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中耳炎致听损“小毛病”拖不得

四个“W”选配婴幼儿助听器 警
惕
﹃
听
过
耗
﹄
对
日
常
交
流
的
伤
害

为你搭脉

潮热、失眠、焦虑、

闭经、不孕……很多女

性在40岁之前就走上了

卵巢早衰的不归路。众

所周知，卵巢号称女人

的青春宝，一旦卵巢功

能衰竭，那就意味着提

前进入了更年期。

而事实上，卵巢储

备功能减退是渐进性的

过程，是卵巢功能衰竭

的前期状态，从卵巢储

备功能减退到衰竭往往

历时多年。

中医对于卵巢储备

功能减退的理解，多从

三方面入手：先天禀赋

不足、高龄——肾虚；后

天情绪失和——肝郁；

饮食失调及（或）劳倦过

度——脾虚。肝脾肾三

脏合而为病造成肾虚肝

郁脾虚之证。

中医常根据个人情况不同，

采取整体观念、辨证施治。那

么，中西医治疗卵巢功能减退的

效果如何呢？复旦大学附属妇

产科医院中西医结合妇科的临

床研究显示，针对因卵巢功能减

退导致的不孕症病例的中西医

结合治疗优势显著，血清FSH、

FSH/LH水平下降明显，成功妊

娠率也更高。这正是中医药通

过多系统、多环节的整体调节作

用实现了独特效果。

中药本身虽不是激素，但具

有明显的内分泌调节能力，特别

是能提高卵巢对性腺激素的反

应性，提高患者激素受体水平，

进而恢复和改善卵巢的排卵功

能，提高卵巢储备功能。西药激

素药物联合“神奇的”中药，既可

以减少激素药物使用剂量、尽量

避免西药副作用，又可以针对不

适症状进行全身调治，中西医结

合治疗效果优于单纯西药。这

也是很多患友经中西医治疗能

获得“好孕”的原因。

除了服用汤药外，再配合针

刺、针灸治疗，也可以改善卵巢

功能。多种原因导致的卵巢功

能低下性不孕不育患者可以使

用针刺治疗。

由于各种妇科肿瘤手术或

放化疗后，出现卵巢功能明显减

退但不适合使用激素，或者不愿

意接受激素治疗，或者存在激素

治疗禁忌证的女性，可选择其他

非激素制剂和手段来治疗相关

症状以及助孕，包括中医药、针

灸、理疗、药膳及耳穴贴压等，也

有一定的治疗作用。

李晶（主治医师） 王文君
（主任医师）（复旦大学附属妇产

科医院中西医结合妇科）

中耳炎是最常见的影响听力

健康的耳科疾病之一。很多人都

不以为然，认为这是“小毛病”，“滴

点药水就会好的”。其实，医学上

中耳炎是一大类耳科疾病的总称，

可分为四大类：急性中耳炎、分泌

性中耳炎、慢性化脓性中耳炎和中

耳胆脂瘤。这四种类型的中耳炎

临床表现和治疗方法不尽相同。

■ 急性中耳炎 约80%的儿

童在3岁前至少经历过一次急性中

耳炎。急性中耳炎主要由细菌感

染导致。急性中耳炎的临床症状

是耳痛、鼓膜肿胀和发红，并可伴

有传导性听力损失，7%的患者还

会发生鼓膜穿孔。部分患者还可

出现发热、乏力等全身不适症状。

患急性中耳炎后，患者应及时

到正规医院就诊，在医生指导下合

理用药治疗。如果急性中耳炎在6

个月内至少出现3次或在12个月

内至少出现4次，则称为“复发性急

性中耳炎”。患复发性急性中耳炎

时，由于中耳持续积液，中耳、内耳

损伤的风险显著增加，可能会导致

永久性传导性听力损失。

■ 分泌性中耳炎 这是指有

中耳积液、听力下降，但是鼓膜完

整，没有耳朵流脓，且没有发热、剧

烈耳痛等急性炎症感染表现的中

耳炎。患者的听力损失程度一般

较轻（10-50dB 的传导性听力损

