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突发性耳聋患者纯音听阈测定操作体会

于姗姗,李摇 慧

[摘要]目的:探讨如何准确地为突发性耳聋患者进行纯音听阈测定。 方法:对 50 例突发性耳聋患者纯音测听的操作步骤进

行分析。 结果:未加掩蔽为突发性耳聋患者进行纯音听阈测定,50 例患者出现影子听力图的有 30 例;加掩蔽为患者测听时,
无一例出现影子听力图。 结论:精心为突发性耳聋患者进行纯音听阈测定,能准确地为临床医生提供患者听力下降的程度及

耳聋性质,为医生的诊断和治疗提供科学依据。
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摇 摇 突发性耳聋是指突然发生的、原因不明的感因

神经性听力损失,患者的听力一般在数分钟或数小

时内,少数患者可在 3 d 内下降到最低点[1]。 此类

患者还有可能出现眩晕、合并耳鸣等情况,此外,患
者的第峪脑神经还有可能出现受损的情况,但其他

脑神经则无明显的受损情况[2]。 突发性耳聋多为

单耳发病,近年来,其发病率逐年上升,并有年轻化

趋势,严重影响着人们的工作和生活[3]。 突发性耳

聋属于耳鼻咽喉科常见病之一,发病 2 周至 1 个月

时,听力常下降到固定状态,因此,早期治疗是关

键[4]。 准确地听力检测与治疗结果息息相关,2010
年 1 ~ 6 月,我科对收治的 50 例突发性耳聋患者进

行纯音测听,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 本组 50 例,其中男 38 例,女 12
例;年龄 25 ~ 67 岁。 其中左耳听力下降 21 例,右耳

听力下降 26 例,双耳听力均下降 3 例。
1. 2摇 检查方法摇
1. 2. 1摇 心理干预摇 患者因听力下降是突然发生的,
心理负担较重,常有恐惧、焦虑、急躁的心理。 应耐

