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耳朵是人体重要的听觉器官，由外

耳、中耳和内耳 3个部分组成，具有听觉

感知及调节平衡的功能。外耳由耳廓和

外耳道组成。耳廓主要起着收集声音的

作用，外耳道可以连接耳廓和中耳。中

耳位于外耳和内耳之间，主要起着传导

和扩大声音的作用。内耳结构较为复

杂，包括前庭、半规管和耳蜗。中耳将声

音传递到内耳，并产生神经冲动。神经

冲动通过听神经，由上传神经通路到达

听觉中枢，最终产生听觉。前庭、半规管

对维持平衡功能发挥着重要作用。

爱耳护耳的关键是防止耳部外伤，

做好听力防护，避免听力损失。建议大

家日常生活、工作中，关注听力健康，做

好听力相关疾病的筛查、诊治、干预和

防控工作，防止耳部疾病发生发展。

有效预防噪声性聋。长期暴露于

高强度的噪声环境中，会对听力造成不

可逆的损害，进而引起噪声性聋。经常

处于噪声环境中的战友，可通过佩戴耳

部防护设备、合理安排训练时间、控制

噪声来源、加强听力监测等措施，预防

噪声性聋发生。

注意甄别突发性聋。突发性聋指 72

小时内突然发生的、原因不明的感音神经

性听力损失。目前，突发性聋的病因尚不

明确，可能与病毒感染、血液循环障碍、内

耳压力变化、自身免疫反应等因素有关。

如果日常生活中突然感觉周围声音变小、

听不清别人讲话、听声音困难，或发现双

耳听到的声音大小不一致、出现听音变调

等情况，应高度警惕突发性聋。突发性聋

早期干预的最佳时间窗为发病的第 1~21

天，治愈率在 78%左右。如果发病 21 天

后进行治疗，治愈率将降至 22%。因此，

一旦出现突发性聋症状，应尽快就医，并

在医生指导下进行治疗。常见的治疗药

物包括糖皮质激素、血管扩张剂、营养神

经药及抗凝药物等。此外，高压氧也可用

于治疗突发性聋。

谨慎对待急性耳鸣。耳鸣指周围环

境中无相应声刺激或电刺激存在时，自

觉耳内或颅内有声音（如蝉鸣声、电流

声、汽笛声、雨声等）的一种主观症状。

有的耳鸣患者还伴有听力下降、睡眠障

碍、注意力无法集中等症状。引起耳鸣

的原因有很多。如果出现急性耳鸣（耳

鸣病程在 3个月内），可能是身体的报警

信号，应及时就医检查，排除潜在的健康

问题。慢性耳鸣（耳鸣病程在 6个月内）

很难完全消除。建议慢性耳鸣患者设定

合理的治疗目标和管理预期，保持积极

的生活态度，避免耳鸣症状加重。

有效处理耳闷耳痛。耳闷和耳痛是

常见的耳部症状，可能由外耳道感染（外

耳炎）、中耳炎、耳垢堵塞、咽鼓管功能障

碍等多种原因引起。长期耳闷、耳痛不

及时处理，可能会造成听力下降、鼓膜穿

孔、感染扩散等并发症，影响日常生活及

工作，甚至引发焦虑、抑郁等心理问题。

及时进行早期干预，可以减少并发症的

发生风险，避免发展为长期听力问题。

当出现耳闷、耳痛症状时，应及时就医，

找到引起耳闷、耳痛的具体原因，并对症

治疗。如果症状反复发作或持续存在，

可能需要进行手术治疗。

科学认识周围性眩晕。眩晕是一种

常见症状，主要表现为个体感觉自己或周

围环境在旋转，可能伴随平衡失调、恶心、

呕吐等症状。耳朵内的前庭、半规管具有

调节平衡的功能。如果患有前庭神经炎、

良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病或前庭

性偏头痛等，就可能出现眩晕症状。眩晕

可能短暂或持续存在，严重程度从轻微不

适到不能站立不等。如果出现眩晕症状，

尤其是突然发生且严重的眩晕，应立即就

医，以明确病因，对症治疗。良性阵发性

位置性眩晕可以通过手法复位进行治疗；

梅尼埃病的治疗包括饮食和生活方式调

整、药物治疗及手术治疗。

