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太原市社区老年人听力损失影响因素研究
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·现场调查·

【摘要】 目的了解太原市社区老年人听力损失人群分布特征，分析听力损失影响冈素。方法

采用多级抽样方法，在太原市官地、朝阳两社区选取60岁以上社区老年人384名，进行听力损失的一

般问卷调查。采集5 m1晨起空腹血进行血糖、甘油三酯和月日同醇检测。采用GVSLN—TC-GK2000型

听觉评估仪分别测两耳0．5、1、2、3、4、8 kHz听阈，取听力较好耳平均听阈(O．5、1、2 kHz听阈平均值)，

3、4、8 kHz听阈作为应变量；社会人口学资料、环境因素、生化指标为自变量，采用SPSS 13．0软件进行

t检验、方差分析及累加logistic回归进行听力损失影响因素分析。结果老年人听力损失90．9％，听

力残疾为78．6％，其中1．3％配带助听器。单因素分析结果显示：平均听阈及3、4、8 kHz听阈值在不同

年龄、性别、文化程度、血糖、胆同醇组间的差异均有统计学意义(P<0．01)。累加logistic回归显示：除

血糖仅纳入中低频组外，年龄、性别、文化程度、胆同醇均纳入各频段构建累加logistic回归模型。老年

男性、高龄、高血糖、高胆同醇是听力损失危险因素，高文化程度是保护冈素。结论听力损失在老年

人群具有较高发生率。年龄、性别、文化程度、血糖、胆同醇与听力损失存在关联，预防高血糖、高血脂

的发生对延缓听力损失有益。
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【Abstract】 Objective To study the characteristics and influencing factors on hearing impairment

among elderly population in the community of Taiyuan city．Methods 384 ageing people above 60

years old were selected from Chaoyang and Guandi community in Taiyuan city by multi—stage sampling．

Data on influencing factors of hearing impairment were collected by questionnaire．5 ml fasting blood

samples were drawn to detect the level of glucose．triglyceride and cholesterin in the blood samples．All

the objects were tested with binaural hearing．111e level of binaural hearing threshold at 0．5 kHz，l kHz，

2 kHz，3 kHz，4 kHz，8 kHz were measured by GVSLN—TC-GK2000 hearing-assistant evaluative

apparatus．The level of 3 kHz．4 kHz．average hearing threshold from ear with better audition was chosen

as dependent variable．Socio．demographic data．environmental factors and biochemical indicator were

chosen as independent vailables．t test．ANOVA and accumulative logistic regression were performed to

analyze the influencing factors on hearing impairment by software SPSS 13．0．ResulIs The prevalence of

hearing impairment among elderly population was 90．9％．The hearing disorder was 78．6％with 1．3％of

them using hearing·assistant apparatus．Results from single factor analysis showed that the average levels

of 3 kHz，4 kHz，8 kHz hearing thresholds were significantly different among elderly with different age，

sex。education background and the levels of glucose and cholesterin(P<O．01)．Results ofaccumulative

logistics regression showed that ekeeDt glucosein which was the only one included in regression model of

lower median frequency group，all the others were included in regression model of frequency group．

Being male．older age and with higher level of glucose and cholesterin in blood were risk factors causing

hearing impairment．Higher education level seemed to be a preventive factor．Conclusion Hearing

impairment appeared in higher prevalence among the elderly population，suggesting that proper measures

should be taken．It is beneficial for abating hearing impairment to decrease the level of glucose and

cholesterin in blood．
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健康备受关注。老年人群具有较高听力损失发病

率，根据预防耳聋和听力减退项目计划非正式工作

组报告(1991年，日内瓦)和项目进展第一次非正式

磋商会议报告(1997年，日内瓦)“’23：美国55岁以上
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人群听力损失发病率为30％～40％，我国为35．1％～

