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　 　 听力损失指有不同程度声音响度感知障碍以及

言语分辨障碍的生理现象[１] ꎬ可分为暂时性听力损失

和永久性听力损失[２] ꎮ 目前ꎬ听力损失已成为全世界

流行最广的感觉器官残疾ꎬ负面影响居全球疾病负担

排行榜前列[３] ꎮ 已有研究发现ꎬ糖尿病等慢性疾病、
噪音、社会支持以及易感性基因等均是听力损失的危

险因素[４－５] ꎮ
青少年处于儿童期与成年期之间的过渡阶段ꎬ听

力损失将会引起心理、生理和行为特征的改变[６] ꎬ并
进一步影响青少年的身心健康及未来发展ꎮ 因此ꎬ青
少年听力损失已然成为不可忽视的健康问题和社会

问题ꎮ

１　 听力损失诊断标准

目前ꎬ听力损失的诊断标准仍未统一ꎬ但在评判

耳上ꎬ大多学者认为以健康耳为标准[５] ꎮ 但由于单侧

听力损失在青少年中更普遍ꎬ因此有研究建议以受损

耳作为评判耳[７] ꎮ ＷＨＯ 颁布的听力损失新标准指

出ꎬ在 ０.５ ｋＨＺꎬ１ ｋＨＺꎬ２ ｋＨＺꎬ４ ｋＨＺ 等频率上平均听

力阈值≥２６ ｄＢ 即视为听力损失[８] ꎮ 而全球疾病负担

标准则认为ꎬ在上述 ４ 个频率上平均听力阈值≥２０ ｄＢ
即为听力损失[３] ꎮ 对于青少年听力损失ꎬＳｈａｒｇｏｒｏｄｓｋｙ
等[７]认为ꎬ正常听力阈值须降低至 １５ ｄＢꎬ提高检出率

以引起对该疾病防治的重视ꎮ 但目前国内相关研究

更多采用 ＷＨＯ 新标准ꎬ甚至有研究将正常听力的最

大阈值确定为 ３０ ｄＢ[８] ꎮ 另外ꎬＳｅｋｈａｒ 等[９] 认为ꎬ由于

高频听力损失在青少年中更普遍ꎬ因此须增加高频上

的诊断ꎬ且将青少年在语频上听力阈值≤１５ ｄＢꎬ但 ３

ｋＨｚꎬ４ ｋＨｚꎬ６ ｋＨｚ 上阈值比语频上至少低 １５ ｄＢꎬ且比

８ ｋＨｚ 上至少低 １０ ｄＢ 的现象定义为噪音性听力损失ꎬ
以便开展针对性预防和治疗ꎮ 此外ꎬ高频听力损失也

是常见的青少年听力损失诊断标准ꎬ即将在 ２ ｋＨｚ 以

上发生听力异常视为听力损失[１０] ꎮ

２　 青少年听力损失现状

ＷＨＯ 公布ꎬ听力损失患者已达全球人口的 ５.３％ꎬ
其中有 ９％(３ ２００ 万)是青少年及儿童[１１] ꎮ ２０１０ 年ꎬ
Ｓｈａｒｇｏｒｏｄｓｋｙ 等[７] 发现在 １９８８—２００６ 年期间ꎬ美国青

少年听力损失患病率由 １４.９％上升到 １９.５％ꎬ轻度听

力损失患病率增长近 ３３. ３％ꎬ中重度听力损失增长

７７％ꎮ ２０１７ 年美国营养与健康调查数据显示ꎬ目前美

国有 １５.２％的 １２ ~ １９ 岁青少年患有听力损失ꎬ且高频

听力损失较语频和低频更为严重[１２] ꎻＬａａｔ 等[１３] 指出ꎬ
１ / ６ 美国青少年患高频听力损失ꎮ 在我国ꎬ１２％ ~ １５％
大学生的听力受到影响[８] ꎮ 高黎黎等[１４]发现ꎬ长期使

