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　 　 摘要： 对 ９１ 例轻、 中度噪声聋患者予红外偏振光治疗仪

辅助治疗， ３ 个疗程后复查听觉脑干诱发电位 （ＢＡＥＰ）、 纯

音气导测试， 并进行统计学分析。 结果显示， 治疗后 ９１ 例患

者症状均有不同程度的改善， 其中轻度噪声聋患者 ＢＡＥＰ 指

标治疗前后差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 中度噪声聋患者

ＢＡＥＰ 治疗前后差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
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职业性噪声聋是指长期接触工业噪声发生的一种进行性、

感音性听觉损伤， 引起内耳毛细胞病变导致听力损失， 听力

学特点为感音性耳聋［１］ 。 损害部位主要在内耳， 以双耳鸣、
头晕、 进行性听力下降等为主要症状， 严重影响患者生活质

量［２］ 。 近年来， 我院中医科在临床常规治疗噪声聋的基础上，
采用红外偏振光辅助治疗， 以减轻患者耳鸣、 头晕、 听力下

降等症状。 现报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选取我院中医科 ２０１４ 年 １ 月—２０１５ 年 ７ 月噪声聋患者 ９１
例， 其中轻度噪声聋 ６０ 例、 中度噪声聋 ３１ 例， 男性 ７１ 例、
女性 ２０ 例， 年龄 ３０ ～ ５５ 岁、 平均 ４５ ３ 岁。 所有患者均由职

业病诊断组依据 《职业性噪声聋诊断标准》 （ＧＢＺ４９—２００７）
确诊为职业性噪声聋。
１ ２　 治疗方法

取风池、 听会、 听宫、 翳风四个穴位。 患者取坐位， 将

红外偏振光治疗仪 Ｂ 型的治疗头固定于支撑架上， 支撑架调

节至与患者相应穴位平齐， 输出功率 ７０％， 治疗模式 ５， 照射

患侧穴位， 每穴 ５ ｍｉｎ ／次、 １ 次 ／ ｄ、 １５ ｄ 为一个疗程， 连续治

疗 ３ 个疗程， 共计 ４５ 次。 治疗过程中均配合针灸， 方法参照

《针灸治疗学》 耳聋的治疗。
１ ３　 检查方法

采用丹麦产 ＥＢ２５ 型 ＢＡＥＰ 分析仪， 被测试者静卧于隔音

的电屏蔽室内， 引导电极的正极放于前额发际 ０ ５ ｃｍ 处， 负

极置于刺激耳的乳突处， 另一侧耳的乳突不接地线。 用短声

波刺激， 叠加 １ ０００ 次， 扫描分析时间为 ２０ ｍｓ， 测试强度从

８０ ｄＢ 开始， 每次下降 ５ ｄＢ， 能引出可重复 Ｖ 波的最小声压

级作为 ＢＡＥＰ 的反应阈值。

１ ４　 统计学分析

全部数据均经 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计学软件处理分析， 计量资料

用ｘ±ｓ 表示。 符合正态性和方差齐性的资料， 每组治疗前后资

料统计用配对 ｔ 检验， 两组之间资料统计比较用成组 ｔ 检验；
不符合正态性、 方差齐性的资料， 用秩和检验。 计数资料比

较用 χ２ 检验， 等级资料用 Ｒｉｄｉｔ 分析。 Ｐ 为双侧检验， Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 治疗前后各症状变化情况

由表 １ 可见， 患者治疗 １ 个疗程后各症状出现例数虽有

下降， 但与治疗前比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 治疗 ３
个疗程后各症状出现例数明显下降， 与治疗前比较差异均有