76．6％。已成为影响老年人生活质量重要冈素b3。为

探讨太原市老年人听力损失的人群分布特征和影响

因素，延缓和改善其发生，展开本次调查。

对象与方法

1．调查对象：采用多级抽样方法。太原市共有

6个行政区，选取老年人口分布最为集中的万柏林

区作为调查现场。在该区所属79个社区中，采用整

群抽样方法抽取宫地、朝阳两社区，在两社区60岁

以上老年人群范嗣内根据由居委会获得的居民登

记号，采用单纯随机抽样方法抽取对象组成抽样样

本，通过排除有中耳炎病史、耳毒性药物史和强噪

声暴露史后，选取60岁以上社区老年人384名。其

巾男201人，女183人；60～65岁202人，66～70岁

113人，7l～75岁42人，76～80岁18人，80岁以上9

人，平均年龄66岁。通过现场询问，全部调查对象

中患有糖尿病16例，高血压58例，高血脂53例，上

述病例均现场提供由二级甲等以上医院出具临床

病例诊断证明。

2．方法：

(1)一般状况调查：采用自行设计调查问卷，内

容包括年龄、性别、职业、文化程度、婚姻状况等社会

人口学资料和环境冈素、健康状况等。采集5 m1晨

起空腹血进行血糖(酶法)、甘油三酯和总胆固醇(酶

学终点法)检测H】。按如下区组标准将不同生化指

标组分为正常组和异常组：血糖正常组3．89～6．1l

mmol／L，异常组>6．11 mmol／L；甘油三酯正常组

0．56～1．69 mmol／L，异常组>1．69 mmol／L；胆固醇

正常组2．34～5．70 mmol／L，异常组>5．70 mmol／L。

(2)听力测试及听力损失分级：采用丹麦B&K

公司生产的4536型噪声个体计量仪确保隔音室内

本底噪声小于30 dB(A)，采用GVSLN—TC—GK2000

型听觉评估仪，由有经验的专职测听人员分别测两

耳0．5、1、2、3、4和8 kHz听阈，取听力较好耳平均听

阈(0．5、l、2 kHz听阈平均值)及3、4、8 kHz听阈。听

力测定前，采用徒手和耳镜进行简单耳科学检查。

根据WHO预防耳聋和听力减退项目计划非正

式工作组报告(1991年，日内瓦)和项目进展第一次

非正式磋商会议报告(1997年，日内瓦)对听力残疾

推荐如下定义：成年人为较好耳o．5、1、2和4 kHz

4个频率永久性非助听听阈(heating threshold level)

的平均值t>41 dBHL，听力损失程度分级以较好耳

0．5、l、2、4 kHz 4个频率的平均听阚计算，轻度26～

40 dBHL；中度41—60 dBHL；重度61～80 dBHL；极

重度≥81 dBHL，本研究据此作为听力损失程度分

级标准。全部调查对象逐一签署知情同意书，项目

实施获山西医科大学医学伦理委员会批准。

3．统计学分析：采用SPSS 13．0软件进行￡检验，

方差分析及累加logistic回归分析。按年龄、性别、

职业、文化程度、婚姻状况、血糖、甘油三酯、胆同醇

分组后进行单因素分析，比较不同组间平均听阈、准

高频及高频听阈值。听力损失等级为多分类有序变

量，利用SPSS软件，采用Ordinal过程中累加logistic

模型进行影响因素筛选分析，年龄(高龄组>70岁=

1；低龄组60～70岁=0)、性别(男=1；女=0)、文化

程度(大专以上=0；高中=1；初中----2；小学----3；

文盲=4)、血糖(正常组=0；异常组=1)、胆固醇

(正常组----0；异常组=1)及甘油i酯(正常组=0；异

常组=1)作为自变量，以各频段听力损失等级为应

变量(轻度=O；中度=1；重度----2；极重度=3)，将有

统计学意义因素选人回归方程。

结 果

1．听力损失患病率：本次调查听力正常(≤25

dBHL)35人(9．1％)；轻度听力损失(26～40 dBHL)