用耳机的在校大学生有 ２８.０％患听力损失ꎮ 患听力损

失的大学生人数逐年上升ꎬ并且一般在 ５ ~ １０ 年后发

病[８] ꎮ 李洁红等[１５] 以 １２８ 名职业学校在校生为研究

对象发现ꎬ２０.８％的测试耳存在高频听力损失ꎬ且在 ６
ｋＨｚ 频率上最为明显ꎮ 李宗华等[１６] 经调查后发现患

病率为 ３.２９％ꎬ接近赖丹等[１７] 的调查结果(３.４３％)ꎬ
与上文的患病率相差较大ꎬ可能是由于目前青少年听

力损失的标准尚未统一所致ꎮ

３　 青少年听力损失的危险因素

３.１　 遗传　 Ｄａｓ[１８]指出ꎬ约有 ５０％的先天性听力损失

与遗传有关ꎮ 管锐瑞等[１９]发现ꎬ家族遗传史占先天性

听力损失病因的比例最高ꎬ为 ４１.８６％ꎮ 可见遗传是青

少年先天性听力损失的主要危险因素ꎮ 研究表明ꎬ
７７％的遗传性听力损失是常染色体隐性遗传ꎬ２２％是

常染色体显性遗传ꎬ１％与 Ｘ 染色体突变相关ꎬ１％与遗

传性线粒体基因相关[２０] ꎮ 遗传性听力损失分为非综

合征性听力损失(７０％)和综合征性听力损失(３０％)ꎬ
其中非综合征性听力损失指以听力损失为单一损害

的遗传性疾病ꎬ而综合征性听力损失则除听力损失

外ꎬ还存在其他器官或部位的病变[１８] ꎮ 儿童及青少年
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的非综合征性听力损失检出率远高于成年患者[２１] ꎮ
基因 ＧＪＢ２ꎬＧＪＢ３ꎬＳＬＣ２６Ａ４ 和线粒体基因 ＭＴ－ＲＮＲ１
是中国人群遗传性非综合性听力损失的四大致病基

因[２０] ꎻ另外ꎬＤＦＮＢ８６ꎬＫＣＮＱ４ 分别与常染色体隐性非

综合征性听力损失和常染色体显性非综合征性听力

损失有关[２２] ꎮ Ｗａｎｇ 等[２３]在中国人群中发现ꎬＫＣＮＱ４
是语后高频听力损失的致病基因ꎮ 最新研究发现ꎬ在
儿童及青少年时期就已患听力损失的人群中ꎬ ＴＭＴＣ２
基因和非综合征听力损失有关ꎬ而先前的研究均未曾

指出该基因能调节听力系统ꎬ表明可能潜在一种新的

且不典型的听力损失机制[２４] ꎮ Ｌｅｖｙ 等[２５] 经过约 １５
年的随访ꎬ在蛋白相关的周期性综合征青少年患者中

发现 Ｔ３４８Ｍ 和 ＮＬＲＰ３ 的基因突变与听力损失有关ꎮ
有研究表明ꎬ低频和语频听力损失极有可能属于遗传

性[２４ꎬ２６] ꎮ 但也有研究认为ꎬ在某些相关基因突变患者

中ꎬ(４ ~ ８) ｋＨｚ 频段上的听力损失程度较低频和语频

更为明显[２７] ꎮ
３.２　 个人疾病史　 Ｓｕ 等[１２] 发现ꎬ患有 ３ 种或 ３ 种以

上耳感染性疾病的青少年听力损失患病风险将增加

１.１５９ 倍ꎮ 新生儿时期黄疸、癫痫、中耳炎、耳痛均为

危险因素ꎬ其中中耳炎会使患病风险增加 ４.０６ 倍[２８] ꎮ
中耳炎青少年患者胆脂瘤患病比例较高[２９] ꎮ Ｐａｒｋ
等[３０]发现ꎬ中耳胆脂瘤患者的听力阈值明显高于对照

组ꎬ且损失往往接近中度ꎬ并以高频听力损失为主ꎮ
Ｃｅｌｅｂｉ 等[３１]发现ꎬ中耳胆脂瘤的髓过氧化物酶活性是

听力损失的危险因素ꎮ 李宗华等[１６] 认为ꎬ除中耳炎

外ꎬ耵聍栓塞和外耳道炎也是青少年常见耳部疾病ꎬ
且与听力损失具有一定相关性ꎮ

另外ꎬⅠ型糖尿病好发于儿童及青少年ꎬ而听力

损失恰是Ⅰ型糖尿病常见的并发症之一[３２] ꎮ Ｔｒｅｖｉ
ｏ￣Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等[３３]发现ꎬ８４ 名Ⅰ型糖尿病青少年患者中

有 １４.３％患听力损失ꎬ且听力损失患者在 ８ ｋＨｚ 频率

上听力阈值均存在异常ꎮ Ｔｅｎｇ 等[３４] 则认为ꎬⅠ型糖

尿病患者的听力损失患病风险是正常人的 ４９.０８ 倍ꎮ
而 Ｄａｊａｎｉ 等[３５]发现ꎬ在年纪较小的青少年和儿童中ꎬ
Ⅰ型糖尿病不影响听觉系统ꎮ 青少年的年龄以及糖

尿病病程可能是听力损失的影响因素ꎮ 但是 Ｔｒｅｖｉ
ｏ￣Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等[３３]认为ꎬ患者的年龄并不影响听力ꎬ而病