统计学意义 （Ｐ＜０ ０５， Ｐ＜０ ０１）。
表 １　 治疗前后各症状变化情况 例数（％）

症状 治疗前 １ 个疗程 ２ 个疗程 ３ 个疗程

耳鸣 ８９（９７ ８０） ８４（９２ ３１） ６９（７５ ８２）∗∗ ６１（６７ ０３）∗∗

睡眠障碍 ７２（７９ １２） ６８（７４ ７３） ４５（４９ ４５）∗∗ ２０（２１ ９８）∗∗

头昏头晕 ７５（６８ ２５） ６２（５６ ４２） ３４（３７ ３６）∗∗ １３（１４ ２９）∗∗

记忆力减退 ５２（５７ １４） ４９（５３ ８５） ３１（３４ ０７） ２７（２９ ６７）∗

注意力减退 ５８（６３ ７４） ５３（５８ ２４） ３９（４２ ８６） ２４（２６ ３７）∗∗

情绪障碍 ３３（３６ ２６） ３０（３２ ９７） ２６（２８ ５７） １７（１８ ６８）∗

注： 与治疗前比较， ∗Ｐ＜０ ０５， ∗∗Ｐ＜０ ０１

２ ２　 治疗前后 ＢＡＥＰ 各波潜伏期测定

由表 ２ 可见， 轻度、 中度噪声聋Ⅰ、 Ⅲ、 Ⅴ波潜伏期治

疗前后比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５， Ｐ＜０ ０１）。
表 ２　 治疗前后 ８０ ｄＢ 声波刺激 ＢＡＥＰ 各波潜伏期 （ｘ±ｓ） ｍｓ

组别 例数 Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

轻度噪声聋 ６０

　 治疗前 １ ６２±０ ０７ ３ ６２±０ ２５ ５ ５７±０ １４

　 治疗后 １ ４９±０ ０７∗∗ ３ ４７±０ １８∗ ５ ４２±０ １１∗∗

中度噪声聋 ３１

　 治疗前 １ ５９±０ ０３ ３ ８３±０ ２３ ５ ４７±０ １９

　 治疗后 １ ５１±０ ０８∗∗ ３ ７１±０ １９∗ ５ ２４±０ １５∗∗

注： 与治疗前比较， ∗Ｐ＜０ ０５， ∗∗Ｐ＜０ ０１

３　 讨论

职业性噪声聋是一种重要的职业性疾病， 其发生机制为

长期接触职业性噪声刺激， 神经毛细胞变性、 坏死， 神经系

统兴奋与抑制功能失调， 导致耳鸣、 听觉疲劳、 神经衰弱等

症状， 严重者出现感音性耳聋［３］ 。
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中医认为， 风池穴、 听会穴属于足少阳胆经， 翳风穴属

于手少阳三焦经， 听宫穴属于手少阳小肠经， 三条经脉均入

耳中， 根据 “经络所过， 主治所及” 理论， 诸穴均可治疗耳

部疾患， 疏通局部经络气血， 宣通耳窍［４］ 。 红外偏振光治疗

产生的光针刺痛与温灸效应对诸穴起到良好的刺激作用， 发

挥经络腧穴对耳部疾患的治疗作用。
ＢＨＰ 红外偏振光治疗仪是将波长 ０ ６ ～ １ ６ μｍ 人体透射

窗口范围内的光波， 经过直线偏振 （偏振度＞９１％） 处理后直

接照射， 对人体组织有效作用深度＞５ ｃｍ。 直线偏振光可以加

速组织活性物质的生成和促进局部代谢； 扩张血管， 增加血

流量， 改善局部微循环， 加强组织营养； 调节植物神经系统，
促进淋巴系统循环， 稳定机体的内循环。 红外光直接照射病

灶区， 其热辐射可以改善血液循环， 促进细胞新陈代谢， 增

加白细胞的吞噬能力， 提高机体免疫功能。 二者协同作用加

速改善耳蜗及周围组织的血液循环， 调节神经系统兴奋性，
促进内耳毛细胞修复， 从而减轻耳鸣耳聋、 头昏头晕、 注意

力减退等临床症状。
采用红外偏振光治疗仪时， 患者无不良反应， 无痛苦、

易接受， 值得临床推广， 但其长期疗效有待进一步探讨。
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　 　 摘要： 对 ３９ 例汞作业人员口服二巯丁二酸 （ＤＭＳＡ） 胶

囊驱汞治疗前后尿汞水平进行统计分析比较。 结果显示， 口

服 ＤＭＳＡ 后尿汞水平高于治疗前， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）； １６ 例口服 ＤＭＳＡ 后第 １ 天、 第 ２ 天、 第 ３ 天和第三疗

