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非耳疾就诊患者的听力筛查意愿与筛查结果分析%
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"摘要#

$

目的
$

调查非耳疾就诊患者的听力筛查意愿及分析筛查结果!提高医护人员与患者对听力健康的重视程度!尽可能

避免可控因素致听力损害$方法
$

记录参与调查患者的临床资料!对其中愿意行听力筛查者行纯音听阈测定并分析结果%对拒绝

行听力筛查者完成问卷以明确其拒绝原因$结果
$

.)-

例参与调查的患者中!

,.

例愿意行听力筛查!

.-)

例拒绝听力筛查%拒绝

筛查的主要原因为自觉听力正常&自觉听力与本次就诊疾病无关%年龄大于或等于
+-

岁&家属或身边重要人士有听力疾患者较对

照组更愿意接受听力筛查"均
!

#

-'-(

#%约
7-'--*

长期服药患者存在听力障碍!较对照组更多"

!

#

-'-(

#%自觉听力状况与纯音

听阈测定结果之间差异有统计学意义"

!

#

-'-(

#$结论
$

听力障碍在非耳疾就诊患者中有极高的患病率!高龄&长期服药等患者

应特别重视听力健康状况%自觉听力正常者仍应警惕潜在的听力障碍$

"关键词#

$

听力筛查%主观意愿%听力障碍
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听力障碍是全球范围内的沉重医疗负担#根据最新流行

病学资料显示!全球听力残疾人数已达
%'+

亿!其中成年人约

%'.)

亿!男性多于女性#根据我国流行病学调研数据推算!我

国听力减退患病率约为
&&',*

$

&

%

#然而!听力减退实际就诊

率却远低于患病率!大量的听力障碍患者隐藏在人群中#人体

是一有机整体!听力疾病与全身其他系统疾病密切相关*年龄"

耳毒性药物使用"噪声刺激等多种因素均可导致听力下降#迄

今为止!针对成年人的听力筛查依然缺乏足够的重视!尤其是

对非耳疾就诊患者的听力健康状况依然缺乏医护人员以及患

者自身的重视!本研究旨在调查非耳疾就诊患者的听力筛查意

愿以及分析筛查结果!提高医护人员与患者对听力健康的重视

程度!尽可能避免可控因素致听力损害#

=

$

资料与方法

='=

$

一般资料
$

收集
.-&(

年
&.

月
&

日至
%-

日就诊于本科

的非耳疾患者
.)-

例#见表
&

#其中!男
&%%

例!女
&7,

例*年

龄
&)

!

)%

岁!

+-

岁及以上者占
%%'/%*

&

/(

例'!平均年龄

&

(&'%(b&%'(-

'岁!中位数年龄为
(&

岁*长期居住于城市的患

者占
(('%+*

&

&((

例'!农村患者为
77'+7*

&

&.(

例'*患者家

属或身边重要人士有听力疾病者占
7%'/%*

&

&.%

例'*因慢性

病需长期服药者
7&',/*

&

&&,

例'*自诉噪音暴露史者
%)'(,*

&

&-)

例'#

='>

$

方法
$

对患者进行详细的听力筛查讲解!对其中愿意行

听力筛查的患者行纯音听阈测定!并记录其性别"年龄"长期居

住地"耳聋患者接触史"长期服药史"噪音刺激史"自觉听力状

况!进行统计分析*对拒绝听力筛查但愿意行问卷调查的患者

进行详细的问卷调查解说并完成问卷#其中!耳聋患者接触史

为患者亲人或身边重要人士是否有听力障碍疾病*长期服药史

为患者就诊时已服药
&

个月及以上"就诊后需继续长时间服药

的情况#依据
L0\

听力减退分级依据!对纯音听阈测定测定

结果中!任一耳
-'(

"

&'-

"

.'-

"

7'- 0̂]

平均听阈大于
.(V1

认

定为听力异常!如以上频率双耳平均听阈均不大于
.(V1

则认

定为听力正常#

='?

$

统计学处理
$

采用
ZUZZ&/'-

软件对收集的数据进行统

计分析!依据是否愿意行听力筛查分组后!组内依性别"年龄"

长期居住地"耳聋患者接触史"长期服药史"噪音刺激史等分亚

组!进行
!

. 检验*对拒绝行听力筛查的患者!依据其一般特征

与拒绝原因!进行卡方检验*对进行听力筛查的患者!依据筛查

结果正常与否进行分组!再依据性别"年龄"长期居住地"耳聋

.)-&

重庆医学
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年
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)

期

%
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患者接触史"长期服药史"噪音刺激史"自觉听力状况等分亚

组!进行卡方检验*以
!