每个年龄段都需要关注自己的听

力健康，并根据不同年龄段的特点和需

求，采取相应的防护措施。如何保护耳

部健康，预防耳部疾病？建议大家注意

以下几点。

早期识别。如果发觉自己出现听

力损失的早期迹象，如日常对话中频繁

要求对方重复、听到的声音变得模糊或

难以理解等，应尽早就医，并采取适当

的干预措施。

安全“用耳”。日常生活中使用耳

机 应 做 好 3 个 60，以 降 低 对 听 力 的 损

伤：耳机音量须小于 60 分贝；音量小于

最大音量的 60%；连续使用耳机的时间

少于 60 分钟。

避免噪声。尽量避免暴露在高噪

声环境中，避免长时间暴露在噪声环境

中。处于噪声环境中时，可使用耳塞、

耳罩或其他保护听力的设备。

定期检查。定期进行听力检查，尤

其是经常暴露于高风险环境（如持久的

高音量音乐或噪声）的人群，或出现听

力损失症状时，更应定期检查听力。

健康生活。保持健康的生活方式，

如健康饮食、定期锻炼等，有助于预防

可能影响听力的疾病。
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【专家档案】杨仕明，解放军总医院

耳鼻咽喉头颈外科医学部主任、主任医

师、教授、博士生导师。现任国家耳鼻咽

喉疾病临床医学研究中心主任、听觉与

平衡觉全国重点实验室主任、全军耳鼻

咽喉头颈外科专业委员会主委。主要从

事耳科学，擅长耳颅底内镜外科、耳神经

侧颅底外科、听觉植入。曾获国家科学

技术进步二等奖、军队医疗成果一等奖

等奖项。

于宁，解放军总医院耳鼻咽喉头颈

外科医学部研究所军事噪声防护实验室

主任、医学博士、研究员、教授、硕士研究

生导师。主要从事听觉生理学研究，在

噪声性聋的防治与耳蜗外毛细胞的功能

研究方面有专业特长。曾获国家科学技

术进步二等奖、全军科学技术进步一等

奖等奖项。

军事噪声指军事演习或战争期间各

种武器装备产生的噪声，包括枪炮武器

的爆震声、发动机的机械声、军舰汽笛

声、电机及通信设备声等。

军事噪声的特点是：噪声强度较高，

频率以中、低频为主。一般来说，每天在

85 分贝以下噪声环境中工作不超过 8 小

时，听力相对安全。如果超出这一噪声

限值，可能会造成听力损失。很多军事

噪声超过 110 分贝。如果官兵长期处于

军事噪声环境中，且未做好有效防护，就

可能导致军事噪声性听力损失。有的高

声压强噪声甚至会超过 170 分贝。这类

强噪声可导致内耳毛细胞损伤。内耳毛

细胞不可再生，一旦受损，则会形成不可

逆听力损失，甚至导致耳聋。

军事噪声性听力损失主要分为以下

3 类：①军事作业听力损失，主要指暴露

在军事作业噪声环境中，未进行有效防

护而发生的听力损失。②爆震性耳聋

（急性听力损失），主要指受到强噪声刺

激而造成的听力损失，多为爆破、火器发

射爆炸等突发巨响引起。③噪声性耳

聋，指听觉长期遭受噪声影响而发生缓

慢、进行性的感音性耳聋。早期表现为

听 觉 疲 劳 ，离 开 噪 声 环 境 后 可 逐 渐 恢

复。若遭受噪声影响的时间过长，则难

以恢复，甚至会导致感音神经性聋。

如果官兵出现噪声性听力损失，无

法准确接收和传达信息，会严重影响作

战 能 力 。 提 高 防 护 意 识 ，做 好 防 护 工

作，能有效降低军事噪声性听力损失的

发生率。

噪声防护是在不影响军事作业的

情况下（即需要保证耳朵对声音的灵敏

度），选择合适的防护措施。常见的噪

声防护措施包括以下几种：在无法采取

主动防护措施的情况下，尽量远离噪声

源、减少在噪声环境中的暴露时间；选

择自适应型降噪设备；在需要沟通协调

的场景下，可选取既能消除环境噪声，

又有语音增强效果的降噪工具；特殊作

业场景中，可采取针对性防护措施，如