心细致地向患者解释,告诉其突发性耳聋经过积极

治疗大部分是能治愈的,以消除其紧张心理,使其能

很好地配合检查。
1. 2. 2摇 语言沟通摇 询问患者姓名、年龄、病情,以了

解突发性耳聋是单耳还是双耳,单耳突发性耳聋是

左侧还是右侧,为后续检查做准备。

1. 2. 3摇 测试方法

1. 2. 3. 1摇 纯音气、骨导测定摇 使用手控或计算机控

制听力计时,测试频率应按 1 000、2 000、3 000、
4 000、6 000(8 000)、500、250 和 125 Hz 的顺序进

行。 对先测试耳应复查 1 次 1 000 Hz。 测试从相对

较好一侧耳开始,先测气导再测骨导。 一耳测试完

毕再以相同的顺序测试另一耳。 测试时间太长,受
试者会感到疲惫而使测试结果的准确性受到影响,
因此连续测试时间不宜超过 20 min。 在测试前应让

患者先熟悉测听环境和测试过程,以便在测听过程

中能准确辨别各种频率的纯音。 测试听阈的方法有

上升法和升降法 2 种:(1)上升法。 在患者对所给

纯音作出反应后,降低 10 dB,然后再 5 dB 一档地递

增,作出反应后,降低 10 dB,再 5 dB 一档地递增,反
复 5 次降低和递增,其中在同一听力级作出 3 次以

上反应者即为听阈级。 (2)升降法。 在患者作出反

应后,再增加 5 dB,然后 5 dB 一档地递增,直至不作

出反应,再降低 5 dB,再 5 dB 一档地递增,如此反复

上升 -下降各 3 次,将 6 次听到声音并作出反应的

最小分贝数加以平均,即得听阈级。
1. 2. 3. 2摇 加掩蔽气导听阈测定法摇 加掩蔽测听阈,
在不了解中耳功能和只做气导测听时。 当测得的听

阈超过 40 dB,就应在另一耳加掩蔽。 如气导和骨

导都已作了初步测试,受试耳的听阈超过非测试耳

骨导听阈 40 dB 时,非测试耳应加掩蔽。 第一步,不
加掩蔽测受试耳听阈,于非测试耳给相当于该耳听

阈级的有效掩蔽级的窄带噪声,逐挡加大噪声直至

听不到测试音;第二步,如果声级和测试音相等时仍

能听到纯音,则这一纯音级即为听阈级,如纯音被掩

蔽则增加纯音级直至再听到纯音;第三步,加 5 dB
噪声,如听不到测试音,加大测试音直至重新听到测

试音,再加 5 dB 噪声,重复这一步骤,直至连续 2 次

6341 J Bengbu Med Coll,October 2014,Vol. 39,No. 10



加 5 dB 噪声,而纯音不需加大仍能听到,这一在加

了 10 dB 仍能听到的纯音级就是听阈级。
1. 2. 3. 3摇 加掩蔽骨导听阈测定法摇 通常先做气导

测听,并先测气导听阈级较佳耳的骨导。 骨导测听

时非测试耳都应加掩蔽。 第一步,受试者戴好骨导

耳机,对侧耳戴气导耳机,先不加掩蔽噪声测骨导听

阈。 第二步,于非测试耳加相当于该耳听阈级的有

效掩蔽级噪声,逐步加大噪声至听不到纯音或噪声

级超过测试音 40 dB。 第三步,如噪声级比测试纯

音高 40 dB 仍能听到纯音,则这一纯音级即为骨导

听阈级。 如纯音被掩蔽,则加大纯音直至又能听到

纯音。 第四步,增加 5 dB 噪声级,如测试音听不到

了,则加大纯音,直至加至重新听到纯音,重复这一

步骤直至连续 2 次加 5 dB 噪声,纯音级不改变仍能

听到纯音,则这一纯音级即为骨导听阈级。

2摇 结果

摇 摇 未加掩蔽为突发性耳聋患者进行纯音听阈测

定,50 例患者出现影子听力图的有 30 例;加掩蔽为

患者测听时,无一例出现影子听力图。

3摇 讨论

摇 摇 突发性耳聋是指突然发生的感音神经性听力丧

失,故又称为突发性感音性神经性聋[5]。 其原因未

明,可能与内耳供血不足、病毒感染、变态反应、情绪

波动、植物神经紊乱、内分泌失调、血压不稳等所致

的内耳血液循环障碍有关[6]。 耳聋程度不一,重者

全聋,常为单侧,发病前无任何先兆表现,常有伴随

症状,如耳鸣、耳胀满感、眩晕、恶心、呕吐等,单侧或

双侧先后受累[7]。 本属正常或基本正常的听力耳

突然在短期内不明原因丧失听力,其中少数病例遗

留永久性听力丧失,对患者的心理和生理无疑是一

个严重打击,已引起耳科医生乃至一般人群的认识

和重视。 然而,准确的听力检测与治疗结果息息相

关,临床戴压耳式耳机测气导听阈,或用骨振器测骨

导听阈时,换能器输出的声刺激可传至对侧耳。 较

差耳的听阈或阈上功能,测试声加大到一定程度时,
就会通过振动颅骨传至较佳耳的耳蜗。 这也会出现

于测试耳给的声刺激被非测试耳听到的越边听力

(“影子反应冶)。 要分别测定左耳和右耳的听阈,必
须避免将影子反应当成受试耳的听阈。 一侧耳机输

出的声强在通过颅骨传至对侧耳蜗的过程中有一定

的衰减,称为“耳间衰减冶。 耳间衰减决定于刺激的

频率、耳机的密闭性和受试者个体头颅大小。 耳间

衰减的值受耳机、耳垫、信号的频率、外耳道的容积

和共振特性等多种因素的影响。 压耳式耳机的耳间

衰减值在 40 ~ 80 dB 之间,骨导的耳间衰减下限为

0 dB。 测试耳耳机的输出声级等于或大于“非测试

耳的骨导听阈 + 耳间衰减冶,就可被非测试耳听到。
避免出现影子反应的方法是在非测试耳加一掩蔽

声。 掩蔽噪声的有效掩蔽级,是能使纯音听阈改变

的噪声级,使 0 dB 听力级纯音被掩蔽(听不到)的

噪声级为 0 dB 有效掩蔽级。 突发性耳聋患者双耳

或单耳听力均有不同程度下降。 掩蔽技术在此类患

者测试中就显得尤为重要。 在测试工作中要正确掌

握加掩蔽技术。 “影子听力冶是从压耳式耳机或骨

振器发出的测试音振动颅骨传至对侧被非测试耳的

耳蜗“听到冶。 在操作中气导的耳间衰减按 40 dB
计算,骨导的耳间衰减按 0 dB 计算。 也就是当气导

输出比非测试耳骨导听阈大 40 dB(或等于骨导听

阈加 40 dB)或当骨导输出比非测试耳骨导听阈大

0 dB以上时,就有被非测试耳的耳蜗“听到冶的可

能,就要在非测试耳加掩蔽噪声。
总之,只有精确的操作才能准确地反映病情,从

而能准确地为临床医生提供患者听力下降的程度及

耳聋性质,为其诊断和治疗提供科学依据。
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