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军事噪声对装甲部队官兵听力的影响
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!!!摘要"!目的!研究军事训练中噪声对装甲部队官兵听力的影响程度及造成听力损伤的相关因素$为训练所致听力损

伤的防治提供科学依据" 方法!将某部参训官兵 %0% 例分成三组$炮长组%#&#非炮长组%c&#对照组%"&$分析比较三组官兵

的纯音听阈和各项相关症状与差异" 结果!三组间听力损失率和听力损失程度有显著差异$各项症状发生率有显著差异%!

均-).)&&$以#组听力损失最明显" 结论!军事噪声对装甲部队参训官兵听力产生一定损伤$应加强防护"

!关键词"!军事噪声'听力损伤'爆震性聋'训练伤
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!!军事噪声是在与军事相关的特殊环境下产生的

一种特殊类型的噪声$常对部队官兵造成一定程度

的听觉损害$主要为爆震性聋$并可进一步引起其他

身心损害" 笔者对参加了实兵对抗演习的某装甲旅

官兵进行专项调查和诊治$旨在研究军事训练中噪

声对装甲部队官兵听力的影响及损伤相关因素$为

训练所致听力损伤的防治提供科学依据"

<=对象与方法

<><=对象=以整群抽样法选择参加演习的某装甲

部队官兵 %0% 例$均为男性'年龄 $* Y%/ 岁$平均

%$.3 岁$平均入伍时间 %.& 年" 担任炮长%主射击

手&的官兵为#组$$%) 例%%0) 耳&'非炮长%直接参

训驾驶员#通讯员#随行步兵等&官兵为 c组$*% 例

%$30 耳&'非直接参训官兵%留守人员等&为对照组

"组$0) 例%*) 耳&" 均详细询问既往史$排除其他

疾病所致的听力下降" 各组之间年龄#籍贯#入伍时

间#既往病史#体检情况等均无显著差异 %!^

).)&&"

作者单位# '$)))0 浙江杭州$解放军 $$( 医院耳鼻喉科

通讯作者# 马超武$N<IC7E*BHL$3$'X:7;C4H6I

<>?=方法=

'

规范化问卷调查表$内容包括姓名#

具体岗位#是否进行过装甲单位实弹射击#听力损伤

症状#治疗#恢复情况以及引起损伤的可能原因%包

括防护知识#整体#个体防护措施#心理因素等&"

(

检索门诊#巡诊记录及相关病历"

)

VC5:@; 纯音

听力计检测$伤后 % Y0 D 测定受试者 ).&#$#0#3

LbQ的纯音气骨导听阈% >̀#&$准确核实损伤的症

状与诊断" 按照/军事噪声听力损失诊断标准及处

理原则0%e[c%$%$</0&分级标准$对资料进行分析*

%

%& 5c为正常$%3 Y0) 5c为轻度听力损失$0$ Y

&& 5c为中度$&3 Y() 5c为重度$

$

($ 5c为极重

度"

*

治疗*常规予以地塞米松#维生素c$#甲钴胺

等营养神经并予丹参等活血治疗"

<>@=统计学处理=所有调查数据均用 \ \̀\ $$.)

统计软件包进行进行统计$组间比较行
!

% 检验$!

-).)& 为差异有统计学意义" !

?=结=果

!!%0% 例受试者共发生爆震性声损伤 %) 例$总发

生率为 *.'1" 其中#组 $& 例$发生率 $%.&1%$&8

$%)&'c组 0 例$发生率 0./1%08*%&'"组 $ 例$发

生率 %.&1%$80)&" ##c两组与 "组间$#组与
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c组间听力损失率比较差异显著%!均 -).)&$表

$&" 其中听阈下降 $( 人次%(.)1& %#组为 $' 人

次$c组 ' 人次$"组 $ 人次&'纯音测听曲线均以斜

坡下降和陡坡下降为主$高频区听力损失明显'耳鸣

$' 人次%&.01&%#组 $) 人次$c组 % 人次$"组 $

人次&'头痛 & 人次%%.$1&%#组 0 人次$c组 $ 人

次$"组 )&'眩晕 0 人次%$.(1&%#组 ' 人次$c组

$ 人次$"组 )&'恶心呕吐 ' 人次%$.%1&%仅#组 '

人次&'未出现鼓膜穿孔和听力完全丧失的病例"

##c两组与"组间$#组与c组间症状发生率差异

显著%!均-).)&&" 3 例伤员休息后自愈$其余 $0

例伤员均在门诊处理$$% 例 $ 5 Y$ 月内症状明显好

转或消失$% 例%$ 名中度$$ 名重度听力损失&治疗

$ 月以上症状无明显好转"

表 $!三组训练后听力损失检出人数与程度!例$耳&"

组别 受试人数 听力损失
轻度听力

损失

中度听力

损失

重度听力

损失

#组 $%)%%0)& $&%%'& /%$'& &%*& $%%&

c组 *%%$30& 0%&& '%0& $%$& )%)&

"组 0)%*)& $%$& $%$& )%)& )%)&

@=讨=论

@><=爆震性聋产生机制=受到一次或数次短暂而

强大的噪声暴露$可产生爆震性聋$又称急性声损伤

%CHFA@CH6F:A7HAKCFIC$##>&" 根据恢复程度可分

为暂时性阈移%A@IR6KCKMADK@:D6E5 :D7GA$>>\&和永

久性阈移%R@KIC;@;AADK@:D6E5 :D7GA$ >̀\&

($<%)

