标准水银血压计测量血

压,如初次测试血压偏高,休息后行第2次测试。
以血压达到或超过收缩压140mmHg(1mmHg=

0.133kPa)和(或)舒张压90mmHg为异常标准。
使用人体身高体重电脑测量仪进行身高和体重测

试,以BMI≥24为异常标准。采集空腹12h以上

的静脉血,采用己糖激酶法测定空腹血糖,采用酶

法用 Hitachi7600分析仪测定甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和总胆固醇。以

空腹血糖≥6.1mmol/L,甘油三酯>1.7mmol/L,
高密度脂蛋白胆固醇>1.6mmol/L,低密度脂蛋白

胆固醇<3.37mmol/L,总胆固醇>5.17mmol/L为

异常标准。上述检查由专科医师完成。
1.3　统计学分析

使用SPSS25.0统计学软件对本组数据进行

单因素方差分析,分析BMI、血压、空腹血糖、甘油

三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇

及总胆固醇等因素对听力的影响,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　听力自评调查问卷

3704例受试者完成 HHIA-S自评问卷,完成

率99.6%(3704/3719);其中29例(0.8%)受试者

报告日常生活中存在聆听困难情况。
2.2　外耳道及鼓膜筛查

3712例受试者接受电耳镜检查,其中鼓膜完

整3228例(87.0%);耵聍栓塞419例(11.3%);鼓
膜穿孔(包含鼓膜愈合性穿孔)55例(1.5%);其他

特殊情况10例(0.3%),见表1。

表1　电耳镜检查结果

检查结果 例数(%)

鼓膜完整 3228(87.00)

耵聍栓塞 419(11.30)

鼓膜穿孔 55(1.50)

其他情况

　鼓膜内陷 1(0.03)

　鼓膜充血 1(0.03)

　鼓膜置管 1(0.03)

　鼓膜窥不清 1(0.03)

　外耳道疖肿遮挡鼓膜 1(0.03)

　中耳炎术后 1(0.03)

　鼓膜修补术后 1(0.03)

　暗红色肿物 1(0.03)

　真菌性外耳道炎 1(0.03)

　外耳道可见白色菌丝
1(0.03)
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2.3　纯音听力筛查