程大于 ５ 年才是影响听力的危险因素ꎮ
有研究对特发性肾病综合征儿童及青少年调查

发现ꎬ其中 ４０％患有听力损失ꎬ多为轻度损失ꎬ主要发

生在较低频率ꎬ但可能混杂药物治疗和遗传因素[３６] ꎮ
另外ꎬ已有研究在成年人中发现缺铁性贫血和听力损

失有关ꎬ且随着年龄的增长ꎬ相关性会减弱[３７－３８] ꎮ 最

新研究发现ꎬ在青少年群体中也存在上述相关性ꎬ且
缺铁性贫血将会导致听力损失患病风险增加 ２. ６７

倍[３９] ꎮ 除上述相关疾病外ꎬ听力损失在乳糜泄、粘多

糖贮积症患者中也广泛存在ꎮ 另外ꎬ青少年听力损失

也可能是儿童时期恶性肿瘤的后遗症之一[４０] ꎮ
３.３　 娱乐噪音　 青少年听力损失中噪音性听力损失

居首位ꎬ高达 ５４.５５％[１６] ꎮ 目前全球约有 １１ 亿青少年

由于暴露于娱乐噪音而面临患听力损失的风险[４１] ꎮ
假设在 ８５ ｄＢ 的噪音中连续工作 ８ ｈ 为标准噪音剂

量ꎬ高达 ５８. ２％青少年的噪音暴露高于标准噪音剂

量[４２] ꎮ 澳大利亚的一项研究结果显示ꎬ个人音频设备

的使用与 ７０％的听力损失风险增高有关[４３] ꎮ 我国大

学生耳机使用率高达 ９９.８％ꎬ且每天使用 １ ｈ 以上者

占 ５３.９％ꎬ７７.１％的在校大学生把耳机音量调在 ５０ ｄＢ
以上[１４] ꎮ 提示青少年个人音频设备的使用已成为听

力损失的主要暴露因素ꎮ 个人音频设备、播放器、游
戏机、ＫＴＶ 等娱乐场所的声音均属娱乐噪音ꎮ

部分研究认为ꎬ娱乐噪音暴露与听力之间没有显

著关联[４４] ꎮ 也有研究认为ꎬ可能随着暴露的时间延

长ꎬ娱乐噪音的影响才会得到体现[４４] ꎮ 但多数研究表

明听力损失与娱乐噪音之间有剂量—反应关系[４４－４６] ꎮ
Ｄａ￣ａｎ[４７]发现ꎬ耳机使用时间每增加 １ ｈꎬ听力损失风

险增加 １９％ꎻ超过 １５０ ｍｉｎ 时ꎬ风险高达 ２.７１ 倍ꎮ 在

娱乐噪音暴露的相同时间内ꎬ强度越大ꎬ对听力的损

害越大[８] ꎮ 研究表明ꎬ噪音超过 ８５ ~ ９０ ｄＢ 时即存在

听力损失风险[４８] ꎻ超过 １００ ｄＢ 时ꎬ耳内毛细胞会受损

甚至死亡ꎬ造成听力损失[８] ꎮ 有研究表明ꎬ个人音频

设备的最大输出声强范围在 １０６.１ ~ １２０ ｄＢ 之间[４５] ꎮ
个人音频设备输出声强不仅受个人习惯影响ꎬ还与周

围环境有关ꎮ 韩国一项研究表明ꎬ青少年在嘈杂环境

下使用耳机才会对听力造成影响[４９] ꎮ 虽然青少年暴

露于娱乐噪音的时间比职工所接触的职业噪音短ꎬ但
如果暴露于声压级为 １００ ｄＢ 的音乐长达 １５ ｍｉｎꎬ就相

当于职工在 ８５ ｄＢ 的噪音环境下工作 ８ ｈ[６] ꎮ
３.４　 社会经济地位　 １５ 岁以上人群的听力损失患病

率在高收入国家最低ꎬ发展中国家约是高收入国家的

４ 倍[５０] ꎮ 有研究指出ꎬ社会经济处于不利地位家庭中

的孩子听力损失也更为普遍[５１] ꎮ 美国 ２００５—２００６ 年

健康与营养调查发现ꎬ贫穷者比非贫穷者发生听力损

失的风险高 １.６ 倍[７] ꎮ 甚至有研究发现ꎬ生活在贫困

家庭的孩子患病风险是富裕家庭的 ４ ~ ７ 倍[２８] ꎮ 社会

经济地位可能通过限制中耳炎、儿童期感染等疾病治

疗而影响青少年听力状况[５２] ꎮ 但 Ｓｈａｒｇｏｒｏｄｓｋｙ 等[７]

指出ꎬ在调整耳朵传染病之后ꎬ收入和听力损失之间

仍存在与之前类似的关系ꎮ 也有学者认为ꎬ某些受社

会经济地位影响的因素可能会导致听力损失[５３] ꎬ如哈

佛大学研究提出ꎬ弱势家庭、早产、低出生体重、营养

不良等因素造成更高的听力损失患病率ꎮ Ｈｒａｐｃａｋ
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等[５４]发现ꎬ营养不良使马拉维的青少年听力损失患病