#

-'-(

为差异有统计学意义#

>

$

结
$$

果

>'=

$

.)-

例患者听力筛查意愿与患者主要特征的关系
$

.)-

例非耳疾就诊患者中!仅
,.

例&占
.(',&*

'愿意行听力筛查#

依据患者听力筛查意愿及性别"年龄"长期居住地"耳聋患者接

触史"长期服药史"噪音刺激史等分别分组进行统计学分析后

发现!年龄大于或等于
+-

岁的患者较年龄小于
+-

岁者更愿意

行听力筛查&

!d-'---

'*患者家属或身边重要人士有听力疾

患者!更容易接受听力筛查&

!d-'-&%

'!见表
&

#

>'>

$

.-)

例拒绝听力筛查人员主要特征及其拒绝原因分析
$

对
.-)

例拒绝性听力筛查的患者进行问卷调查!根据其选择的

拒绝听力筛查的主要原因与其主要特征分组比较发现!拒绝筛

查的主要原因为自觉听力正常"自觉听力与本次就诊疾病

无关#年龄小于
+-

岁者较大于或等于
+-

岁者更多地认为+自

觉听力正常,而拒绝行听力筛查&

!d-'--7

'*年龄大于或等于

+-

岁者较小于
+-

岁者更多地因主观认为+听力不重要,"+经

济原因,以及+害怕检查出听力问题,而拒绝行听力筛查!

!

分

别为
-'--%

"

-'-.&

"

-'-%)

*长期居住于城市者较农村患者更多

地认为+自觉听力正常,而拒绝行听力筛查&

!d-'---

'!而农

村患者较城市患者更多地因+本次就诊疾病与听力无关,而拒

绝行听力筛查&

!d-'---

'*其余组间比较差异无统计学意义

&

!

!

-'-(

'!见表
.

#

>'?

$

,.

例患者主要特征与听力筛查结果分析
$

对所有
,.

例

愿意行听力筛查的患者进行纯音听阈测定后发现!

&

+-

岁者

约
%('(+*

存在听力异常!较年龄小于
+-

岁为多&

!d-'-.)

'*

因慢性疾病长期服药患者中!约
7-'--*

存在听力异常!较无

长期服药病史者更多!差异有统计学意义&

!d-'-&+

'*

(

例自

觉听力正常患者筛查出听力下降!而
&

名自觉听力异常患者!

经纯音听阈测定!未发现听阈改变!自觉听力状况与纯音听阈

测定结果之间差异有统计学意义&

!d-'---

'!见表
%

#

表
&

$$

.)-

例患者听力筛查意愿与患者主要特征的关系%

%

&

主要特征
听力筛查意愿

是 否

性别

$

男
%7 //

$

女
%) &-/

$

! &'---

年龄&岁'

$&

+- 7( (-

$#

+- ., &()

$

! -'---

长期居住地

$

城市
7. &&%

$

农村
%- /(

$

! -'()7

耳聋患者接触史

$

是
7& ).

$

否
%& &.+

$

! -'-&%

长期服药史

$

是
%( ).

$

否
%, &.+

$

! -'.&.

噪音刺激史

$

是
%- ,)

$

否
7. &%-

$

! -'(,(

表
.

$$

.-)

例拒绝听力筛查人员主要特征及其拒绝原因分析%

%

&

主要特征 自觉正常 与本次疾病无关 听力不重要 经济原因 没有时间 害怕有问题 其他 总计

性别

$

男
+% &) 7 . + % % //

$

女
++ .& . + ( + % &-/

$

! -'+,- -')+& -'7., -'.)7 -',+- -'(-% &'---

年龄&岁'

$&

+ .. / ( ( . ( . (-

$#

+- &-, %- & % / 7 7 &()

$

! -'--7 &'--- -'--% -'-.& &'--- -'-%) -'+%.

长期居住地

$

城市
)% &- . . , 7 ( &&%

$

农村
7+ ./ 7 + 7 ( & /(

$

! -'--- -'--- -'7&( -'&7+ -',(, -',%( -'..%

耳聋患者接触史

$

是
(( &% & % + . . ).

$

否
,7 .+ ( ( ( , 7 &.+

$

! -'.7( -'7+) -'7-, &'--- -'%7) -'7)) &'---

长期服药史

$

是
7/ .- % + . & & ).

$

否
)- &/ % . / ) ( &.+

$

! -'++& -'&-7 -'+). -'-+- -'.-, -'-/& -'7-,

噪音刺激史

$

是
(& &7 & 7 % . % ,)

$

否
,) .( ( 7 ) , % &%-

$

! -'7+7 -')(, -'7&7 -'7,, -'(7. -'7)) -'+,7

%)-&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期
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表
%

$$

,.

