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　　[摘要]　目的:了解耳鸣在空军飞行保障人员中的流行特点,分析其听力学特征和相关危险因素。方法:采
用横断面调查的方法,对空军两个场站飞行保障人员开展问卷调查和听力学检查,收集耳鸣的相关信息。结果:

666名研究对象中,耳鸣发生率为24.2%,耳鸣残疾量表(THI)总分主要为1、2级;THI总分在各工作年限组存

在差异,而耳鸣发生率在各听力状况组存在差异;多因素logistic回归分析显示:自觉听力状况(OR=1.79)、交谈

时要求对方重复话语频率(OR=1.64)、高频听力损失(HF-HL)分级(OR=1.39)是耳鸣的独立影响因素;工作

年限0~5年人群中耳鸣耳 HF-HL、扩展高频听力损失(EHF-HL)发生率高于无耳鸣耳,而6~10年、>10年人

群中耳鸣耳与无耳鸣耳EHF-HL发生率无差异;THI总分与SAS标准分存在中度相关性(r=0.759),与 PSQI
总分存在弱相关性(r=0.445)。结论:高频听力损失、隐性听力损失者发生耳鸣的风险升高;工作年限可影响耳

鸣严重程度而不同频率听力状况仅影响耳鸣发生率;随着年龄增加,噪声暴露在耳鸣的发生中作用逐渐下降。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistounderstandtheepidemiologicalcharacteristicsoftinnitusa-
mongflightsupportpersonnelandanalyzeitsaudiologicalcharacteristicsandrelatedriskfactors.Methods:The
informationoftinnituswascollectedbyamethodofcross-sectionalinvestigationusingquestionnairesurveyand
audiologytestamongtheflightsupportpersonneloftwostationsofPLAairforce.Results:Theincidenceoftinni-
tusamong666subjectsincludedwas24.2%,theTHIgradewasmainlygrade1andgrade2.Therewerediffer-
encesinTHIscoresamonggroupswithdifferentworkingyears,butonlydifferencesintinnitusincidenceamong
groupswithdifferentfrequencyofhearingloss.Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatgradeofhigh
frequencyhearingloss(OR=1.39),conscioushearingloss(OR=1.79)andfrequencyofaskingotherstorepeat
words(OR=1.64)wereindependentriskfactorsoftinnitus.TheincidenceofHF-HLandEHF-HLinearswith
tinnitusamong0-5workingyearswashigherthanthatwithouttinnitus,whiletheincidenceofEHF-HLinears
withtinnituswasnotdifferentfromthatwithouttinnitusamong6-10and>10workingyears.Therewasmod-
eratecorrelationbetweenTHIscoresandSASstandardscores(r=0.759),andweakcorrelationbetweenTHI
scoresandPSQIscores(r=0.445).Conclusion:Theriskoftinnitusinhigh-frequencyhearinglossandrecessive
hearinglossisincreased;workingyearscanaffecttheseverityoftinnitus,whilehearingconditionsatdifferent
frequenciesonlyaffecttheincidenceoftinnitus;withincreasingage,noiseexposureplaysaroleintheoccurrence
oftinnitusdecreasinggradually.
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　　耳鸣是指在没有客观听觉刺激的情况下产生

的听觉感受[1],发病率为10%~15%[2],在消防

员、场站机务人员等职业噪声暴露人群中甚至高达

48%[3-4]。场站飞行保障人员长期暴露于飞机周围

的强稳态噪声环境,是发生噪声性听力损失(noise-
inducedhearingloss,NIHL)和耳鸣的高危群体,
本研究对空军两个场站飞行保障人员开展耳鸣的

现况调查,分析其流行病学特点及听力学特征,为
噪声暴露相关耳鸣的防治提供参考。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

研究对象为空军两个场站飞行保障人员,包括

机务人员、后勤保障人员。为排除非噪声因素对听

力的影响,排除标准如下:①服用耳毒性药物史或

存在家族性遗传病史;②颅脑严重外伤手术史或中

耳炎、中耳手术史;③纯音听阈曲线呈全频下降者。
1.2　研究方法

1.2.1　问卷和量表　使用自行设计的问卷收集研

究对象以下信息:①年龄、性别、身高、体重、血型、
工作年限、抽烟、饮酒、饮食情况等个人情况;②噪

声暴露及防护情况;③自觉听力状况;④既往疾病

史等。量表包括耳鸣残疾量表(tinnitushandicap
inventory,THI)、焦虑自评量表(self-ratinganxie-
tyscale,SAS)及匹兹堡睡眠质量指数量表(pitts-
burghsleepqualityindex,PSQI)。所有研究对象

