
了细胞的能量储备状态。线粒体氧化磷酸化由线粒体内膜呼

吸链 ( m itochondr ia l resp ira to ry cha in)完成。该呼吸链是位于

线粒体内膜的一个酶系, 主要由 4个酶复合体 ( com plex � ,

� ,  , ! )等组成 ∀6, 7#。实验数据显示, 高原缺氧复合氰化钠

中毒可能损伤了线粒线内膜电子链, 线粒体复合体 �和!的

活性降低, 抑制大鼠脑组织内线粒体的氧化呼吸功能, 导致线

粒体内腺苷酸储备的严重降低,进而影响诸如离子泵等细胞

的功能活动, 从而导致脑细胞的中毒性水肿, 引起脑功能紊

乱。

∃ ∃ 大鼠经缺氧阶梯适应后可部分恢复线粒体内的能量储

备, 使细胞的能量状态得到改善。机体经慢性缺氧暴露后逐

步产生对缺氧的耐受, 这是机体对低氧环境逐步适应的结果。

缺氧耐受具体反映在线粒体的功能上,使其产能效率和氧的

利用效率增高, 有学者称之为 %线粒体适应& ( M ito chondrial

adapta tion) ∀8#。因此 ,阶梯适应条件下线粒体能量代谢改变

的特性, 可能是源于大鼠脑内线粒体功能性代偿反应。
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∃ ∃ 摘 ∃ 要: 目的 ∃ 探讨山西省太原市社区中老年人听力损失的影响因素。方法 ∃ 采取随机整群抽样方法抽取太原
市 4个社区 40岁 ~的中老年人 774人 (男性 324人, 女性 450人 )调查一般情况、生活习惯、患病史、既往史等; 分别取

双耳 0� 5, 1, 2及 4 KH z听阈的平均值作为平均听阈; 采用 SPSS 11�5统计软件进行单因素及多因素非条件 Log istic回

归分析。结果 ∃ 单因素分析结果显示,性别、年龄、耳毒性药物、中耳炎史、耳部损伤、高烧缓治、经常挖耳朵, 文化程
度、月收入,居住环境、高血压与听力损失有关 (P均 < 0� 05或 P < 0�01) ;多因素非条件 Log istic回归分析结果显示, 年

龄、高血压、文化程度和收入与听力损失有关;高年龄和高血压是听力损失的危险因素;高文化程度和高收入是听力损

失的保护因素。结论 ∃ 年龄、高血压、文化程度和收入与听力损失有关。
关键词: 中老年人; 听力损失;影响因素

S tudy on factors inf luencing hear ing loss ofm id�age and e lderly person in commun ities of Taiyuan∃ YIN Jiong, L I J ing�jie,
WANG T ing, et a l. Depar tm ent of Epidem io lo gy, Schoo l o f PublicHea lth, ShanxiM edica lUniversity (T aiyuan 030001, China )

Abstract: Objective∃ To exp lo re the facto rs inf luenc ing hear ing am ong m id�age and e lder ly person in the comm un itie s
o f Ta iyuan.M ethods∃ Seven hundred and seven ty�four( 324 m a les, 450 fem a les) pe rsons above 40�year s o ld se lected w ith

cluster random sam pling in four comm un ities w ere interv iew ed to co llec t inform ation on genera l status, liv ing behav io r and

d isease h isto ry. The 0�5, 1, 2, 4KH z hear ing thre sho ld o f tw o earsw as adopted a s ave rage hear ing threshho ld. SPSS 11�5 sta�
tistica l so ftw are w as used to pe rfo rm the sing le facto r ana ly sis and them u lti�fac to r non�cond ition Log istic reg ression. R esu lts

∃ The re su lt o f sing le fac to r ana ly sis show ed tha t g ender, age, o to to x ic drug use, typm apan itis h isto ry, h isto ry o f ear in jury,

h isto ry o f suffer ing high fever, education, incom e, env ironm en,t hypertension had relations w ith hea ring lo ss( P < 0� 05 o rP
< 0� 01). The re sult o f m u lti�fac to r non�condition Log istic reg ression show ed tha t age, hyperten sion, educa tion and incom e

had re la tion w ith hear ing lo ss. E lder age and hypertension w ere the r isk fac to rs o f hear ing lo ss. The high educa tion and in�
com ew ere the pro tec itve facto rs fo r hea ring lo ss. Conc lu sion∃ A ge, hypertension, educa tion and incom e are related to hear�
ing lo ss. C ontro lling m ea sures fo r the fac to rs m ay reduce the risk o f hear ing lo ss am ong m id�age and e lder ly person s.

K ey words: m id�age and e lder ly person; hear ing lo ss; in fluenc ing fac to r

∃ ∃ 听力损失是指人由于各种原因导致双耳不同程度的永久

性听力障碍,听不到或听不清周围环境声及言语声,以致影响

日常生活和社会参与。第二次世界残疾人抽样调查显示, 中

国现有单纯听力残疾人 2 004 万, 占中国残疾人总数的
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24�16% ∀1#。世界卫生组织 (WHO )将听力障碍预防工作重点

