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　　摘　要：　高原环境具有低温、低氧的特点，随着我国西部大开发战略的不断深入，许多工作人员需要从低海
拔区域快速进入高海拔区域，此类人群，极易因低温、低氧而导致人体生理机能的改变，诱发心、脑、肾等多器官功

能的损伤。耳蜗及听觉中枢对缺氧极为敏感，缺氧可导致耳蜗微循环障碍进而导致听力下降。听力受损则会导致

作业能力下降，所以高原作业环境对听力的影响是我们不得不关注的一个问题，本文通过文献复习的方式对这一

问题进行初步论述。
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　　位于我国境内的青藏高原有“世界屋脊”之称，
其海拔高度３０００～５０００ｍ，平均海拔４０００ｍ以
上，环境具有低温、低氧的特点，对于从低海拔地区

快速进入高海拔地区的人，极易诱发心、脑、肾等多

器官功能的缺氧损伤。而耳蜗及听觉中枢对缺氧极

为敏感［１２］，缺氧导致耳蜗微循环障碍进而导致听

力下降，这也是很多突发性耳聋发生的原因之一。

１　概述

随着海拔高度的增加，大气压力逐渐下降，从而

导致海拔越高的地方空气越稀薄，氧气含量也越低。

一般每升高１０００ｍ，气温下降约６℃，有的地区甚
至每升高１５０ｍ可下降１℃。这种情况下也就导致
了高原的低温低氧环境。在对一些登山者的调查中

发现，在高海拔地带，他们的听力或多或少都受到了

一定的影响。国外记录显示，在海拔５９３０ｍ以上
的受试者听力明显下降，并且发现耳朵定位声波的

能力在高海拔地区减弱［３５］。Ｆａｎ等［６７］的实验发

现，随着在高原环境中暴露时间的延长，大鼠的听觉

功能受到了一定的影响。

低氧对耳蜗细胞的不利影响是明确的。有研究

者通过不同缺氧暴露时间对大鼠耳蜗的影响发现缺

氧环境是导致耳蜗疾病及引起听力损失的原因之
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一，缺氧对耳蜗损伤是由蜗底部向蜗尖进行的，对耳