填写SAS量表和 PSQI量表,耳鸣者需另外填写

THI量表。
1.2.2　听力学检查　首先由专科医师进行耳镜检

查,排除外耳道及鼓膜病变。纯音听阈检查(pure-
toneaudiometry,PTA)在噪声强度<30dBSPL
的移动测听室进行。听力计频率范围为0.25~
20kHz,常 规 频 率、扩 展 高 频 分 别 使 用 DD45、
HAD-300耳机。操作方法按 GB/T7583和 GB/T
16403纯音气、骨导听阈基本测听法进行。听力仪

器在使用前常规校准。听力较差耳在高频段(3、4、
6kHz)任一频率听阈>25dBHL即认为存在高频

听力损失(highfrequencyhearingloss,HF-HL);
听力较差耳在扩展高频段(10~20kHz)任一频率

听阈>25dB HL即认为存在扩展高频听力损失

(extended-highfrequencyhearingloss,EHF-HL);双
耳在常规频率、扩展高频段听阈值<25dBHL为

听力正常(nonehearingloss,N-HL)。
1.3　统计学分析

采用SPSS19.0软件对数据进行统计学分析。

连续型数据使用■X±S 或M(P25~P75)表示,数据

的比较使用t检验/方差分析或 Mann-WhitneyU
检验;分类数据使用率/构成比(%)表示,采用χ2

检验或Fisher确切概率法比较组间差异。双侧检

验,检验水准α=0.05。logistic回归分析中,因素

采用分类变量:工作年限(0~5年、6~10年、>10
年)、每天接触噪声时间(<2h、2~4h、>4~6h、

>6~8h、>8h)、自觉听力状况(无下降、轻度下

降、中度下降、重度下降)、交谈时要求对方重复话

语频率(从来没有、偶尔会有、经常会有、一直都

有)、HF-HL分级(听力正常、轻度损失、中度损失、
重度损失)、EHF-HL分级(听力正常、轻度损失、
中度损失、重度损失),筛选标准为P<0.05。
2　结果

2.1　人口学特征

666例研究对象均为男性,年龄18~50岁,平
均26.64岁,中位年龄为25岁;工作年限0~30
年,平均7.05年,中位6年。
2.2　耳鸣发生率及严重程度评估

耳鸣发生率为24.2%(161/666),其中发生于

双耳、左耳、右耳者分别为102例(63.4%)、38例

(23.6%)、21例(13.0%),THI总分为1、2级者

133例(82.6%)。耳鸣组工作年限、SAS标准分、
PSQI总分高于无耳鸣组(表1)。不同工作年限组

THI总分差异有统计学意义(P<0.01),耳鸣发生

率的差异无统计学意义(P=0.08);不同频率听力

状况分组中,N-HL组、HF-HL组、EHF-HL组之

间耳鸣发生率差异有统计学意义(P<0.01),其中

HF-HL组、EHF-HL 组 均 高 于 N-HL 组 (P <
0.01),而 三 组 THI总 分 的 差 异 无 统 计 学 意 义

(P=0.31),见表2。
2.3　耳鸣危险因素的logistic回归分析

将单因素logistic回归分析筛选出的工作时

间、每天接触噪声时间等6个因素纳入多因素lo-
gistic回归分析显示,自觉听力状况、交谈时要求对

方重复话语频率、HF-HL分级是耳鸣的独立影响

因素,OR 值分别为1.79、1.64、1.39,见表3。
2.4　各工作年限组耳鸣耳与无耳鸣耳 HF-HL、
EHF-HL发生率对比

各工作年限组,耳鸣耳 HF-HL发生率均高于

无耳鸣耳(P<0.05);0~5年组耳鸣耳 EHF-HL
发生率高于无耳鸣耳,6~10年组、>10年组中,耳
鸣耳EHF-HL发生率与无耳鸣耳差异无统计学意

义,见表4。
2.5　THI总分与SAS标准分、PSQI总分的相关

性分析

耳鸣人群中,THI总分与SAS标准分具有中

度相关性(r=0.759,P<0.01),THI总分与PSQI
总分具有弱相关性(r=0.445,P<0.01),见图1。

表1　耳鸣组与无耳鸣组基本情况对比

组别 年龄/岁 工作年限/年 BMI/(kg·m-2) SAS标准分 PSQI总分

耳鸣组 26(23~30) 7(3~11) 23.70±2.45 32(27~36) 7(5~9)
无耳鸣组 25(22~30) 6(2~10) 23.42±2.71 27(26~30) 5(3~7)
统计值 Z=-1.939 Z=-2.335 t=-1.227 Z=-7.187 Z=-8.065
P 值 0.05 0.02 0.22 <0.01 <0.01
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表2　不同工作年限分组和听力状况分组间耳鸣发生率及THI总分对比