风险增加 １.１ 倍ꎮ 刘陶然等[５５] 认为ꎬ收入与教育水平

有关ꎬ教育水平较高者经常思考问题ꎬ导致脑细胞处

于较活跃状态ꎬ可延缓听觉神经功能的下降ꎮ 另外ꎬ
在发展中地区ꎬ对听力损失的医疗服务的不可及性和

医疗服务人员的低综合素质也可能是患病率高的原

因ꎬ如马拉维仅有 ４０％社区医生能准确观察到青少年

的听力损失[５４ꎬ５６] ꎮ 然而ꎬ由于就业条件限制ꎬ许多患

有听力损失的父母处于不利的社会经济地位ꎬ生活在

这样弱势家庭的青少年听力受到损害ꎬ导致社会经济

地位因素中可能混有遗传因素ꎬ而目前相关研究尚未

将两者关系明确ꎮ

４　 青少年听力损失的预防

为控制青少年先天遗传性听力损失ꎬ应加强对新

生儿的听力联合基因筛查ꎬ有助于及早发现疾病[２０] ꎻ
对有听力隐患的孩子加强听力及言语训练ꎬ以延缓发

病或减轻损失程度ꎮ 多数青少年后天获得性听力损

失是由可预防的因素所致ꎮ 积极治疗外耳道疾病患

者ꎬ以免引起鼓膜和中耳感染ꎬ尽量少用或不用耳毒

性药物来治疗中耳炎ꎬ以避免听力损失的发生[１５ꎬ２０] ꎻ
将Ⅰ型糖尿病、肾病综合征、缺铁性贫血等青少年患

者作为听力损失高危人群ꎬ其中对Ⅰ型糖尿病患者要

关注病程发展ꎬ尤其是确诊 ５ 年后的患者要做到早发

现、早诊断、早治疗ꎮ 青少年噪音性听力损失与行为

方式紧密相关ꎮ 有研究称ꎬ可通过了解听力健康信息

改变他们听力预防的意识及行为ꎬ 以改善听力结

果[５７－５８] ꎮ 另外ꎬ减少耳机的使用尤其在睡前不用耳

机ꎬ能有效预防青少年听力下降[５９] ꎮ 另外ꎬ应对处于

社会经济不利地位的家庭给予社会支持ꎬ以降低听力

损失患病率ꎮ
除上述预防措施外ꎬ还要通过提高检出率来及早

发现青少年听力损失ꎬ避免病情恶化ꎮ 目前ꎬ听力常

用检测方法包括纯音测听、畸变产物耳声发射、瞬态

诱发耳声发射法、脑干听觉诱发电位及耳蜗电图ꎬ其
中纯音测听是目前使用较多的检测方法ꎬ能反应听力

损失程度[６０] ꎮ 章菊英等[６１] 认为ꎬ纯音测听检查时增

加 ６ ｋＨｚ 频率ꎬ对早期不易被察觉的听力损失的检出

有较好的参考价值ꎮ 但有研究采用常频纯音测听

[(０.５ ~ ８)ｋＨｚ]和扩展高频纯音测听[(１０ ~ ２０)ｋＨｚ)]
分别对青少年进行检测ꎬ认为常频纯音测听对早期听

力损失的敏感度仍不足[６２] ꎮ 因此ꎬ扩展高频纯音测听

可以作为青少年早期听力损失筛查的方法ꎮ

５　 讨论

以往研究中的正常听力最大阈值一般在 １５ ~ ３０

ｄＢ 不等ꎬ对听力损失的不同定义会得到不同的检出

率[７ꎬ６３] ꎬ因此ꎬ青少年的听力损失定义有待于明确统

一ꎮ 遗传是先天性听力损失的主要危险因素ꎻ后天获

得性听力损失的危险因素主要包括个人疾病、娱乐噪

音、社会经济不利地位等ꎮ 外耳道炎、中耳炎、耵聍栓

塞、Ⅰ型糖尿病、肾病综合征、缺铁性贫血是影响青少

年听力损失的主要疾病ꎬ因此ꎬ须将已患或曾患该类

疾病的青少年作为听力损失高危人群ꎬ重点预防听力

损失ꎻ娱乐噪音暴露是青少年听力损失最主要的危险

因素ꎬ两者之间存在剂量—反应关系ꎻ而社会经济地

位可能作为中间因素影响听力ꎮ 改善青少年听力损

失需要社会及政府大力宣传健康教育ꎬ普及听力预防

知识ꎬ提高青少年自我保护意识及父母的家庭保护意

识ꎬ并完善耳科听力损失的医疗服务ꎮ
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