进行打靶射击时，可单耳佩戴耳塞，以

降低噪声损伤；在噪声环境下执行完任

务后，尽量避免噪声接触，以减轻对听

力的长期损害。

预防噪声性听力损失，战友们可遵

循“戴、堵、张、避、治”五字诀。

戴：科学佩戴防护装具。根 据 对

噪 声 的 不 同 处 理 方 式 ，防 护 装 具 可 以

分为被动降噪防护装具和主动降噪防

护装具。被动降噪是通过包围耳朵形

成 封 闭 空 间 的 方 式 ，来 隔 绝 外 界 环

境。被动降噪防护装具主要包括佩戴

耳 塞 、耳 罩 。 主 动 降 噪 是 使 降 噪 耳 机

内的电路产生与外界噪音相等的反向

声 波 ，从 而 和 外 界 噪 声 直 接 抵 消 。 如

何选择噪声防护装具？在一般作业场

景下，使用被动降噪防护装具，即可实

现 有 效 防 护 。 在 机 场 、甲 板 等 噪 声 较

强 的 工 作 场 景 下 ，更 适 合 使 用 主 动 降

噪 防 护 装 具 ，如 主 动 降 噪 型 耳 塞 或 耳

机 。 部 队 已 配 发 的 耳 部 防 护 装 具 ，应

按照规定合理使用。

选择好合适的噪声防护装具后，还

要学会科学的佩戴方法。在此，为大家

介绍耳塞和耳罩的佩戴方法。

耳塞的科学佩戴方法：洗净双手，用

拇指和食指搓细耳塞的圆头；左手从头

的后上方向外拉左耳耳廓，使耳道变直；

右手将搓细的耳塞圆头部分塞入耳道；

用手指堵住耳道外道约 30 秒，直至耳塞

慢慢膨胀，塞满耳道。用同样的方法，将

耳塞塞入另一只耳道。

耳罩的科学佩戴方法：使用前，耳罩

的头带应处于放松状态；将耳罩杯向外

拉并放在耳朵上，上下调整耳罩杯的高

度，使耳罩的软护垫完全包住耳朵，并确

保头带紧紧贴在头上；调整到自我感觉

舒适为止。

堵：迅速堵耳，有效防噪。在出现突

发噪声情况，如爆炸场景、重型机械运

作、飞机起飞和降落，且无法立即离开或

采取其他有效的防护措施时，可通过以

下 4 个步骤进行有效防护：迅速反应。

一旦意识到身处噪声环境中，应尽快采

取行动。紧密贴合。将手掌紧密地贴合

在 耳 朵 上 ，或 者 用 双 手 食 指 封 住 耳 道

口。保持稳定。尽量保持手部稳定，避

免因手部移动让噪声进入耳朵。就地取

材。利用身边适合的物品及时堵塞耳

朵，如棉花、海绵、卫生纸等。

张：爆震张嘴，减轻耳压。正常情况

下，耳内的压力是一定的。如果处在爆

震的环境中，爆震的声波会在耳内外产

生强大压力差，冲击鼓膜，造成鼓膜及鼓

室损伤。咽鼓管是连接中耳及鼻咽部的

器官，负责调节中耳鼓室的压力。当处

在爆震环境中时，可以通过张大嘴巴的

方式开放咽鼓管，调节外耳及中耳压力

差，防止外部压力过强损伤鼓膜。

避：避免噪声长时暴露。远 离 噪

声环境是预防军事噪声性听力损失的

关 键 。 处 在 噪 声 暴 露 岗 位 的 人 员 ，可

通 过 科 学 轮 岗 的 方 式 ，避 免 长 时 间 接

触持续的噪声刺激。官兵在进行射击

训练时，还可以拉大左右间隔，防止噪

声刺激耳朵。

治：听力下降时及时就医。正常听

力可以听到小于 20 分贝的声音。轻度

听力损失可以听到 20~35 分贝的声音。

中度听力损失可以听到 35~50 分贝的声

音。中重度听力损失可以听到 50~65 分

贝的声音。重度听力损失可以听到 65~

80 分贝的声音。极重度听力损失能听

到大于 80 分贝、小于 95 分贝的声音。如

果只能听到大于等于 95 分贝的声音，则

为完全性听力损失或全聋。

在没有专业的测听设备时，我们可

以自测听力。听力自测的方法：①戴耳

机比较两侧听力：双耳交替戴上耳机，判

断两只耳朵的听力是否一致。②听摩擦

音：将食指与拇指放在外耳道口旁摩擦，