组别 例数 耳鸣人数(%) P 值 THI总分/■X±S P 值

工作年限 0.08 <0.01
　0~5年组 311 68(21.9) 19.72±17.03
　6~10年组 196 44(22.4) 18.23±12.41
　>10年组 159 49(30.8) 29.84±25.25
听力状况 <0.01 0.31
　N-HL组 236 39(16.5) 19.41±16.84
　HF-HL组 152 57(37.5) 24.84±18.95
　EHF-HL组 412 115(27.9) 22.50±19.43

表3　耳鸣多因素logistic回归分析结果

变量 β值 OR(95%CI) P 值

工作年限 0.028 1.03(0.81~1.31) 0.83
每天接触噪声时间 0.027 1.03(0.88~1.21) 0.74
自觉听力状况 0.582 1.79(1.30~2.48) <0.01
交谈时要求对方重复话语频率 0.493 1.64(1.13~2.38) <0.01
HF-HL分级 0.325 1.39(1.08~1.78) 0.01
EHF-HL分级 0.143 1.15(0.93~1.44) 0.20
常量 -4.055 <0.01

表4　各工作年限组耳鸣耳与无耳鸣耳HF-HL、EHF-HL发生率对比

组别 总耳数 耳鸣耳数
发生 HF-HL耳数

无耳鸣耳 耳鸣耳 P 值

发生EHF-HL耳数

无耳鸣耳 耳鸣耳 P 值

0~5年组 622 112(18.0) 49(9.6) 21(18.8) <0.01 198(38.8) 59(52.7) <0.01
6~10年组 392 70(17.9) 35(10.9) 16(22.9) <0.01 173(53.7) 43(61.4) 0.24
>10年组 318 81(25.5) 68(28.7) 36(44.4) <0.01 176(74.3) 58(71.6) 0.64

a:SAS标准分与 THI总分相关性分析(r=0.759,P<0.01);b:PSQI总分与 THI总分相关性分析(r=0.445,P<
0.01)。

图1　SAS标准分、PSQI总分与THI总分的相关性

3　讨论

噪声暴露已成为现代社会最常见的环境污染

因素之一,广泛存在于工业、交通、军事、娱乐等众

多方面。长期接触高强度噪声可引发 NIHL、耳鸣

等疾病,甚至伴发焦虑、抑郁、睡眠障碍等问题[5-6],

不但严重影响公众的身心健康,也给国家和社会带

来巨大的经济负担。耳鸣往往与听力损失伴发,近
些年多项研究提示,听觉系统受到损伤后,耳鸣的

发生要早于听力损失[7]。飞机在地面试车和起降

过程中产生的强稳态噪声具有强度高、防护困难的
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特点,长期暴露在此环境中的飞行保障人员可发生