目标定为 2010年前减少 50% 可避免的听力损失 ∀2#。随着中

国人口老龄化日益迫近,中老年听力障碍已成为影响老年人

生活质量和身心健康的重要社会问题。为了解中老年听力损

失状况, 分析影响中老年听力损失的相关因素, 为中老年人听

力损失的防治提供科学依据, 于 2007年 8月 ~ 2008年 6月,

对山西省太原市 4个社区 40岁 ~ 中老年人进行了调查。结

果报告如下。

1∃ 对象与方法

1� 1∃ 对象 ∃ 2007年 8月 ~ 2008年 6月, 随机整如抽取太原

市朝北社区、铁北社区、建北社区和老军营社区 4个社区 40

岁 ~中老年人 774人。年龄在 40岁 ~ 110人, 51岁 ~ 140人,

61岁 ~ 258人, 71岁 ~ 238人, 80岁 ~ 28人, 平均年龄为

64�31岁。其中有 168为文盲, 占 21�7% ; 48人为小学文化,

占 32�0% ; 210人为初中文化, 占 27�1% ; 96人为高中文化,

占 12�4% ; 大学及以上文化程度 52人,占 6�7%。

1� 2∃ 方法 ∃ ( 1)调查问卷采用自行设计问卷。以面对面调

查方式进行横断面调查。调查内容包括一般情况、生活习惯、

患病史、既往史、血压、血脂、血糖、脑血栓及冠心病检测, 其中

生活习惯、患病史、既往史、脑血栓及冠心病由研究对象自己

陈述, 其余由调查人员统一检查。 ( 2)听力检测: 纯音听阈测

试: 采用美国 FON IX - FA - 18型听力计在隔声室内对 0� 5,

1, 2, 3及 4 KH z5个频率测试。常规耳镜检查鼓膜情况。测

听室本底噪声为 28 dB,分别取双耳 0� 5, 1, 2及 4 KH z听阈的

平均值作为平均听阈。听力受损分级诊断标准为平均听阈 )

40 dB为政党或轻度听力损失,平均听阈在 41~ 60 dB为重度

下降, 平均听阈 > 90 dB为极重度下降 ∀3#。

1� 3∃ 统计分析 ∃ 使用 Excel录入数据, 采用 SPSS 11�5统计

软件进行分析。

2∃ 结 ∃ 果

2� 1∃ 一般情况 ∃ 正常或轻度下降 218人, 占 28� 2% ;中度下

降 362人,占 46� 8% ; 中重度下降 134,占 17�3% ;重度下降 24

人, 占 3�1% ; 极重度下降 8人, 占 1� 0% ; 无效人数 28人, 占

3� 6%。男性 356人,占 46�0% ; 女性 418人, 占 54� 0% 。
2� 2∃ 不同年龄听力损失情况 (表 1) ∃

2� 3∃ 影响听力下降的单因素分析 ∃ 结果显示, 性别、耳毒性

药物、中耳炎史、耳部损伤、高烧缓治对中老年人的听力损失

有影响 (P < 0� 05或 P < 0� 01); 经常挖耳朵对中老年人听力

损失有影响 (P < 0� 05); 年龄、文化程度、月收入、居住环境对

中老年人听力损失有影响 ( P < 0� 05或 P < 0�01 ); 高血压对

中老年人的听力损失有影响 (P < 0� 05)。

表 1∃ 不同年龄组听力受损情况 (% )

年龄

(岁 )

正常或

轻度下降

中度

下降

中重度

下降

重度

下降

极重度

下降

40~ 56�0 20�0 8�0 16�0 0

51~ 45�5 34�8 16�7 3�0 0

61~ 26�4 59�2 12�8 0�8 0�8

71~ 14�7 57�8 25�8 0 1�7

81~ 0 46�2 30�7 15�4 7�7

2�4∃ 影响听力下降的多因素分析 (表 2) ∃ 以单因素分析中

P ) 0� 05的变量作为自变量, 以听力是否正常 (两耳中任一耳

听阈 > 40 dB即判为听力下降 )作为因变量,拟合听力下降影

响因素的非条件 Log istic回归模型。影响听力损失的因素有

4个:年龄、高血压、文化程度和收入。其中, 高年龄和高血压

是听力下降可能危险因素;高文化程度和高收入是听力下降

的可能保护因素。

表 2∃ 听力下降影响因素的非条件 Logistic回归分析

因 ∃ 素 参数估计 SE W ald �2 P值 OR值 95% CI

年龄 0�623 0�232 7�206 0�007 1�865 1�183~ 2�939

文化程度 - 0�397 0�190 4�394 0�036 0�672 0�463~ 0�975

收入 - 0�363 0�142 6�516 0�011 0�695 0�526~ 0�919

高血压 0�512 06041 6�754 0�009 1�760 1�065~ 2�372

3∃ 讨 ∃ 论

有文献报道, 正常人的听力 30岁时最佳,此后缓慢下降,

50岁以后听力开始自觉减退, 65岁以后的听力减退者占

72% ∀4#。本研究结果显示,随着年龄的增加, 中老年人的听力

损伤发病率上升与黄魏宁等 ∀5#研究结果一致。高文化程度、

高收入人群通常享有完善的医疗保健服务, 拥有舒适的生活

环境和良好的卫生习惯, 影响听力的不良因素较少,从而保护

听力。K im JS等 ∀6#对美国威斯康辛州人群研究表明, 受教育

程度与收入和听力减退患病率呈负相关。高血压患者内听道

动脉硬化而致血管收缩和舒张功能障碍,从而影响耳蜗的供

血,最终影响耳蜗功能 ∀7#。同时还伴有血管纹变性及血管纹

部分微小血管硬化 ∀8#, 这些也导致高血压患者耳蜗功能受

损。

∃ ∃ 中老年听力损失目前并无有效的治疗方法。因此, 要降

低听力损失的发病率, 预防措施尤为重要。对社区中老年人

加强科普宣传教育, 积极防治高血压,扩大医疗保健范围, 提

倡积极健康的生活方式, 对提高中老年人的生活质量有现实

意义。
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