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鼻窦和中耳气压性损伤的发病机制及相关研究
应乐安

!!作者单位)'**'.*!上海交通大学航空航天学院人机与环境工程

研究院

!!&气压变化对人体的生理影响'是航空#航天与

航海医学中一个重要的研究内容" 人体的耳朵#鼻

窦#肺脏#胃脏内都含有气体" 由于海拔高度的变化!

飞机等载人机电产品在升降过程中会伴随气压的变

化" 这一气压变化会对人体上述含气的组织器官产

生生理和病理反应"

一#鼻窦的气压性损伤

鼻窦是人体头颅内部鼻腔周围的空腔!其中含有

气体!其作用主要是湿润空气!对发音产生共鸣" 人

体共有 . 对鼻窦)额窦#上颌窦#筛窦和蝶窦" 它们开

口于鼻道和鼻甲的不同部位!都与鼻腔相通" 正常情

况下!鼻窦内外的气压平衡" 但当外界气压变化时!

这种平衡被打破" 例如!在飞机的上升过程!外界环

境气压随海拔高度的增加而降低!窦内的气压大于窦

外" 在飞机的下降过程!外界环境气压随海拔高度的

减少而增加!窦外的气压大于窦内!窦内成了局部负

压" 当窦内形成局部负压时!鼻腔内的阻塞物容易被

吸入鼻窦!导致窦腔内外通气发生困难!鼻窦黏膜充

血#水肿!并伴有鼻塞#头痛等症状"

高空中的飞行员和深海下的潜水员在气压骤变

时!通常会有这种现象" 在航空航天医学领域!人们

把飞行员从高空迅速下降时!由于窦腔内负压#鼻腔

内炎性物或污物被吸入鼻窦而产生的鼻窦黏膜的急

性炎症称为&航空性鼻窦炎'

/"0

" 患有鼻窦炎的人在

周围大气压强发生较大变化时!例如乘坐超高速电梯

或飞机时!有时会有病变部位的不舒适感"

闫建齐等人分析了歼击机飞行员鼻窦冠状扫描

]Z影像后认为!飞行员鼻窦炎发病率显著高于一般

人群!而且飞行员随着年龄的增长和飞行时间的增

加!鼻窦炎的患病率也增加
/'0

" fT f等研究了鼻窦

炎#鼻息肉与飞行安全之间的关系" 他们的研究对象

是 "" 名患有急性鼻窦炎和 &' 名患有慢性鼻窦炎和

鼻息肉的飞机机组人员" 研究发现!飞机驾驶员患有

鼻窦炎或鼻息肉将会对飞行安全造成威胁!两者之间

具有明确的因果关系
/)0

" +:OWK:B̀ 6等人研究了航

空性鼻窦炎+>:?A=OMBAXT=OWO=,的病理生理学基础及其

防治措施" 口服抗组胺药或局部喷涂缓解鼻黏膜充

血的药物!是飞机机组和乘客预防航空性鼻窦炎的有

效措施
/.0

" \ABX:?+`等人研究了&计算机断层扫描

技术'与 &功能性鼻内镜手术 +UTMLWOAM>B:M;A=LAROL

=OMBAXT==T?X:?H!Ỳ EE,'相结合!治疗气压损伤性鼻

窦炎的有效性
/(0

" 4>?=AM=3E 等人对 (. 名实施过

Ỳ EE 的飞行员进行调查后发现!#'1的飞行员在术

后能重新胜任飞行工作
/$0

"

二#中耳的气压性损伤

"0中耳对外界气压变化的反应)与鼻窦相比!气

压变化对人体耳朵的影响更大" 王勇等人的研究数

据表明!&气压损伤性中耳炎'在歼击机飞行员耳鼻

咽喉疾病中的发病率最高
/%0

"

人体耳朵由外耳 +ATW:?:>?,#中耳 +PO;;B::>?,

和内耳+OMM:?:>?,) 部分组成" 外耳#中耳和内耳的

耳蜗共同组成了人体的听觉器官
/&0

" 中耳是一个容

积为 " /'LP

)

的小空腔!包括鼓膜#鼓室#听小骨#中

耳肌和咽鼓管等结构" 直接感受外界气压变化的是

中耳" 鼓膜 +WHPR>MOLP:PV?>M:,是一层椭圆形的#

半透明的#韧性很强的薄膜!呈漏斗状!其顶指向中

耳!是外耳和中耳的分界" 鼓室位于鼓膜和内耳外侧

壁之间!向前经咽鼓管通往咽部" 咽鼓管+:T=W>LNO>M

5WTV:,又称耳咽管!是耳朵和鼻咽部的唯一通道"