蜗毛细胞的损伤是从耳蜗外毛细胞开始，继而进行

性地损伤耳蜗内毛细胞，得出缺氧是导致耳蜗疾病

及引起听力损失的原因之一［６］。

低温对听力的影响目前缺乏实验数据研究，在

最近的一项研究发现，听力障碍是接受低温治疗婴

儿中常见的现象［８９］。大约４．７％的因缺氧缺血性
脑病而接受低温治疗的婴儿在１８个月时出现严重
的听力损伤高于正常新生儿的发病水平［１０］。虽然

既往研究表明，在针对缺血缺氧性脑病儿童的治疗

中，低温可缓解短暂性耳蜗缺血后听力下降和毛细

胞进行性丧失［１１］，但是过度低温可能对耳蜗细胞存

在潜在伤害［１２］。

在高原作业时，尤其是从事技术工作的人群，经

常处于高度紧张状态，并需要保持极高的听觉敏感

性，则耗氧量也相应增加，而高原环境无疑增加了人

员保持良好工作状态的难度。所以，高原环境对作

业人员的听力影响是一个值得关注的问题。

２　高原环境与听力损伤的相关机制

在对高原工作人员的血液样本分析中发现，在

进驻高原早期，缺氧导致红细胞携氧量下降，机体末

端微循环供氧量不足，各器官处于缺氧状态［１３］。耳

蜗细胞电生理活动的正常进行需要钠通道和钙通道

的参与。缺氧状态下，细胞代谢减慢，ＡＴＰ生成量减
少，钠泵活动受阻，Ｎａ＋Ｋ＋２Ｃｌ－同向转运体无法将
钾离子由血浆转入到耳蜗血管纹细胞内，进而使内

淋巴内钾离子浓度降低，内淋巴内的正电位不能维

持，继而导致听力传导受阻。同时，因为 ＡＴＰ生成
量不足，导致ｃＡＭＰ浓度下降，细胞内信号通路激活
受阻，继而加快细胞凋亡过程，进一步使耳蜗螺旋神

经节神经元损伤，从而造成听力下降［１４］。所以在进

入高原早期，耳蜗细胞受损以急性缺氧所致为主。

在急性缺氧条件下，耳蜗细胞虽然未出现明显的形

态学变化，但是正常电生理活动受阻，从而导致听力

传导障碍。此时，尽早进行相关干预，可以防止耳蜗

细胞进一步损伤。

随着高原习服，血液中的红细胞数量增加，血液

黏稠度增加，血小板聚集性增高，使血流缓慢，进而

导致微循环障碍［１５１６］。同时，低温条件下毛细血管

收缩，这进一步加重了缺氧条件下的微循环障碍。

这些不利因素使得组织灌注不足，进而导致耳蜗细

胞受损。近年来有实验证据表明，耳蜗内的毛细胞

在进入高原后随着缺氧暴露时间的延长，耳蜗外毛

细胞出现细胞膨大、变形、移位、细胞间距变宽，甚至

细胞边界模糊或消失现象；耳蜗内毛细胞也随之出

现了一定的形态学改变［６］。这说明，在高原习服

后，虽然机体代偿可以缓解心脏、肺、肾的缺氧情况，

循环系统疾病及呼吸系统疾病的发病率较习服前降

低，但慢性缺氧对耳蜗细胞的损伤并不能因此忽视。

与急性缺氧对耳蜗细胞的直接损伤相比，进入高原

后期以微循环障碍导致慢性缺氧损伤为主，并且耳

蜗细胞形态学较前发生明显变化。相较于急性缺氧

阶段，给予治疗后耳蜗细胞受损可能无法逆转。

无论是进入高原的初期还是后期，耳蜗细胞一

直处于缺氧状态，长期缺氧则导致细胞凋亡相关基

因表达增高。在王丽萍等［１７］的研究中，早期随着缺

氧时间的增加，耳蜗细胞中凋亡基因 ＢＮＩＰ３转录增
强，抗凋亡基因Ｂｃｌ２和 Ｂｃｌｗ的ｍＲＮＡ水平轻度下
降。而在缺氧晚期，主要是通过激活 Ｃａｓｐａｓｅ３通
路诱导细胞凋亡。耳蜗内的毛细胞类似于神经细

胞，在凋亡基因激活以后，耳蜗细胞受损将不可逆转

也不可再生，这也解释了在缺氧后期耳蜗细胞出现

形态学变化的原因。所以，对于高原听力下降问题，

我们应该早发现早治疗。

３　治疗

高原环境下听力下降的机制是缺氧导致微循环

障碍和细胞水肿，所以治疗上以改善循环和减轻细

胞水肿为主。因缺乏相关文献资料参考，高原条件

下听力下降的治疗方法暂不明确。通过分析，高原

听力下降属于感音神经性耳聋范畴，故根据感音神

经性耳聋的治疗方法提出相关诊疗方案，例如高压

氧治疗、激素冲击治疗、营养神经治疗等。

３．１　高压氧治疗
Ｆｒüｈｗａｌｄ等［１８］通过不同的实验方法对豚鼠进

行研究得出，在高压氧治疗下内耳的内、外淋巴液氧

分压均提高，进而改善内耳听觉器官的缺氧状态，防

止内耳、蜗核的毛细胞血管变性，促进毛细血管增

生，建立侧支循环。其次高压氧可扩张椎动脉，增加

内听动脉的血流量，提高内耳血氧含量，增强氧的代

谢，使受损区的能量恢复正常，组织细胞膜 Ｎａ＋Ｋ＋

泵、Ｃａ２＋泵的功能恢复，从而进一步减轻或消除内
耳组织水肿［１９２０］。例如对突发性耳聋患者治疗时，

高压氧舱压力一般维持在０．１～０．２ＭＰａ，纯氧面罩
吸氧３０ｍｉｎ，间歇１０ｍｉｎ后再继续给氧３０ｍｉｎ，整
·２１６·
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个过程为１ｈ，１～２次／ｄ，１０次为一疗程［２１２６］。此

用法具有参考价值。

３．２　激素冲击疗法
糖皮质激素具有免疫抑制及抗病毒作用，可以

缓解血管内皮水肿，改善内耳的血液循环，从而缓解

听力损伤。但是激素冲击疗法一般应用于突发性耳

聋的治疗，对于慢性缺氧引起的听力下降疗效不确

切［２７２８］。在高原环境下，耳蜗细胞受损是急性缺氧

和慢性缺氧共同作用的过程。所以在听力受损早期

可以尝试应用激素冲击治疗，但是在听力受损晚期，

是否应用大剂量激素疗法有待考证。

３．３　营养性药物
在发现听力下降早期，可应用营养性药物缓解

耳蜗细胞受损，减缓细胞凋亡过程。目前临床使用

的药物有银杏叶提取物、鼠神经生长因子、ＡＴＰ等。
高原环境下听力受损，以慢性缺氧所致耳蜗细

胞受损为主。所以，我们在探讨治疗方案的同时，应

当加强对急进高原的工作人员进行听力监测，在听

力下降的早期进行介入治疗，避免听力进一步受损。

相较于普通氧疗，高压氧疗下氧弥散距离更远，可以

迅速使内耳细胞周围血氧含量升高，同时缓解缺氧

所致血流速度减慢，从而改善血液循环，所以对于急

进高原的人群，高压氧治疗可能具有预防听力受损

作用，而高压氧治疗联合其他疗法可能对已出现的

听力损伤有一定效果。

４　展望

综上所述，高原环境可对耳蜗造成一定损伤，进

而导致听力进行性下降，所以其对作业人员听力的

影响不容忽视。在高原医疗保障过程中，我们关注

点集中在急性高原病的诊治方面，对于高原环境下

听力潜在受损情况缺乏关注，并且对于如何针对听

力受损进行防治也缺乏经验。高原环境下听力受损

具有隐匿性，我们需要对进入高原人群的听力进行

定期监测，并在听力下降早期及时采取干预措施。

由于目前缺乏相关诊疗方案，所以还需通过实验论

证等方式明确高原条件下听力受损机制，继而探讨

出针对性的防治方法。
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