2455例受试者通过听力筛查,1264例受试者

未通过听力筛查,本组受试者的听力筛查通过率为

66.0%。未通过听力筛查者中男性936例、女性

328例,性别对听力筛查结果具有显著影响(P<
0.05);听力筛查未通过率随年龄增长而增高且各

年龄组男性未通过率均高于女性(图1)。

图1　各年龄组男女性听力筛查未通过情况

未通过听力筛查者中双耳未通过846例,单耳

未通过418例(表2);未通过频率依次为4000Hz
(55.8%),2000 Hz(24.3%),1000 Hz(18.2%),
500Hz(1.6%)。

表2　听力筛查结果分析

筛查结果 例数 百分率/%

通过 2455 66.0

未通过 1264 34.0

　双耳未通过 846 22.7

　左耳未通过 231 6.2

　右耳未通过 187 5.0

2.4　其他因素对听力筛查结果的影响

分析血压、空腹血糖、BMI、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇及总胆固醇指

标对本组受试者听力筛查通过率的影响,发现血

压、空腹血糖、BMI异常者听力筛查通过率更低

(P<0.01),见表3。
3　讨论

3.1　成人听力筛查的必要性和可行性

本研究1264例听力筛查未通过者中1235例

(97.7%)自觉听力良好,该结果与 Choi等〔3〕的研

究类同。Choi等〔3〕对14345例受试者的调查发

现,1876例听力障碍者(即较好耳0.5、1、2、4kHz
平均听阈>25dBHL)仍然感觉听力良好。此外,

通过电耳镜检查484例(13.1%)受试者存在耵聍

栓塞、鼓膜穿孔等情况,但本人并未感到异常。上

述结果提示听力问题和中耳异常不易觉察,仅通过

问卷自评无法准确反映受试者的耳与听力健康状

况。因此,利用健康体检开展成人听力筛查非常必

要,可早期发现潜在听力问题,有利于减轻甚至避

免听力损失所带来的危害,并通过健康教育,提高

成人的听力健康意识。

表3　各项指标对听力筛查结果的影响

影响因素
P

整体 男性组 女性组

血压

　收缩压 <0.01 0.001 0.001

　舒张压 <0.01 0.002 0.003

空腹血糖 <0.01 0.018 0.001

BMI <0.01 0.009 0.004

甘油三酯 0.281 0.270 0.112

高密度脂蛋白胆固醇 0.342 0.281 0.673

低密度脂蛋白胆固醇 0.473 0.311 0.546

总胆固醇 0.104 0.094 0.180

3.2　影响成人听力筛查的相关因素分析

增龄、环境、感染、耳毒性药物、外伤、代谢等因

素以及不安全用耳习惯、不健康生活方式等原因均

可能导致在任何年龄发生听力损失。本研究发现

增龄、性别、血压、空腹血糖、BMI异常均可影响受

试者的听力健康状况,年轻受试者,女性受试者,血
压、BMI、空腹血糖正常受试者通过率更高,与前人

研究结果一致〔4-7〕。
增龄对听力筛查结果的影响,考虑与听觉器官

退行性病变相关。近年研究已证实细胞凋亡是耳

蜗损伤的重要机制之一〔8〕。由于毛细胞不可再生,
随着细胞不断凋亡耳蜗损伤程度加剧,因此年龄相

关性听力损失往往不可逆,并且随着我国人口结构

“老龄化”甚至“高龄化”趋势加剧。
性别对听力筛查结果的影响,考虑与脂肪细胞

因子、激素的性别间分布不同相关。如女性体内脂

联素浓度明显高于男性,而脂联素可降低动脉粥样

硬化的发生率。又如雌激素对听觉系统功能有保

护性作用,可以延缓女性听觉系统功能的退化速

度〔9〕。此外,与吸烟相关的炎症标志物水平增高亦

可导致耳蜗损害或神经变性从而增加听力损失的

风险〔10〕;听力损失流行病学研究支持吸烟者更易

罹患听力损失〔11〕,而吸烟者中以男性居多,也可能

是男性听力筛查未通过率较高的另一原因。
血压异常与听力损失之间的关联机制尚不清

楚,但是可以推测血压异常引起的微血管损伤,可
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导致耳蜗局部组织缺血、缺氧,长期缺血缺氧状态

可引起耳蜗内环境紊乱,进而导致听力损失〔12〕。
肥胖对听力筛查结果的影响,考虑与肥胖相关

的动脉粥样硬化引起耳蜗供血不足〔13〕、肥胖导致

肥胖相关氧化应激可引起毛细胞损伤〔14〕、肥胖可

加重螺旋神经节和螺旋韧带的缺氧和细胞丢失〔15〕

均有相关。此外,BMI过高者通常内脏脂肪蓄积较

多,内脏脂肪蓄积量增加可引起脂肪细胞特异性甘

油通道(AQPap)增多,从而大量释放出甘油,在甘

油激酶作用下转化为葡萄糖导致血糖升高。高血

糖又可导致血管内糖蛋白沉淀、血液呈高凝状态,
引起管腔狭窄导致耳蜗局部组织缺血、缺氧状态,
长此以往引起耳蜗内环境紊乱导致听力损失〔16〕。
3.3　结果解读与转诊建议

《中国体检人群听力筛查专家共识》明确指出

听力筛查并非听力诊断,通过听力筛查也应予以持

续关注;未能通过听力筛查则应转诊至耳鼻喉科进

行医学和听力学综合评估予以确诊。双耳通过听

力筛查者给出健康建议:包括提倡健康的生活方

式、减少噪声接触、避免使用耳毒性药物等。双耳

累计1~2个频率未通过听力筛查者给出健康指

导:包括提倡健康生活方式、减少噪声接触、鼓励使

用个人防护装置、避免使用耳毒性药物、发现听力

变化及时就诊等。双耳累计3个及以上频率未通

过听力筛查者转诊至我院听力中心行进一步听力

学检查,经医学和听力学综合评估确诊听力损失

者,进行专科诊疗。听力损失风险随年龄增长而增

高,吸烟、缺少运动、高脂肪饮食等不健康生活方式

导致的代谢异常可对听力健康产生潜在风险。电

耳镜检查配合纯音听力筛查进行大群体听力普查,
有助于发现潜在的听力损失患者,具有临床应用价

值,应予以推广。
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