一定程度的听觉系统损伤,而此类人群耳鸣流行情

况及听力学特征却鲜有报道。
本研究 显 示,飞 行 保 障 人 员 耳 鸣 发 生 率 为

24.2%,主要发生于双耳(63.4%)。耳鸣组工作年

限高于无耳鸣组,提示耳鸣与噪声暴露时间有关

联。进一步分析噪声暴露时间与耳鸣发生率的关

系发现,工作年限>10年组 THI总分高于0~5
年、6~10年组,提示噪声暴露时间可影响耳鸣的

严重程度;各工作年限组耳鸣发生率的差异无统计

学意义,但P 值接近0.05,可能与本研究中研究对

象工作年限较短、各分组间年限跨度较小有关。
HF-HL组、EHF-HL 组耳鸣发 生 率 高 于 N-HL
组,而3组的 THI总分差异无统计学意义,提示

HF-HL、EHF-HL主要影响耳鸣发生率,可能并不

影响耳鸣严重程度,这与管锐瑞等(2020)报道结果

一致。
本研究对耳鸣的影响因素进行了分析,单因素

logistic回归分析排除了 BMI、民族、文化程度、血
型、吸烟、饮酒、锻炼频率等因素对耳鸣的影响

(P>0.05),纳入工作年限、自觉听力状况等6种

因素构建多因素logistic回归方程显示,自觉听力

状况、交谈时要求对方重复话语频率、HF-HL分级

对耳鸣的影响具有统计学意义 (表 3)。James-
daniel等[4]使用成人听力障碍量表研究了42名消

防员的自觉听力状况,同样发现自觉听力下降会增

加耳鸣的发生风险。自觉听力下降作为耳鸣的危

险因素,在不能经常进行PTA 检查的人群中或许

有更重要的实用意义。近年研究发现,当受到噪

声、耳毒性药物和衰老等因素刺激后,位于耳蜗内

毛细胞和螺旋神经元之间的突触首先发生损伤,引
起隐性听力损失(hiddenhearingloss,HHL),主要

表现为噪声环境下言语识别率的降低,较多研究提

示 HHL与耳鸣的发生密切相关,这可能与声信号

传入减少导致听觉中枢的可塑性变化有关[8-9]。日

常交流中,经常要求对方重复话语的人群可能存在

噪声环境下言语识别率的下降,本研究显示,要求

他人重复话语频率越高,耳鸣的发生风险越高

(OR=1.79),同样提示了耳鸣与 HHL之间的关

联性。
NIHL在听阈图上主要表现为高频段听阈值

的升高,尤其以4~6kHz处的“V”形切迹为标志,
而扩展高频听阈检查在临床上一般不作为常规检

查项目。HF-HL作为耳鸣的危险因素已被多项研

究证实[10-11],而关于 EHF-HL与耳鸣关联性的研

究报道较少。EHF-HL对噪声导致的耳蜗早期损

伤有提示意义[12],Song等[8]的研究显示,相较于非

耳鸣组,耳鸣组的EHF-HL发生率更高,且最大听

力阈 值 升 高 更 明 显。 本 研 究 中,HF-HL 组、

EHF-HL 组 耳 鸣 发 生 率 均 高 于 N-HL 组,且

HF-HL组高于 EHF-HL 组,提示耳鸣的发生与

HF-HL、EHF-HL存在关联,且与 HF-HL关联性

更高。进一步以单耳为对象,对耳鸣耳与无耳鸣耳

的 HF-HL、EHF-HL发生率进行工作年限的分层

分析。结 果 显 示,0~5 年 组 耳 鸣 耳 HF-HL、
EHF-HL发生率均高于无耳鸣耳,6~10年、>10
年组 耳 鸣 耳 HF-HL 发 生 率 高 于 无 耳 鸣 耳,而

EHF-HL发生率与无耳鸣耳无差异,提示噪声暴

露时间较短人群中,耳鸣与 HF-HL、EHF-HL 存

在关联,随着噪声暴露时间延长,EHF-HL与耳鸣

的关联性消失。这种现象的可能原因是噪声暴露

初期,耳鸣与 EHF-HL是听觉系统损伤后较早出

现的症状,两者间具有较高的关联性,随着年龄的

增加,EHF-HL 发生率升高,耳鸣与 EHF-HL 的

关联性消失。年龄是扩展高频听力的主要影响因

素之一,听力正常人30岁前扩展高频听阈小于

25dBHL,此后扩展高频听力随年龄增长而逐渐

下降[13-14]。工作年限0~5年人群年龄多不超过

30岁,此时扩展高频听力主要受噪声影响,而工作

年限6~10年、>10年人群的扩展高频听力受年

龄因素影响更明显。随着年龄增加,噪声暴露在耳

鸣的发生中作用逐渐下降。
耳鸣者经常伴发焦虑、抑郁、睡眠障碍等问

题[15-17],本研究显示耳鸣组SAS标准分、PSQI总

分高于无耳鸣组,且耳鸣组 THI总分与SAS标准

分、PSQI总分存在相关性,相关系数分别为0.726
(P<0.01)、0.401(P<0.01),提示耳鸣者更容易

发生焦虑、睡眠质量下降等问题,其严重程度与耳

鸣程度呈正相关。Trevis等[18]对36项研究进行

了 meta分析发现,慢性耳鸣与焦虑、抑郁等心理健

康程度下降相关,McKenna等[19]认为心理健康问

题不仅是耳鸣的伴发症状,还可能参与了耳鸣持续

和慢性化的过程。心理因素与耳鸣的关系复杂,其
中的联动机制及发展顺序还需要进一步在队列研

究或动物实验中证实。
本研究存在一定的局限性:首先由于客观条件

限制,未能对耳鸣者进行耳鸣主声调匹配、响度匹

配、掩蔽测试等检测;其次,本研究中研究对象均为

男性,且年龄较为年轻,研究结果的整体适用性有

所局限;最后,本研究未考虑环境中汽油、高温等其

他有害因素对听觉系统的影响。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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