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不同年龄高血压对纯音听阈的影响
张晓婷，陈　阳通讯作者（重庆医科大学附属永川医院，402160）

摘要：目的　研究不同年龄高血压对纯音听阈的影响。方法　185 名高血压患者按年龄分为 A 组（40 ～ 59 岁）43、B 组（60 ～ 80 岁）77

例，对照组为健康者同样分组，进行纯音听阈测试。结果　高血压患者的听阈均高于健康组，高血压患者和健康人平均听阈都随年龄增加而增加，

但高血压患者更明显。
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Abstract : AIM　To find the influence of different age hypertension of pure tone hearing threshold. METHODS　Hypertensive patients (n =185)
were divided into 2 groups according to their ages at entering the hospital:Group A with 76 patients (40-59years), G roup B with 99 patients (60 - 80 
years),and the same as the opposite group.Then they will have a pure tone hearing threshold test. RESULTS　Hypertensive patients were higher than 
healthy man as the average threshold. With the increase of age ,the average threshold were increase ,as the same time ,the hypertensive patients higher.
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高血压是目前临床最常见的心血管疾病之一。据统计，我国 18

岁及以上居民高血压患病率为 18.8%，全国患者人数超过 1.6 亿。高

血压不仅致残率高，死亡率也居心脑血管疾病的首位。因此，高血压

已引起广大医务工作者的重视，虽然近年来，人们对高血压的人是及

研究已有很大提高，相应诊断及治疗方法也不断进步，但目前对其发

病机制尚无确切定论。近年来国内外关于高血压对听觉功能影响的研

究逐渐成为热点。曾有学者报道老年人的听力分辨能力随着血压的升

高而降低，并指出除噪声因素外，高血压也是加速老年聋的主要因素。

此后，相继有许多学者研究了高血压对听力的影响。本文就不同年龄

高血压患者对纯音听阈的影响进行研究，为延缓老年聋提供资料。

1 对象与方法

1.1 研究对象

我们随机选取 2012 年 8 月至 2015 年 9 月在我院治疗的年龄 18

到 80 岁，未用药或服用降血压药物但停药２周后的高血压患者 175

例。其中男 77 例，女 108 例，平均年龄（60.32±9.65）岁。高血压

病史 1 ～ 50a。其中，血压≤ 139/89mmHg(1mmHg=0.1333kPa)44 例；

高血压 1 级 (140 ～ 159/90 ～ 99mmHg)59 例；2 级 (160 ～ 179/100 ～

109mmHg)51 例，3级 (>180/110mmHg)21 例。同时患有冠心病 143 例，

糖尿病 19 例；有高血压遗传史者 16 例。所有患者按年龄大小分为 A

组中老年高血压患者（40 ～ 59 岁）76 例，B 组老年高血压患者（60

～80岁）99例。其中，A组男41例，女35例，平均年龄（51.68±3.48）

岁；B 组男 45 例，女 54 例，平均年龄（68.79±6.14）岁。另将健康