$在军

队作战和训练中$武器发射和爆炸时较易发生" 其

对听觉损伤程度与武器种类#频率#距离#作业环境

及操作员位置#防护措施#个体差异#心理因素等有

关系(')

" 武器射击时产生的压力波对听觉器官的

损伤主要位于中耳和内耳" 爆炸后瞬间产生的强大

冲击波在空气中以 '))) I8:的速度传播$在外耳道

内瞬间达到压力峰值$经鼓膜听骨链的放大作用传

至内耳$到达内耳结构的声级超过其结构的生理限

度$常产生"6KA7器的完全断裂和破坏$而膜迷路内

的淋巴液剧烈波动产生的剪切力和挤压力亦可引起

基底膜#前庭膜和血管纹等结构的机械损伤和代谢

紊乱$导致听功能受损$发生 >>\ 或 >̀\

(0<&)

" 本研

究表明$装甲部队训练时$坦克及火炮发射瞬间压力

波强大$更由于仓室密闭$脉冲噪声峰值的声压级可

至 %)) 5c以上$因此极易引起爆震性聋$尤其担任

炮长岗位的指战员更易受爆震音影响而致聋"

@>?=爆震性聋对听力的影响=据研究绝大多数爆

震性聋在刺激后数分钟听力即可达到最大阈移(3)

"

爆震对中耳和内耳的损伤程度并不平行$强烈冲击

波和脉冲噪声对内耳听器损伤明显$产生神经损伤

并呈不可逆地改变$对中耳结构损伤的长期影响则

相对较弱($<%)

" 本研究在伤后 % Y0 D 测定伤员

>̀#$其听阈以中#重度损失所占比例较大$主要表

现为感音神经性或混合性耳聋$高频区听力损失明

显$结果与相关报道相符(0<()

" 而持续听力损失症状

会进一步引起全身性损害$如失眠#焦虑#烦躁#幻听

等$严重影响伤员的战斗力及生活质量(*)

"

@>@=爆震性聋的治疗=对爆震性耳聋的治疗尚无

确切有效的治疗方法" 及时对患者采用营养神经#

扩张血管包括激素等药物治疗以及高压氧治疗$可

明显改善其预后(/<$))

" 本研究中 /)1的伤员经休息

与及时治疗后$短期内听力损失症状明显改善$证实

只要予患者及时有效的治疗$即可有较满意的效果"

@>A=爆震性聋的防护=根据本研究$建议在军事训

练尤其实弹射击期间应加强个人防护措施及官兵自

我防护教育$并采取有效措施以减少参训人员的听

力损伤" 装甲部队的坦克及装甲车等运行时内部噪

音较大$而射击时瞬时噪音更为强大" 借鉴炮兵部

队佩戴耳塞可减轻听力损伤的相关经验$装甲部队

训练时佩戴专用耳塞是目前减轻爆震性声损伤最实

用#有效的方法($$<$%)

" 此次研究对象未系统配备专

用防护耳塞$只有少数战士自行佩戴了普通耳塞或

棉球$防护效果并不理想$因此训练时应尽可能佩戴

专用防护耳塞$尤其是担任主射击任务的炮长$所受

噪声强度最大$急性声损伤发生率最高$更应佩戴专

用防护耳塞" 同时应注重整体装备升级$改善局部

作业环境$减少相关有害噪声因素影响$以保护部队

战斗力"
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表 $!两组患者术中'术后情况比较

组别 (

手术时间

%I7;&

术中出血量

%IE&

白膜脱落时间

%5&

术后咽痛时间

%5&

术后出血率

((%1&)

复发率

((%1&)

观察组 '0

%.) l$.%

!

%.) l$.&

!

*.0 l%.$ $.& l).&

)%).)&

!

$%%./&

!

对照组 '' 3.& l%.* $3.) l%.' *.) l%.& '.& l$.3 %%3.$& '%/.$&

!注*与对照组比较$

!

!-).)&

钳切#超声刀#综合动力系统#激光#圈套法套除#电

凝等方法('<3)

$随着低温等离子的普遍应用$已显示

出它的优越性" 低温等离子消融术是近年来发展起

来的一种微创新技术$其原理与电刀#激光#微波#射

频等通过高热效应达到治疗效果不同$是在 % 个电

极之间的组织形成等离子薄层$薄层中被电场加速$

将能量传递给组织$在低温下%0) Y()_&$该薄层

中带电粒子具有足够的动能打断组织分子键$将组

织分解成低分子量的分子#原子$从而产生定时#高

效和精确的切割及消融效果" 从本组资料可以看

出$低温等离子手术时间短$治疗温度低$组织反应

轻$创伤小$术中出血少$治疗范围易控制$发生伤口

出血率#复发率低(()

"

会厌部位的生理功能非常重要$其血管神经非

常丰富$损伤严重容易引起出血$会厌肿胀$损伤软

骨会引起会厌功能障碍" 因此对会厌囊肿的手术既

要保证安全$又要尽可能地减少复发" 术中要注意

根据囊肿的大小调整刀头功率$避免长时间及大范

围治疗造成软骨的损伤及术后黏膜水肿(*)

" 常规

单纯撕脱手术$不但囊肿易残留复发$且会厌损伤相

对较重$易引起会厌肿胀#疼痛" 所以$低温等离子

最适合用于会厌囊肿切除"
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