例患者主要特征与听力筛查结果分析%

%

&

主要特征
听力筛查结果

正常 异常
总计

性别

$

男
.+ ) %7

$

女
., && %)

$

! -',)/

年龄&岁'

$&

+- ./ &+ 7(

$#

+- .7 % .,

$

! -'-.)

长期居住地

$

城市
%- &. 7.

$

农村
.% , %-

$

! -',),

耳聋患者接触史

$

是
./ &. 7&

$

否
.7 , %&

$

! -'(/+

长期服药史

$

是
.& &7 %(

$

否
%. ( %,

$

! -'-&+

噪音刺激史

$

是
&/ && %-

$

否
%7 ) 7.

$

! -'&&&

自觉听力状况

$

正常
(. ( (,

$

异常
& &7 &(

$

! -'---

?

$

讨
$$

论

目前!我国已经广泛开展新生儿听力筛查!但对成人的听

力筛查重视程度依然十分欠缺#大多数体检并未将纯音听阈

测定等较为准确的听力测定作为体检手段#本研究中!仅

.(',&*

非耳疾就诊患者在听取医务人员详细的听力筛查宣讲

后选择行听力筛查!拒绝筛查的主要原因为自觉听力正常"自

觉听力与本次就诊疾病无关!尤其是年龄小于
+-

岁者较大于

或等于
+-

岁者更多地认为+自觉听力正常,而拒绝行听力筛

查!城市患者较农村患者更多地认为+自觉听力正常,而拒绝行

听力筛查#然而!对
,.

例纯音听阈测定结果分析发现!自觉听

力正常与纯音听阈测定结果并不一致!主观感觉并不可靠#国

外研究发现!听力相关症状"自我感觉的听力损失并不能很好

地预测噪音性耳聋!常规的听力检查对防治噪音性耳聋极为重

要$

.

%

#这一结论与本研究吻合!开展成年人的听力筛查对防治

耳聋极为重要而迫切#

在本研究中!听力障碍有极高的患病率!大于或等于
+-

岁

者!约
%('(+*

存在听力异常!较年龄小于
+-

岁为多#虽然听

力障碍与年龄关系密切!高龄人群比年轻人群有更高的听力障

碍患病率!但年龄绝非听力下降的唯一因素!环境因素"生活习

惯等多种因素均与听力下降的发生密切相关$

%3(

%

#

听力下降与全身疾病的关系越来越引起国内外耳科医生

的重视#

0BI

M

等$

+

%通过对
/,)+

例成年韩国人的研究发现!

听力下降与蛋白尿有关!

!BBI

等$

,

%研究认为!血液中过高浓

度的高密度脂蛋白"尿酸"总胆红素等增加罹患老年性聋的风

险!大量研究证明糖尿病与耳聋密切相关!风湿性关节炎患者

更容易出现听力损失$

)3/

%

#而诸如上述众多疾病的首要表现并

非耳聋!如高尿酸血症者表现为痛风!高胆红素者表现为黄疸

等!且此类疾病通常需长期药物治疗#越来越多的药物甚至其

他治疗被证实与听力损失有关$

&-

%

#

R=A<9:;>;

等$

&&

%发现!三

叉神经痛"膝状神经节痛"舌咽神经痛等经微血管解压治疗后

可能出现高频听力损失#在本研究中!因慢性疾病长期服药患

者中!约
7-'--*

存在听力异常!较无长期服药病史者更多!差

异有统计学意义*农村患者较城市患者更多地因+本次就诊疾

病与听力无关,而拒绝行听力筛查*如患者"医护人员缺乏对患

者听力的重视!缺乏对治疗与听力损失之间的认识!将极大地

增加患者医源性听力损失的潜在危险#

人体是一有机的整体!全身疾病会影响听力!而听力同样

会影响全身疾病#研究发现!听力障碍会导致认知力下降$

&.

%

!

听力下降者更容易得阿尔兹海默病$

&%

%

!每提高一个标准差的

听力损失将会增加约
-'.%*

的痴呆表现$

&7

%

!听力下降影响生

活质量已基本得到业界公认$

&(

%

#而且听力下降的老年人较无

听力下降者有更高的住院率$

&+

%

#而在本研究中!年龄大于或

等于
+-

岁者较小于
+-

岁者更多地因主观认为+听力不重要,

而拒绝行听力筛查#在临床工作中!存在大量人群无视听力的

重要性!加强听力知识普及!提高人们对听力的重视程度!才能

更好地防治耳聋!防治因耳聋导致其他疾病的发生#
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关!稳定性和重复性好!更能客观地反映母体血糖状态$

,3)

%

#本

研究表明!虽出生后及时保暖和开奶!母亲
0K4&E

!

