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保健 /

! ! ! !噪声，通常被定义为泛指一切
不悦耳的声音，而在听力学领域，
噪声一般指有可能导致听力损害
的声音。噪声损伤了内耳毛细胞，
造成细胞代谢紊乱，供血、供氧不
足，特别是长时间的噪声暴露会导
致毛细胞不可逆转的损伤，引起噪声
性听力下降。噪声性聋分为急性和
慢性两种，最常见的是由长期噪声
暴露引起的慢性、渐进性感音神经
性聋。急性声创伤可能引起一过性
听阈改变，而慢性噪声性损伤造成
的就是永久性的听阈改变。噪声暴
露除了噪声强度外，暴露的时间长
短也是一个重要因素。听力损失严
重的患者，言语识别率也会下降。

我们经常见到乘坐地铁的年
轻人戴着耳机听音乐或看视频，声
音可以大到身旁的人都能听到。还
有些热衷于跑步的人戴着耳机晨
练，还在微信朋友圈里讨论应该选
择哪些有节奏的曲子助跑。大学自
修的教室里也可见到学生戴着耳
机听音乐或是练习英语听力。

这样长期地使用耳机会导致
噪声性听力下降。这是因为人戴上
耳机后，外耳道口即被耳机紧紧堵

塞住。声音没有经过空气过滤掉部
分杂音，在同等分贝的情况下，比
外界传入的声音对听力的损伤更
大。耳机的音量输出一般在 !"分
贝左右，有些高频范围能达到 #$%

分贝。有研究表明，当人耳听到的
音量超过 !&分贝时，时间较长可
造成听觉疲劳；当音量高达 '#%分
贝以上时，足以使人体内耳的毛细
胞死亡，严重者还会造成不可恢复
性听力损伤。

与普通耳机相比，入耳式的耳
塞危害更大。同样的音量下，入耳
式耳塞对耳膜产生的刺激更大，更
容易造成听力损失。

我国科技人员对平均年龄在
()岁左右的受试者进行分组，分为
每天使用耳塞型耳机 *小时和 *!

(+&小时两组，分别与听力正常的对
照组相比，发现有显著的听阈差异，
特别是在高频区 "%%%赫兹以上听
阈明显大于低频区。而两组中耳机
使用时间越长，听力损害越严重。

听耳机造成的听力损失一般
首先出现在高频听阈。有学者研究
发现，常在噪声环境中可引起 "%%%

赫兹听力首先下降。而噪声性聋的

听阈曲线在大多数人中可见到
"%%%赫兹或 ,%%%赫兹为中心的听
阈曲线切迹。这是一个标志性改
变。但是，由于我们日常交流所使
用的语言频率并未受影响，所以早
期常被忽视。只有当听力损失向低
频延伸，语言频率听力损失到一定
程度后，才会出现主观感觉听力障
碍，使语言交流和社交活动受到影
响。因此，使用耳机给年轻人带来
的影响，通常要多年之后才能够显
现出来。

听耳机还会造成一些不良影
响，主要症状有耳鸣、重听，甚至爆
震性耳聋；其他包括头晕脑涨，注
意力不易集中，思维和反应的灵敏
性以及记忆力减退，还会变得烦躁
不安、缺乏耐心。对于戴耳机骑车
的朋友还会影响交通安全。

当你想戴耳机听音乐或英语
时，请选用优质的耳机，还要尽量
把声音调至 "%-,.分贝（相当于一
般谈话声或略小），每次听不超过
).分钟，并定期做听力检查。另外，
使用耳机的环境也很重要。在安静
的环境中使用耳机对耳朵的损伤
最少，而在嘈杂的地铁上或者在健

身房内使用耳机对耳朵的损伤是
最大的。因为背景噪声已经达到 ,.

分贝以上，为了听清耳机内播放的
内容，音量一定会不自觉地调高很
多。另外，骑车、乘车、走路时不要
戴耳机听音乐，以免发生意外。

也有些细心的病人出现高音
调耳鸣（如蝉鸣、汽笛声、金属声
等），就会及时就诊，这些病人中也
包括没有明显听力下降的。他们的
纯音测听结果显示仅 "...赫兹听
阈下降；有的人纯音测听正常，仅
仅表现为耳声发射 "... 赫兹或
!...赫兹畸变产物未引出（早期内
耳外毛细胞损伤的表现）。所以耳
鸣也是一种警示，提醒人们要尽早
到耳鼻喉科就诊，这对防治耳聋非
常重要。

噪声性聋的发生具有一定的
隐匿性，不容易早期被人们所认
识。同时，噪声性聋属于感音神经
性聋，一旦发生，则难以逆转，目前
也缺乏有效的治疗方法。所以大家
一定要从细节点滴做起，避免让耳
机成为听力的“掠夺者”。

朱雅颖!复旦大学附属眼耳鼻

喉科医院耳鼻喉科副主任医师"