失），鼓室图可见典型的平坦曲线。

分泌性中耳炎最初首选药物

治疗，确诊后的患者在医生指导下

个体化用药，常用药物包括鼻用糖

皮质激素、减充血滴鼻剂、黏液促

排剂、抗组胺药、减充血药等。除

药 物 治 疗外，患者还可使用

Valsalva动作来将空气压入咽鼓管

内，从而改善中耳通气，帮助中耳积

液引流。如果分泌性中耳炎反复出

现或持续存在，则应考虑进行手术

治疗，手术治疗方法包括鼓膜切开

术、鼓膜置管术、腺样体切除术等。

■ 慢性化脓性中耳炎 这是

由中耳黏膜慢性或复发性炎症引

起永久性鼓膜缺损的疾病，发病率

为每年476/100000。慢性化脓性

中耳炎通常是在急性中耳炎的基础

上发展起来的，出现传导性听力损

失，通常反复急性发作表现为轻度

疼痛及耳溢液。慢性化脓性中耳

炎可持续多年而没有任何主观症

状，但在少数情况下会导致严重的

并发症，如面瘫、脑脓肿。疑似慢

性化脓性中耳炎时，应尽早到正规

医院就医，采用药物或手术治疗。

■ 中耳胆脂瘤 首先患者无

需谈“瘤”色变，中耳胆脂瘤并非真

正的肿瘤。胆脂瘤虽然是一种良

性疾病，不会像恶性肿瘤一样侵

袭、转移，但它具有破坏周围骨质

的特点，可引起严重的颅内外并发

症，患者仍需予以重视。

药物治疗如局部或全身使用

抗生素，可在一定程度上起到抑制

中耳炎症和肉芽生长的作用。但

没有药物能够使胆脂瘤消失，手术

是中耳胆脂瘤首选的治疗方式。

通过手术，一方面切除胆脂瘤，另

一方面保护或重建听力。建议患

者尽早到医院接受手术治疗。

王云峰（复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院耳鼻喉科主任医师）

当我们还在妈妈肚子里时，我

们就已经能通过听觉，感受到周边

环境的变化，然而，作为阻碍宝宝

接触美妙世界的先天性缺陷之一，

先天性听力损失的发病率约1‰-

3‰，有一小部分宝宝在出生后会

因为种种原因出现不可逆听力损

失。为了让这部分宝宝能更好地

接触、感知这个世界，听觉辅助装

置的干预就显得尤为重要。在此，

通过四个“W”为大家阐述婴幼儿

助听器的选配。

■什么时候选配（WHEN）
一般来说，新生儿听力筛查在

宝宝出生后48小时内完成，复筛

在42天内完成，听力诊断在3月龄

内完成。如果宝宝初筛和复筛都

没有通过，在3月龄内，家长带宝

宝前往具备小月龄婴幼儿听力检

测条件和资质的听力中心进行听

力诊断，当检测结果显示异常时，

医生通常会建议，宝宝在6月龄内

尽早干预。

■去哪里选配（WHERE）
去有医学背景的专业验配助

听器机构验配。一般通过六个维

度对一家验配机构进行评价，包

括良好的验配环境、齐全的硬件

设备、专业的听力师团队、完善的

配套售后服务、全程病案管理、长

效的评估以及多种干预手段。以

上评价指标均可从验配机构硬件

设施以及与听力师沟通的过程中

获得。

■ 选配什么类型的助听器
（WHICH）

市面上常见的助听器类型主

要有传统耳背式助听器、受话器外

置式助听器、耳内式助听器等。对

于婴幼儿，不建议验配耳内式助听

器，对于注重外观，听力损失较轻

的患儿，一般建议等到8岁左右，

有自我保管能力后再进行耳内机

的验配，这样会获得比较好的验配

效果。传统耳背式助听器与受话

器外置式助听器各有优劣，家长需

要结合宝宝的听力损失情况以及

特点，参考听力师的建议进行选

择，切不可盲目。

■ 选配后随访要做些什么
（WHAT）