47人(12．2％)；中度听力损失(41～60 dBHL)261人

(67．9％)；重度听力损失(61—80 dBHL)32人

(8．3％)；极重度听力损失(≥81 dBHL)9人

(2．3％)。听力残疾(≥41 dBHL)302人(78．6％)，其

中有1．3％配带助听器。

2．单因素分析：

(1)社会人口学特征：见表1。①不同年龄组内

不同频率听阈值方差分析结果显示，不同频率听阈

值在不同年龄组I可的差异均有统计学意义(P<

0．01)。采用SNK法进一步比较结果显示，两两组间

差异有统计学意义(P<0．01)，相同频率昕阈值随年

龄升高听力损失呈加大的趋势。②不同性别组内不

同频率听阈值t检验分析结果显示，不同频率听阈值

在不同性别组问的差异均有统计学意义(P<O．01)，

男性显著高于女性。③不同婚姻状况组内不同频率

听阈值方差分析结果显示，不同频率听阈值在不同

婚姻状况组问的差异均无统计学意义(P>O．05)。

④不同文化程度组内不同频率听阈值方差分析结果

显示，不同频率听阈值在不同文化程度组间的差异

均有统计学意义(P<O．05)。采用SNK法进一步比

较结果显示，两两组间差异存在统计学意义(P<

0．05)，相同频率听阈值有随文化程度升高而听力损
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表1太原市两社区老年人群不同社会人口学特征组内不同频率听阈值(dBHL)比较
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失降低的趋势。

(2)生化指标：不同频率听阈值t检验分析结果

显示，血糖正常组和异常组仅在中低频段比较的差

异有统计学意义(JP<0．01)，在准高频和高频段的差

异无统计学意义(P>O．05)，胆固醇正常绢和异常组

在不同频段比较的差异均有统计学意义(尸<0。01)，

甘油三酯正常组和异常组在不同频段的差异有统计

学意义(P<0．05)(表2)。

3．多因素分析：除血糖仅纳入中低频组外，年

龄、性别、文化程度、胆固醇均纳入各频段构建累加

logistic模型。老年男性、高龄、高ffIL糖、高胆同醇是

听力损失危险因素，高文化程度是保护因素(表3)。

讨 论

关于老年人听力损失现状和影响因素研究的

文献报道中，多采用单一频段测量听力损失，由于所

选仪器和频段不统一，导致不同测试结果存在较大

差异b。o。本研究存保证相同研究背景条件下，利用

中低频、准高频、高频3个频段对样本听力损失程度

进行同时测定，进一步完善老年听力损失人群数据。

年龄对听觉器官影响已经众所周知[8’10|：单纯由

年老导致耳聋称为老年性耳聋，也称机械性老年耳

聋。听觉器官老化是一种自然生理现象，由于耳蜗

基底膜增厚、变硬导致，耳蜗毛细胞及听神经并无明

显缺失。现有人群研究也表明：随着年龄增加，听力

损失加重。Jijnsson等一¨比较了瑞典哥得堡1971—

1972年和1992年相差20年的70岁和75岁的老年

人的听力情况，各频率听阈无明显差别。提示工业

化国家，老年人患听力下降是一个较稳定的与年龄

相关的损伤。Parring等n23研究表明：听力损失发生

表2太原市两社氏老年人群生化指标正常组和异常组听阈值(dBHL)比较
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表3平均听阈组及3、4、8 kHz听阈组累加logistic回归分析

变量 组别

年龄 高龄组

低龄组

性别 男

女

文化程度文盲

小学

初中

高中

平均听阈组 3kHz昕闽组4 kHz听阌组8kHz听阈组

oR值(95％C1)P值 DR值(95％CI)P值0R值(95％C／)P值 OR值(95％C／)P值

38．552(9．375～75．477)0．000 20．54(8．5ll～97．258)0．000 28．733(9．375—47．477)0．000 54．981(9．037～72．355)0．000
J j 一4

—4

6．742(3．288～8．475)0．000 6．337(1．403～9．936)0．002 4．575(1．458～8．975)0．001 4．388(1．955—9．042)0．003
o j 』 j

11．577(3．288—20．544)0．000 9．117(6．381—16．459)0．000 13．478(8．722—16．388)0．000 12．566(7．381—23．455)0．000