在正常情况下!咽鼓管的鼻咽部开口通常是关闭的"

(."(
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当吞咽#咀嚼#打哈欠或打喷嚏时管口暂时开放!从而

使鼓室内的压力与外界大气压平衡!使鼓膜维持正常

的位置和形状"

下面以飞机的升降过程为例进行分析!前提假设

条件是机舱内没有人为的增压和减压措施"

在飞机的上升过程中!机舱内的气压逐渐降低"

由于外耳直接与机舱大气相通!鼓膜外侧的压力随之

降低!而鼓膜内侧的压力却相对保持不变" 此时鼓膜

内侧的压力大于外侧的压力!鼓膜往外凸" 随着高度

的继续增加!这一压差
#

4逐渐增大" 鼓膜能承受的

最大压差通常在 '***4>左右!一旦超过该值!咽鼓管

会自动打开!起到&泄压'作用!使
#

4降低"

#

4降

低后!咽鼓管自动关闭"

在飞机的下降过程中!机舱内的气压逐渐增大!

鼓膜外侧的压力也随之增加!使得鼓膜内侧的压力小

于外侧的压力!鼓膜往内凹" 由于咽鼓管的功能类似

于一个只允许气流单向流动的单向阀!所以此时咽鼓

管不会自动打开!只得通过鼓膜自身的气体渗透来保

持内外侧的压力平衡!而这需要较长的时间" 如果机

舱内的气压增加过快!人们会感到有明显的不舒适

感" 克服这一不舒适感的方法是乘客自觉做吞咽口

水#咀嚼的动作"

由此可见!结合咽鼓管的生理特点!在飞机的上

升阶段!人体耳朵的不舒适感较小*但在飞机的下降

阶段!人体耳朵的不舒适感较明显" 耳朵的舒适性除

了与气压变化量有关外!还与气压的变化速率有关"

气压的变化速率包括 &增压变化率'和 &减压变化

率'" 为了保证中耳的健康和舒适!增压变化率必须

严格控制"

'0气压损伤性中耳炎)气压的突变会使中耳发生

严重的病理变化" 当高度变化导致大气压强发生急

剧变化时!咽鼓管如不能及时开放!鼓室内外悬殊的

压力差就无法调节!中耳就会处于相对正压或负压的

状态" 相比之下!中耳处于相对负压的情况更为多

见" 当咽鼓管急性阻塞时!中耳腔内的空气逐渐减少

并形成负压!此时鼓膜内陷甚至出血!鼓室内黏膜水

肿并有液体渗出" 中耳的这种损伤在临床上被称为

&中耳气压性损伤+PO;;B::>?V>?AW?>TP>,'或 &气压

损伤性中耳炎 + V>?AWOWO=,'!简称 &耳气压伤'" 由于

这种疾病通常发生在飞机或潜水艇的乘坐过程中!而

飞机乘坐过程中的发病率更高!所以也被称为&航空

性中耳炎 +>[O>WOAM AWOWO=P:;O>,'" 患者自觉耳朵阻

塞感!并伴有耳鸣#耳痛#听力减退!甚至头晕恶心"

这种症状在鼻炎和副鼻窦炎患者身上表现更为明

显
/#0

" 因此!在飞机降落时!人们经常通过咀嚼口香

糖或者与乘客谈话来保持咽鼓管的畅通!从而预防和

减轻&耳气压伤'"

众多学者对中耳的气压性损伤进行了研究!尤其

是在航空航天医学领域" 陈信等人的研究认为)在飞

行器驶离地面的过程中!随着高度的增加!当鼓室内

的气压超出外界气压 .** /$%*4>+ ) /(PP,X!

"PP,Xk"))0)4>,时!鼓膜产生胀感*当鼓室内的气

压超出外界气压 '***4>+"(PP,X,左右时!咽鼓管开

口被冲开!使得鼓室内外的气压平衡" 在飞行器返回

地面 的 过 程 中! 当 鼓 室 内 的 负 压 达 到 &***4>

+$*PP,X,左右时!鼓膜达到疼痛的阈值*当鼓室内

的负压高达 "****4>+ &*PP,X,左右时!即使通过

&@>B=>B[>动作+捏鼻鼓气法,'等措施!也难以使咽鼓

管 管 口 开 启* 当 鼓 室 内 的 负 压 达 到 '****4>

+"$*PP,X,左右时!鼓膜可能穿孔
/"*0

"

谢鼎华等人的研究认为)飞机上升时!当鼓室内

的气压高于外界气压 ")** /'***4>时!耳部胀闷不

适感加重!并可出现听力下降" 飞机下降时!当鼓室

内的气压低于外界气压 ")** /)#**4>时!鼓膜内陷*

当鼓室内的气压低于外界气压 &***4>时!可出现类

似&急性化脓性中耳炎'的症状!并伴有恶心#眩晕等

症状*当鼓室内的负压为 &*** /"****4>时!耳部疼

痛可放射至颞#腮腺和面颊部!听力大减*当鼓室内的

负压为 "(***4>时!鼓膜破裂!耳内犹如爆炸声!鼓膜

破裂后耳痛稍有缓和!但听力锐减
/""0

"

)0耳气压伤的相关研究内容)早在 "&$# 年!