选配后每次随访切不可流于

形式。一般我们选择的时间节点

是验配后的1个月、3个月、6个

月、1年，后续每半年至一年随访

一次。对于一些特殊疾病如大前

庭导水管综合征的患者可适当缩

短随访周期，增加随访次数。随

访对佩戴者、家长、助听器以及参

数调整等四个方面都有具体要

求。售后随访项目环环相扣，紧

密关联，比如，有时候助听器产生

啸叫了，其实仅仅是因为耵聍把

整个耳道堵死了，并不是耳模不

合适，可免去一遍遍重做耳模的

繁琐。具备完善的售后体系，宝

宝及家庭就不会走弯路。整个售

后随访是一个系统工程，只有具

备完整医学支持、强大专业体系

的听力机构才能将这项工作做

好、做全、做精准，最终帮助宝宝

感知美好的世界。

李海峰 任燕 黄治物（上海交通大学
医学院附属第九人民医院听力中心）

最近接诊的几个听力问题

病例，值得引起关注：

退休的李老师看电视时音

量调得很高才听得清，或是一

旦遇到情节紧张，对话密集度

高的情景，耳朵就“来不及听”，

错过了精彩的剧情，需要小辈

复述才能明白。

另一位陈老先生，一侧听

力基本正常，另一侧是中重度

听力损失，大声说话才能听得

清。听力专科测试的结果是言

语识别率只有45%。

还有一位80后上班族，双

耳平均听力40dBHL，每日需

要和客户进行大量言语沟通，

他的烦恼是“忙碌一天后感觉

快被榨干了，耳朵累、耳鸣、头

涨痛”。

以上三位患者面对的是同

一个听力学界的热点问题——

“听中枢处理过耗”，简称“听过

耗”。

■知其根源
人类在浩瀚的生物进化

中，发展出了精妙复杂的听觉

系统。所有生理功能的实现都

是消耗能量的过程，而单位时

间氧耗量不是无止尽的。听觉

系统可由于各种原因导致言语

信号处理能力下降，其中最常

见的原因为包括耳朵和听觉传递

的外周神经细胞功能下降。复杂

的聆听状态，如噪声环境、特殊的

位置、无法提供视觉补偿、言语信

号失真度大等，都加重了听觉系统

处理难度。

当各种原因引起听力下降时，

通过听觉外周系统所获取的言语

信号与听觉中枢内部储存的言语

信号出现偏差，导致了理解障

碍，如“怕”听成了“差”，“河”听

成了“得”。此时，听觉中枢会

与大脑的视觉中枢、记忆中枢

一起，根据语境等信息纠正偏

差，这一过程虽然能提高猜中

言语信号的准确度，但无疑需

要消耗比正常听力者更多的耗

氧量。而且，一旦环境复杂，如

噪声环境下，大量的言语信号

被噪声掩盖，听觉中枢获得的

言语信号更不充分，要调动更

多的大脑资源来参与言语信号

的理解，猜中率的下降，也同时

调动了情绪中枢的反应，紧张、

愤怒，一股脑儿地搅在一起，容

易让人产生精疲力竭的感觉。

这一困扰可归纳为“听中枢处

理过耗”。

■听力贴士
一旦发现自己存在“听过

耗”，影响交流质量的情况，应

引起重视。对于存在“听过耗”

的人群，不妨参照以下建议：

● 保护听力，避免各种损

伤听觉系统的行为，如长期使

用耳机，长期高强度紧张工作。

● 利用听觉系统的终身

学习能力，进行听力康复，如针

对常错词汇的反复聆听训练。

●选择正确的聆听状态，

调整姿势和位置以及光源。

●进行听力检查和各项听阈

上功能测试，并针对性改善。

● 调整心态，以放松的方式聆

听，如呼吸练习、集中注意力练习。

●及时就诊，咨询听力专业人士。

陈克光（住院医师）黄新生
（主任医师）（复旦大学附属中山医

院耳鼻咽喉头颈外科）

全国“爱耳日”活动主题——

关爱听力健康
聆听精彩未来