4．889(2．751—7．488)0．00l 6．603(2．583—8．473)0．007 5．776(2．583—8．473)0．004 6．252(2．499—9．573)0．005

4．362(2．036—9．544)0．001 5．977(2．088—10．499)0．004 5．783(2．088—10．499)0．004 5．748(2．01l一14．235)0．004

3．408(1．706～7．544)0．006 4．735(1．771—7．3991 0．006 4．505(1．771～7．399)0．006 4．768(1．53l一7．077)0．006

大专以上 -4 J

血糖 正常组 J 伊

异常组 1．520(1．002—2．096)0．000 1．848(1．140～2．817) 0．488 1．364(0．406～4．484)0．095 1．359(0．406～4．577)0．107

胆固醇正常组 J 。 ， 』

异常组 1．451(1．024～4．386)0．009 2．188(1．349—3．937)0．000 4．439(2．517—7．031)0．000 4．254(2．351～7．811)0．000

甘油i酯正常组 一“
』 _4 —4

：异常组 2．334(1．120—4．717)0．123 3．344(1．976—12．820)0．799 3．876(1．799～5．021)0．147 3．571(1．748～5．499) O．097

注：。表示同一变量中本底组，OR值可视为1，其余各组OR值均以其为参比所得数值

率随年龄增长呈进行性上升，至70岁时维持一个常

数，不再变化。黄魏宁等n31得出老年性耳聋发病率

随年龄上升而升高结论。本研究显示：社区60岁以

上老年人群存在较高听力损失和听力障碍发生率，

70岁以上高龄是老年人听力损失的高危险因素

(OR=20．544～38．522)。

1950年，Jordao首次报道糖尿病与听力损害关

系，表明糖尿病会引起缓慢、渐进性、双侧对称性的

感音神经性聋。Cullen和Cinnamondn4】报道：高血

糖组听力损害明显高于正常组，男性左耳更易受

损。主要表现为低频区听力下降。Tay等n引对102

名高血糖病患者前瞻性分析证实：与正常组相比，高

血糖组低、中频区听力明显下降(P<0．001)，且与患

者年龄、性别无关。本研究显示高血糖是平均听阈

组危险因素(OR=1．520)，对3 kHz和4 kHz组则无

影响。到目前为止，高血糖引起听力损失的机制尚

不明确，主要认为高血糖、高血脂连锁反应引起血液

渗透压紊乱综合征，一方面出现内耳迷路淋巴液渗

透压变化，影响到内耳的供血与供氧及内耳淋巴液

的正常循环，导致感音系统病变。另一方面损害了

耳蜗神经细胞，导致患者神经细胞代谢失调，从而导

致神经传导速度减慢。

关于血脂与老年听力损失关系报道众说不一。

苗英章等[16j认为高血脂是加速老年性聋的危险因

素，可对全频程施加影响，尤以中高频为主；而韩耀

光等h7|、单春欣n引认为听力减退和血L脂无关联。本

次研究显示：甘油三酯与老年人各频段听力损失未

见显著关联(P>0．05)，高胆固醇是4 kHz高频组听

力损伤的危险因素，高血脂与中低频、准高频听力损

失未见显著关联。高血脂作为高频听力损伤危险因

素的机制可能为动脉粥样硬化、血小板聚集性增加

等高血脂病变导致血液处于高黏和高凝状态，内耳

及大脑中枢的缺氧致使靠近耳蜗底回基底膜较近的

对高频刺激高敏感性的毛细胞更易受损，从而使神

经冲动在听觉通路的传导受到影响，引起缓慢进行

性的感音神经性耳聋¨9|。临床表现为老年人群高频

听力损失较低频更易发生。

济南市人群听力调查结果表明汜o]：城市低龄人

口听力减退患病率低于农村，说明听力损失与地区

社会经济差异有关，Zakzouk等⋯1和Nondahl等旧2o研

究均得出听力损失和经济收入、受教育程度等社会

经济形式呈负相关结论。本次研究高文化程度是老

年人各频段听力损失的保护因素，其原因可能文化

程度高，接受外界信息刺激较多，神经系统得到较好

的锻炼，神经传导速度相对较快，从而延缓或避免了

听力损失，其机制还有待深入论证。
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一例狂犬严重咬伤儿童的暴露后治疗分析