体检者 124 例按以上标准分为正常对照 A组、B组，其中，A组 46 例，

男22例，女24例，平均年龄（49.39±5.31）岁，B组 78例，男30例，

女 48 例，平均年龄（68.26±5.19）岁。高血压病不同年龄组与相应

对照组间在年龄、性别组成上差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

诊断标准：均符合世界卫生组织 / 国际高血压联盟 (WHO/ISH) 标

准即：收缩压≥ 140mmHg 和舒张压≥ 90mmHg 的患者。

排除标准：经声导抗测试后排除中耳疾病，并除外继发性高血压

及合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发疾病、精神疾病患者，

患有耳毒药物中毒、耳爆震伤、噪声暴露、突发性聋、糖尿病、颅脑

外伤史者，排除亦均排除在本实验之外。

1.2 研究方法

所有受试者均做耳部检查和纯音听阈测试。听力测试在

本 底 噪 声 低 于 30dBA(SPL， 声 压 级 ) 的 标 准 隔 声 室 内， 采 用

InteracousticAC-40 型纯音测听仪测试双耳 125，250，500，1000，

2000，4000，8000Hz 的气导纯音听阈。因每例受试者的双耳骨、

气导听阑基本对称，故均取左耳气导进行统计。国际标准化组织

(iso)1999--1975(e) 对语言听力障碍的定义是：如 500赫、1000 赫、

2000 赫、4000 赫的平均永久性听闻级比 is0389 相应 ( 频率 ) 的平

均值差 25 分贝以上即为听力障碍。受试时，高血压患者血压均高于

21.3/12.7kPa(IkPa=.7smmHg）。

1.3 统计学处理

计量资料以 χ±s 表示，组间差异比较方差齐者用成组 t 检验，

方差不齐者用 t′检验 . 所有数据输入 SPSS10.0 软件包处理，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压组平均听阈均高于健康组

从表 1 可以看出无论是 A 组 60 岁，还是 B 组 70 岁，高血压患者

平均听阈明显高于健康组，这说明高血压是对患者听力有明显的影响。

2.2 年龄越高，平均听阈越高

表 1：各频率平均听阈 (dB) 比较

组别
频率（kHz）

0.25 0.5 1 2 4 8

A 组

高血压组 26.7 22.7* 24.8* 30.5* 42.8* 60.3*

健康组 17.5 16.1 16.7 17.9 24.4 40.8

B 组

高血压组 30.5* 29.3 34.1* 39.6* 52.2* 70.9*

健康组 20.6 19.3 21.1 22.5 29.6 46.6

注：经 χ2 检验，两年龄组分别与健康组比较，*P 值 <0.01，余 P

值均 <0.05

从表 1 中不难看出，老年高血压患者及健康人平均听阈都会随年

龄增高而增高，但高血压患者平均听阈提高尤为明显，特别是在高频

平均听阈，提示高血压引起的听力改变以高听力障碍为主，并随着病

程及年龄的增加，听力损害逐渐明显。

3 讨论

高血压是一种以体循环动脉收缩压和 ( 或 ) 舒张压升高为特征的

临床综合征，以血管为主要病变，可以影响全身许多组织器官的微循

环，造成靶器官损害。

高血压可以影响全身许多组织器官的微循环，内耳微循环障碍是

听力障碍的主要因素之一 [1]。内耳血供主要来自椎基底动脉系统，高

血压引起动脉血管硬化是引起椎基底动脉供血不足的主要原因。自椎

基底动脉进入内耳道后分成两支，即前庭前动脉和耳蜗总动脉。耳蜗

总动脉又分为前庭耳蜗动脉和耳蜗动脉两支。

耳蜗动脉分成若干小支，穿过蜗轴形成小动脉网，供应骨螺旋板

基底膜及血管纹各处。[2] 由于内耳动脉支皆为终末支，无侧支循环，
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诊断、但因救命的需要不允许当即处理的，在 NICU 期间应遵循损害