! ! ! !在 ".岁以上的女性
中，约有 #&/-$./患有
尿失禁。尿失禁通常与老
龄化过程有关，“控制不
住小便”，干扰女性与朋
友、家人正常的社交活
动，严重影响她们的生活
质量。尿失禁有好几种，
比较常见的有压力性尿
失禁、急迫性尿失禁、充
盈性尿失禁等，以前两种
为主；可以单独出现，也
可以合并出现。

压力性尿失禁是指
在大笑、咳嗽、打喷嚏时，
或是从坐姿、卧姿站起来
时，出现不自主的尿液自
尿道口漏出的状况。这种
尿失禁在中老年女性中
是一个很普遍的疾病，对
于大多数女性而言，在更
年期后，由于女性失去更
多雌激素，尿失禁会变得
更为严重和不易控制。

轻度压力性尿失禁
患者可以采用行为治疗，
中重度患者则采用微创
手术治疗。所谓行为治疗
就是收紧肛门做提肛运
动，医学上称为“凯戈尔
运动”。近年来，国内外采
用了较为安全、有效、微创的“尿道
中段无张力悬吊术（010术）”治疗
压力性尿失禁，为中老年女性患者
带来了福音。方祖军!复旦大学附

属华山医院泌尿外科教授"

科普活动222!月 "#日上午

$#%%&''(%%$ 华山医院泌尿外科

在医院门诊 '"楼会议室举行%防

治尿失禁&科普讲座和公益咨询$

欢迎女性朋友参加'

! ! ! !中国疾控中心慢病防控中心 (.')年公
布的研究结果显示，我国高血压患者人数已
突破 )+)亿。高血压会累及多个器官和系统，
直接酿成心脑血管事件与死亡，这是迫切需
要应对的真正挑战。
《中国高血压指南》列举 &类常见降压药

物，它们都可作为初始降压治疗，分别是利尿
剂、钙拮抗剂（334）、!受体阻滞剂（44）、血
管紧张素转换酶抑制剂（5367）、血管紧张素
77受体拮抗剂（584）。医生面对不同的患者、
同一患者不同的病程，如何选择大有学问。而
作为患者也应充分了解药物信息，及时发现
用药过程中的问题，与医生沟通后作相应调
整。上海市闵行区中心医院（即上海瑞金医院
集团闵行医院）张大东教授为高血压患者归
纳了几条使用降压药物的考量因素：一、是否
能有效平稳降压；二、该药物是否兼具心、脑、
肾等靶器官保护作用；三、是否有很好的安全

性，副作用是否影响生活质量，能否耐受。
许多患者误认为降压药物有依赖并担心

长期服用出现不良反应而拒绝使用，更不愿
服用多种降压药物。而在降压药物的疗效研
究中早已发现，即使严格按常规剂量服药，单
药治疗控制率仅有 &%/，任何药物单用达标
率不超过 (%/-)%/。为了提高药物抗高血压
的作用、减轻副作用，联合用药是高血压治疗
的大势所趋。联合治疗的目的是提高疗效，降
低不良反应，通过优势互补，发挥协同作用，
故在降压治疗中应综合考虑降压、靶器官保
护和调节糖脂代谢等。因此，高危患者在起始
治疗阶段就有必要采用联合治疗方案。这些
患者包括：有多重危险因素；亚临床靶器官损
害；糖尿病、肾病或相关心血管病。

在临床实际中，9%/高血压患者需要联
合降压药物治疗。多项临床研究表明，钙离子
阻滞剂:血管紧张素转换酶抑制剂的联合方
案在降压治疗及保护逆转靶器官损害上有着
明确的优势。(%%!年欧洲高血压年会上，多
名专家提出“联合治疗，使患者血压达标”的
号召，更明确提出当需要药物联合时，应优先
考虑钙离子阻滞剂与血管紧张素转换酶抑制
剂的联合。有研究显示，长效钙阻滞剂适合中
国高血压患者降压的优化治疗。长效钙阻滞
剂至今已发展至第三代，从药理学上，这种三
通道阻滞机制可有效扩张血管降低血压，可
降低肾小球囊内压，保护肾脏，可改善血管内
皮功能、延缓动脉粥样硬化、增加冠脉血流，
保护心脏。为了更进一步地降低心脑血管事
件与死亡风险，合并多种心脑血管慢性病的
患者还需配合采取控制血糖、调整血脂、抗高
血小板水平的综合措施。章苒 本版图片 !"
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听耳机不闻身外事
留神噪声性听力下降

近期，门诊连续来了几位听力下降的病人，他们也不清楚是从
哪一天开始听不清的，但从听力检测的图形看，高度怀疑有噪声接
触史。噪声从何而来？他们都很纳闷，工作或生活环境中并没有明显
的噪声。医生很执着，从细节上一路追问下去，终于找到原因———那
都是上学放学或上下班途中全程听耳机惹的祸。

降压考量三因素
收效心中有杆秤