,:BPNABWK

/"'0

在研究中耳和鼓膜的生理机制时提出

了&中耳气压性损伤'的概念" "#.. 年!Z::;

/")0

在研

究潜水员的耳气压伤时!把气压变化导致的鼓膜损伤

分为&* /.'共 ( 个等级" 其中!&* 级'代表正常*&"

级'代表鼓膜内陷!并且锤骨柄局部充血*&' 级'代表

鼓膜明显内陷!并且整个鼓膜都充血*&) 级'代表中

耳内积液#流血*&. 级'代表鼓膜穿孔#破裂"

文献/".0 //"%0所报道的航空性中耳炎都与外

界气压的变化速率有关" 气压变化速率越大!耳气压

伤的发生率和危害程度也越大" 与减压变化率相比!

增压变化率对中耳造成的危害更严重" 在确定飞行

器增压速率的具体数值时!应兼顾气压变化绝对值和

累计时间" 绝对值虽不大!若持续时间长!在中耳腔

内气压的累计值也会使鼓膜达到疼痛的阈值" 当增

压率为 $%*4>D=+(PP,XD=,时!如果咽鼓管处于关闭

状态!经 "'=就会在中耳腔内产生 &***4>+$*PP,X,

的负压!使鼓膜达到疼痛的阈值
/"*0

"

飞机升降过程中的气压变化对中耳的影响还表

现为使人的听力下降!尤其是低频和中频段听力的影

(("(
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响" 9>O:?+和6OW>N>?>9等人结合纯音测听和声阻

抗技术!对气压变化后的中耳功能进行了分析
/"& /')0

"

他们做了大量的工作!研究咽鼓管如何适当地开启来

缓解中耳腔内和鼓膜两侧过大的气压差!以此模拟飞

行器上升和下降过程对宇航员耳朵的影响!并把这些

结论作为选拔和训练宇航员的生理学依据"

近年!这方面的研究也有不少最新成果" 笔者曾

以电梯为例!研究了 '***4>和 .***4>的气压变化量

对人体 (**,K#"***,K和 '***,K纯音气导 +F],听

力的影响以及中耳腔压力 + 9̀ 4,#外耳道容积

+ ]̀@,的影响
/")0

" 白艳巧等人对有反复中耳气压损

伤史的 ." 例飞行员+.# 耳,进行了纯音听阈测定和

声阻抗检测
/'.0

" 唐明瑞等人调查了 '.) 名民航初飞

学员!通过对各种不同飞行阶段和飞行机种下飞行员

咽鼓管功能的测定!为耳气压伤的预防和鉴定提供标

准
/'(0

" 徐先荣对鼻中隔偏曲#鼻窦炎#过敏性鼻炎#

鼻息肉等咽鼓管周围病变与中耳气压性损伤之间的

关系做了探讨
/'$0

!并选用健康豚鼠为样本!从其左侧

鼻腔内插入 4@]管至鼻咽部!建立航空性中耳炎的

动物实验模型!研究气压变化后豚鼠的鼓膜#鼓室图

和鼻腔鼻窦炎症的变化情况!从而为航空性中耳炎的

临床诊断和治疗提供依据
/'%0

" 吴家林等人探讨了咽

鼓管通气阻力+@<̀ Z, 与气压变化之间的关系及其

对预防耳气压伤的作用
/'&0

" 在国外!9O?K>E 等人研

究了口服外周血管收缩药麻黄碱对于缓解航空性中

耳炎所致耳痛的功效" 2TWA[OWKE 等人研究了跳伞过

程中的气压变化对跳伞运动员中耳腔压力+ 9̀ 4,的

影响" 此外!hKTM ]和 ZAaBT FE 等人研究了潜水员

咽鼓管功能异常时以及潜艇逃逸过程中的耳气压伤

问题" 我们相信!随着航空医学和耳鼻咽喉科学的深

入发展!这方面的基础理论研究工作必将有新的突

破"
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