控制理念人，合理安排修复性手术；对于一些比较隐蔽的合并伤或易

被颅脑损伤掩盖的特殊类型合并伤如颈椎颈髓损伤应注意鉴别诊断，

防止漏诊漏治 [4]。本组延期骨折整复等分期手术 112 例次，收到了良

好的治疗效果。

3.4预防和控制医院内获得性感染，提高NICU患者的抢救成功率。

重症颅脑损伤患者在ICU期间可因昏迷、肢体神经功能缺失长期卧床、

营养不合理而致抵抗力免疫力下降、各种有创操作的侵入、抗菌素的

不合理应用以及医务人员对院内获得性感染的麻木等原因，ICU 病房

经常是院内获得性感染的高发区[5]，从而增加了重症病人治疗的难度：

住院时间延长、住院费用增加甚至病情加重难以逆转，直接影响到重

症患者救治的预后。因此，重视医院内获得性感染的防控是 ICU 救治

工作的重要组成部分。本组病例据不完全统计，约有超半数病例发生

了不同程度的肺部感染，所幸经积极的抗感染、呼吸道管理和支气管

气道冲洗等综合处理，大部分病例均获得治愈，但仍有少数病人重症

混合感染迁延难治。

3.5 加强多学科协作与联系，及时会诊或 ICU 推行联合查房和多

学科治疗，针对各种合并伤、患者的各种原发病、以及患者在救治过

程中出现的各种并发症或器官衰竭积极处理，让重症病人治疗更加体

现个性化，对重症病人的救治十分必要。笔者认为，多学科协作中参

与的不仅有内科、外科、专科、急诊、麻醉及辅助、非临床科室，尚

应将部分职能科室如感控科、质控科、医学工作科、后勤保障等一并

列入，各司其职又密切配合才能给 ICU 患者提供安全、可靠、有力的

医疗保障。

3.6重视早期营养支持治疗 [6]，防止机体长期处于负氮平衡状态。

重型颅脑损伤患者由于机体内分泌紊乱、出血、呕吐、高热、昏迷及

治疗过程中的禁食、限水、补液不当，常易并发代谢紊乱和营养障碍，

如高能量代谢、高血糖、低蛋白血症、高分解代谢等，这不仅不利于

机体正常生理功能的维持，更因免疫功能下降发生各种并发症的概率

大大增加；因此，在患者生命体征平稳后，应尽早进行营养支持治疗。

合理的营养支持和代谢调理，对减少感染等并发症、促进神经功能的

恢复十分重要。不少文献报道，重症颅脑损伤患者早期存在“胃瘫”

现象——即胃排空延期，主张胃肠内营养选用空肠管提供营养物质；

我科与医院营养科合作，营养科在病人伤病早期即介入病人营养管理；

同时，我们对鼻空肠管和鼻胃管在重型颅脑损伤患者早期肠内营养中

应用效果进行了对比研究，结果是：鼻空肠管组患者出现反流、腹胀、

消化道出血的比例明显低于鼻胃管组。因此，我们推荐：肠内营养支

持应首选鼻空肠管。

3.7 注重早期康复训练，防止肌萎缩、关节挛缩。临床工作中，

医务人员注意力集中在抢救生命，未注重康复的早期介入，肢体也未

能维持在正常的生理功能位置，待患者进入康复阶段，由于肌萎缩、

关节挛缩部分病人不得已需要再行关节松解术，值得反思。本组病例

由于重视了早期功能康复工作，未发生一例病人行晚期矫形处理。
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因此当高血压的病理改变致某一支动脉发生循环障碍时，不能由其他

动脉的血液给予补偿，可影响内耳的血液循环，进而引起内耳供血不足、

供氧下降，导致细胞缺血缺氧，促使听觉器官衰退从而引起听力改变。

耳蜗血管纹、基底膜、蜗轴、螺旋韧带、内耳淋巴囊及听神经的微血

管以及听动脉等微循环常会受到累及，其中尤以耳蜗血管纹的微血管

病变最为多见。高血压患者螺旋韧带纤维细胞有不同程度萎缩，螺旋

神经节细胞减少，部分患者还伴有血管纹变性及耳蜗底转内外毛细胞

减少或消失以及以耳蜗底转为主的血管纹部分微小血管硬化，这些病

理学改变可能参与了高血压患者耳蜗功能受损的发生发展。高血压患

者全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和血小板黏度也均高于正常人，

这些可能也是造成内耳微循环障碍而影响听觉功能的潜在因素 [3]。

老年聋是老年人由于纯年龄因素，听觉器官发生退变而引起的

进行性感音神经性聋，属生理范畴 [4] 老年聋发生的年龄和进展的速

度因人而异，这种因人而异的现象取决很多因素，包括外源性 ( 如环

境噪声刺激 ) 与内源性 ( 如心脑血管疾病与代谢性疾病 ) 两类。高血

压除了本身发展至高血压危象，对患者的健康甚至生命造成直接威胁

外，更重要的是引起心脑肾等器官以血管损伤为主要病理改变的器官

损坏，进而引起上述器官各种疾病的发生，甚至危及生命，造成对人

类健康的间接威胁，因此积极地治疗和控制高血压病不仅仅在于减少

高血压的直接损坏，还可望延缓老年聋发生。
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