('(*

的

婴儿生后
&=

低血糖及阈值血糖的发生率明显高于母亲

0K4&E

#

('(*

的婴儿#

葡萄糖是新生儿脑组织代谢的惟一能量来源!当脑的葡萄

糖运输不足以满足对葡萄糖的需求时!就有可能发生脑损伤!

并可遗留有认知障碍"视觉障碍"枕叶癫痫"脑瘫等严重的后遗

症#目前多主张全血血糖小于
.'.::B>

)

#

诊断低血糖症$

&

%

#

然而!这种统计学定义的低血糖并不代表引起神经元损伤的血

糖阈值#脑干诱发电位证实足月新生儿血糖小于
.'+::B>

)

#

时脑干诱发电位潜伏期比基础值平均延长
)*

!而血糖大于

.'+::B>

)

#

者没有
&

例脑干诱发电位异常#目前多数学者都

将血糖低于
.'+::B>

)

#

作为临床需要处理或者干预的阈

值$

&

%

#目前临床上常常注重低血糖的诊断和治疗!而对于阈值

血糖的诊断及及时处理尚不足#对低血糖脑损伤的研究发现!

低水平血糖的持续时间比血糖的绝对值更为重要$

&

%

#本研究

表明!

W&

组阈值血糖发生率随着时间延长明显下降!而
W.

组

在
7=

内无明显下降!

W%

组随着时间延长无明显下降#故对

于母
0K4&E

大于
('(*

的新生儿第
&

次血糖监测后!对检测

出阈值血糖水平的新生儿需采取立即口服
&-*

糖水或者配方

奶
%-:AI

后复查血糖!复查血糖仍处于阈值血糖水平以下的

新生儿及时给予静脉输注葡萄糖直至血糖稳定!不必等待第
.

次血糖结果再给予相应的干预*特别是母亲
0K4&E

!

+'(*

的

婴儿!虽及时采取了各种干预手段!但此类新生儿在较长时间

内仍处于较低血糖水平!故此类新生儿常规干预手段尚不足降

低低血糖和阈值血糖的发生!此类婴儿需到新生儿病房进行血

糖监测!在生后立即开奶的同时给予静脉葡萄糖输注以维持血

糖在阈值血糖水平以上#

目前!临床上对新生儿血糖监测的时间标准尚未统一!对

于有低血糖风险的新生儿考虑生后
.

"

7

"

)

"

&.

"

.7

和
7)=

进行

血糖检测!以期及时发现低血糖$

7

%

#但多次血糖检测增加了新

生儿损伤和感染的风险!临床接受程度低#因此!有必要确定

合理的血糖检测时间点#本院产科从
.-&.

年起对所有
W$!

孕妇所生的新生儿在生后给予喂养及保暖措施的同时!常规监

测血糖!每
7

小时
&

次!共监测
%

!

7

次#本研究表明!随着时

间的延长!

W&

组低血糖及阈值血糖发生率均出现明显下降!

W.

组生后
7=

内阈值血糖发生率无明显下降!而
W%

组生后
)

=

内低血糖及阈值血糖的发生率均无明显变化#故对于其母

0K4&E

!

('(*

的婴儿!常规每
7

小时检测
&

次血糖可能尚不

足!不能及时甄别出低血糖水平的新生儿!可根据不同
0K4&E

值制订个体化的血糖监测方案!母
0K4&E

大于
('(*

需在生

后
7=

内增加血糖监测次数!

0K4&E

!

+'(*

的婴儿在生后应

增加血糖监测次数并延长监测时间!才能对新生儿低血糖及阈

值血糖做到及时干预!具体监测的时间点还有待后期研究来进

一步确定#

低血糖是新生儿时期最常见的代谢紊乱之一!可引起较为

严重的后遗症!早期诊断及早期干预对预后至关重要#一方

面!应加强新生儿低血糖危害的宣教!增强
W$!

孕妇及其家

属的意识!控制
0K4&E

处于较低水平!另一方面!可针对
W$!

孕妇
0K4&E

的水平对其所生的新生儿制定不同的喂养和血糖

监测方案!以最大程度减少低血糖及监测血糖对新生儿的

损伤#
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H

AC;>A];CABIAIB>V?<;3

V9>CG

$

J

%

'J4:W?<A;C<ZBE

!

.-&(

!

+%

&

+

'(

&&7+3&&(.'

&收稿日期(

.-&+3&-3.-

$

修回日期(

.-&+3&.3&.

'

,)-&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期

This is trial version
www.adultpdf.com