看是否能听到声音。③观察自己日常中

是否有听不清的情况：自己平常与人交

流时，是否存在听不清、需要对方多次重

复的情况。

如果存在噪声性听力损失的情况，

应尽快就医。一般情况下，在出现噪声

性听力损失的 3 天内就医，治疗效果明

显。噪声性听力损失的治疗包括一般

治 疗 、药 物 治 疗 和 手 术 治 疗 。 一 般 治

疗 ：伤 员 应 立 即 停 止 暴 露 在 噪 声 环 境

中，并及时就医诊治；单纯外耳道皮肤、

鼓膜破裂者，要禁止外耳道进水；合并

外耳道流脓者，应及时进行清创和抗感

染处理。药物治疗要遵循早期、足量、

足 疗 程 的 原 则 。 糖 皮 质 激 素 、抗 氧 化

剂、营养神经药等是临床上常见的治疗

噪声性听力损失的药物。噪声性听力

损失患者进行药物治疗时，应严格遵循

医嘱。如果存在以下情况，可进行手术

治疗：伤情稳定但鼓膜未自愈者，应在 3

个月后接受手术修补鼓膜；中度以上耳

聋可配助听器；重度、极重度耳聋患者

可进行人工耳蜗植入。

科学应对军事噪声性听力损失
■杨仕明 于 宁

健康讲座

专家讲堂

在全国爱耳日来

临之际，武警山西总

队运城支队组织医疗

小分队走进基层，通

过分发耳部疾病防治

科普手册、开展健康

知识讲座、进行健康

筛查等方式，引导官

兵 增 强 听 力 健 康 意

识，养成科学用耳习

惯。图为军医为官兵

检查。

刘 睿摄

噪声、疾病、外伤、严酷的自然环境

等，都可能会影响耳朵的正常功能。高

原地区低压低氧，若长时间处于高原环

境下，会使耳朵内部的气压高于外界大

气压，进而增加耳部疾病的发生风险。

高原官兵较为多发的耳部疾病包括神

经性耳鸣、听力下降、分泌性中耳炎、耳

廓冻伤等。

掌握爱耳护耳的方法、养成科学用

耳行为，能有效预防耳部疾病。建议高

原官兵注意以下几点，以减少或避免耳

病及其并发症发生。

进行适应性锻炼。官兵上高原前，

应进行适应性锻炼，有条件的可在低压

氧舱内进行间断性低氧刺激与习服锻

炼，使机体尽快适应低氧环境。如果上

高原后出现头晕、耳鸣等症状，可适当

吸氧，提高血液氧浓度，改善内耳和听

神经的氧供应。

少吃高脂肪食物。过度摄入高脂

肪食物，会使血液黏稠度增加，耳部血

液供应减少，可能会导致听力减退。建

议大家平时减少高脂肪食物的摄入，适

当多吃紫菜、虾皮、黑木耳、坚果等低脂

食物。

重视上呼吸道感染。高原气候寒

冷，上呼吸道感染较为多发。病原体感

染后，会引起鼻黏膜水肿，造成咽鼓管堵

塞，导致中耳压力失衡，进而产生耳闷、

耳痛、中耳积液等病症。一旦出现上呼

吸道感染情况，应及时遵医嘱进行治

疗。同时，还可使用改善鼻腔通气的喷

鼻剂或呋麻滴鼻液，以保持鼻腔通畅。

不频繁掏耳朵。频繁掏耳朵可能

会损伤外耳道，引起局部感染。如果操

作不当，甚至会造成鼓膜穿孔。建议大

家不要频繁掏耳朵，更不能用指甲、卡

子等尖锐物掏耳。当感觉外耳道瘙痒

时，可用干净棉签轻轻在外耳道口旋

转，接着让耳朵向下，使耵聍（耳屎）自

然排出。如果耵聍堵塞了外耳道，引起

听力下降，应到正规医院进行处理。

出现不适及时治疗。耳部疾病久

拖不治，可能会使疾病加重，甚至无法

逆转。因此，一旦出现耳部不适症状，

应及时就医治疗。如果是机体缺氧导

致的耳部疾病，应先脱离高原环境。若

脱离高原环境后，短时间内不见好转，

应及时就医检查，进行进一步治疗。
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健康小贴士

1.戴 科学佩戴防护装具。

5.治

4.避

3.张

2.堵

听力下降时及时就医。

避免噪声长时暴露。

爆震张嘴，减轻耳压。

迅速堵耳，有效防噪。