程第 ３ 天 ２４ ｈ 尿总汞水平相近， 两两比较差异均无统计学意

义 （Ｐ＞０ ０５）； 肌注二巯丙磺钠 （Ｎａ⁃ＤＭＰＳ） 后尿汞水平明

显增高， 平均增加排汞量可达口服 ＤＭＳＡ 的 ２０ 倍以上。 口服

ＤＭＳＡ 虽可促进尿汞排出， 但驱汞效果明显不及 Ｎａ⁃ＤＭＰＳ。
关键词： 口服； 二巯丁二酸 （ＤＭＳＡ）； 尿汞； 驱汞效果
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二巯丙磺钠 （Ｎａ⁃ＤＭＰＳ） 为促排汞的首选药物［１］ ， 但在

驱汞治疗中常有过敏反应发生。 我院曾在 ２２３ 例从事荧光灯

生产的汞作业职工驱汞治疗时， 有 １７ 例 （７ ６２％） 出现发热

和皮疹的过敏反应［２］ ， 给进一步驱汞治疗造成困难。 二巯丁

二酸 （ＤＭＳＡ） 可促进无机汞的排出［１］ ， 为了解其驱汞效果，
我们对 ３９ 名从事荧光灯生产的汞作业职工进行口服 ＤＭＳＡ 驱

汞治疗效果观察， 现将结果报告如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

２００６ 年 ２—５ 月某公司筛检出的 ３９ 例尿汞偏高 （≥０ ０５
μｍｏｌ ／ Ｌ）、 未使用过 ＤＭＳＡ 或 Ｎａ⁃ＤＭＰＳ 驱汞治疗的接汞者，
其中男 １２ 例、 女 ２７ 例， 年龄 １９ ～ ４６ 岁、 平均 （２８ ５±７ ８）

岁， 工龄 ５～１４４ 个月、 平均 （４０ ８±３９ １） 个月。 入院后首

次采用口服 ＤＭＳＡ 驱汞治疗。
１ ２　 方法

口服 ＤＭＳＡ， ５００ ｍｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ， 连续服用 ３ ｄ、 停 ４ ｄ
为一个疗程。 尿汞检查采用 《尿中汞的碱性氯化亚锡还原⁃冷
原子吸收法》 （ＷＳ ／ Ｔ ２５—１９９６） 方法。 ３９ 例患者入院后口服

ＤＭＳＡ 治疗前均查晨尿汞、 ２４ ｈ 尿汞作为对照； 口服 ＤＭＳＡ
后第 １ 天、 第 ２ 天、 第 ３ 天和第三疗程第 ３ 天分别查 ２４ ｈ 尿

汞； ＤＭＳＡ 治疗第三疗程第 ４ 天给予 Ｎａ⁃ＤＭＰＳ ２５０ ｍｇ 肌内注

射并检测 ２４ ｈ 尿汞。
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分析， 治疗前后尿汞数据差

值服从正态分布的进行配对样本资料 ｔ 检验。 １６ 例 ＤＭＳＡ 治

疗前后尿总汞采用非参数检验 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 秩和检验， 秩转换后

进行方差分析， 组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。
２　 结果

２ １　 基本情况

３９ 例口服 ＤＭＳＡ 治疗过程中有 ３ 例 （７ ６９％） 在第三疗

程后出现全身红色小丘疹， 无发热， 其中男 １ 例、 女 ２ 例。
３９ 例均完成晨尿汞、 口服 ＤＭＳＡ 第 １ 天 ２４ ｈ 尿汞检查； ３１ 例

在口服 ＤＭＳＡ 第三疗程第 ４ 天、 ８ 例在口服 ＤＭＳＡ 停药后第 ６
天肌注 Ｎａ⁃ＤＭＰＳ， 并进行了 ２４ ｈ 尿汞检查。 其中 １６ 例患者进

行了治疗前及口服 ＤＭＳＡ 第 １ 天、 第 ２ 天、 第 ３ 天和第三疗

程第 ３ 天的 ２４ ｈ 尿汞检查， 并在口服 ＤＭＳＡ 第三疗程第 ４ 天

完成肌注 Ｎａ⁃ＤＭＰＳ 后的 ２４ ｈ 尿汞检查。
２ ２　 治疗前后尿汞水平

３９ 例口服 ＤＭＳＡ 第 １ 天尿汞水平比治疗前晨尿汞升高，
两者差值符合正态分布， 差异具有统计学意义 （ ｔ ＝ ２ １９５， Ｐ

·３４３·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １０ 月第 ３０ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ５