朱政纲徐葛林鲁莎 吴杰王燕君郑新雄

女童4岁8个月，家住武汉市。2007年3月31日被自家

犬(未经任何免疫，伤人前失踪l周，返家后即咬伤该女孩；

该犬流涎、尾紧夹、兴奋不安，疑似狂犬病状)咬伤。伤口分

布于头而、颈、上肢及躯干；其中脑后枕骨处有约(12×3)cm

深达骨膜伤口l处，左耳后下方4 cm处有约(5×3×5)cm伤

口1处，脑后枕骨下方约3 cm处有(2×2×4)cm伤口2处；面

颊、颈、双肩、左前胸、左后背及左侧腰部均有多处贯通伤。

另外前胸、后背及双上肢有大量穿透真皮层的抓伤及撕裂

伤，就诊时伤口大量出血，精神萎靡、面色发白。

患儿咬伤后约2 h，伤口用20％肥皂水和自来水反复冲

洗20 min，2％碘酒擦拭伤口消毒。鉴于患儿伤口多、体重较

轻(12 k)，且距中枢神经系统较近，采用200 IU／支的狂犬病

抗体(H砌G)2支即16．7 IU／kg用最，一支直接存患儿头、面、

颈部伤口浸润注射，另一支用生理盐水稀释15倍后对其余

部位伤口进行浸润。之后按0、3、7、14、28、90 d的程序于双

大腿前外侧肌肉注射狂犬病疫苗，其中第0、3天各2剂，第7、

14、28、90天各1剂，共8剂。以后转入ICU室行止血和抗感

染治疗，伤后40—43 h施以缝合术，术后4 h转入隔离病房继

续抗感染、恢复性治疗和抗狂犬病的免疫治疗。接种疫苗第

2、4、7、14、90天采血，快速荧光灶抑制试验(RFIFT)检测中

和抗体，分别为120．7、22．9、6．8、8．5、45．0 IU／ml。患儿治疗
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后至今仍存活。肇事犬脑组织经双抗体夹心酶联免疫和直

接免疫荧光法检测，均为狂犬病病毒阳性。

讨论：本例伤后，同时经过HRIG对伤口浸润注射和疫苗

接种，不同时间段血清抗体检测分析表明浸润性注射被动免疫

抗体可以产生保护，抗体持续时间可延续到疫苗诱导中和抗体

的产生。HRIG的半衰期为2l d，但本例抗体半衰期远低于21

d；通过本例抗体消长趋势的观察，被动免疫在疫苗主动免疫窗

口期具有阶段性保护作用，也表明无佐剂Vero细胞狂犬病疫

苗与HRIG同时使用，也可诱导产生高滴度中和抗体。

1989年Cho和Lawson进行了暴露后免疫治疗的实验：将

狂犬病病毒注射到犬的咬肌后再给予疫苗和抗fliL清治疗，结果

只有50％的犬存活。国内外也均有免疫失败的报道，特别是

有5例头面部严重咬伤的儿童虽经清洗伤口+疫苗+抗血清

治疗仍失败死亡。本案例表明，只要严格按照WHO和卫生部

《狂犬病暴露后处置工作规范》操作，头面部及全身严重咬伤的

暴露者即使是儿童，也可成功获救。本研究亦提示严重暴露者

抗感染治疗和HRIG浸润注射后，进行缝合手术是可行和必要

的；同时进行抗感染治疗和主、被动免疫不影响治疗结果。

家养犬罹患狂犬病的风险低，因而民众多忽视了对家养

犬的狂犬病免疫接种。我国犬免疫接种率较低，容易造成狂

犬病在犬中的传播，这也是我国狂犬病每年发病例数高居不

下的原因之一。因此需加强家养犬的免疫接种。

(收稿日期：2008—07—21)
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