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飞行人员鼓膜穿孔的治疗和鉴定原则 

徐先荣 刘华风 叶涛 夏辉 

·简 报 · 

【关麓调】(Kq words) 鼓膜穿孔(Tympanic membrane perforation)；合格鉴定(Eligibility determination)}飞行人员(Air．w) 

【中目田书资料丹粪法丹娄号】 R856．76 R764．29 

选拔飞行学 员时，凡有严重的外耳 

和鼓膜病变、各种化脓性和非化脓性中 

耳炎者均为不台格 ] 飞行人员在 日常 

生活、学习及工作中，有可能因种种原因 

而发生鼓膜穿孔。研究鼓膜穿孔的成因 

和诊治规律，有助于为航空耳鼻咽堠科 

学积累更多的实践经验。为此，本文总结 

4O年来在我院住院的临床资料21份 ．旨 

在探讨飞行人 鼓膜穿孔的治疗和鉴定 

原则。 

一  临床资料 

患者2l例．均为男性，年龄20～54 

岁．其中飞行员1 23．，空中机务人员3人， 

领航员、飞行教员和飞行学员各2人；飞 

行机 种包括运输机 (10人)、歼击机 (5 

人 )、轰炸机(4人) 教练机(1人)；有1名 

为预校学员 }飞行时问200～15 000 h， 

平均2 652 h(不包括2名飞行学员)。 

2l倒中左耳鼓膜穿孔者8例，右耳鼓 

膜穿孔者lO例．双耳鼓膜穿孔者3倒 在 

飞行中由气压损伤造成鼓膜穿孔者4倒5 

耳；在运动训练时被无意击中耳部造成 

外伤性鼓膜穿 L者4例4耳；急性化脓性 

中耳炎致鼓膜穿孔者7例8耳 慢性化脓 

性中耳炎致鼓膜穿孔者6例7耳。除慢性 

化脓性中耳炎为鼓膜抡驰部穿孔外，其 

余均为鼓膜紧张部穿孔 。 

=、结果 

1．气压损伤性鼓膜穿孔 ：4倒5耳经 

观察3耳 自禽，另2耳虽遗留鼓膜穿孔 ，但 

除嘱患者预防中耳感染外，不做进一步 

特殊处理 

2 外伤性鼓膜穿孔：4例4耳，经观察 

鼓膜穿孔未愈合，其中2例均无航空性中 

耳炎病 史，故行鼓膜修补术．术后穿孔 
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愈合 ；另2例有航空性 中耳炎病史，故不 

做鼓膜修补术，同样嘱患者平素注意预 

防中耳感染 

3．急性化脓性中耳曼鼓膜穿孔：7例 

8耳 ，经积极抗炎治疗后2倒2耳鼓膜穿孔 

自愈；3例4耳在炎症控制后行鼓膜修补 

术，其中2例3耳穿孔的鼓膜愈合，I倒术 

后鼓膜又穿孔 ，经进一步检查证实为结 

核性 中耳炎，再行乳突根治术 ；另2倒考 

虑有航空性中耳炎病史，亦不行鼓膜修 

补术。 

4．懂性化脓性中耳曼鼓膜穿孔 ：3倒 

3耳胆脂瘤型中耳炎行乳突术；l倒l耳行 

上鼓室探查术，术中上鼓室牯连明显，但 

尚未形成明显的胆脂瘤；另有2例3耳胆 

脂瘤患者(1倒病理证实，I例 x线诊断) 

要求回原单位观察。 

2l倒中有1倒飞行学员双耳鼓膜修 

补术后飞行不合格，3例飞行人员(1例结 

核性中耳炎乳突根治术后，2例胆脂瘤型 

中耳炎)飞行暂不合格回原单位观察 ，另 

l7例飞行合格。 

三、讨论 

1．气压伤所致鼓膜穿孔的处理 和鉴 

定原则 飞行人员咽鼓管功能十分重要， 
一 旦出现异常，轻者出现航空性中耳炎， 

重者发生鼓膜穿孔，如本组资料中4僦5 

耳与气压损伤有关，患者有明确的飞行 

中耳压痛井有耳漏气．着砧后航医检查 

有鼓膜穿孔。此类鼓膜穿孔的治疗 与地 

勤人 员应有所不同，即主要采取预防中 

耳感染的措施，而不是修补鼓膜，除非其 

不再从事飞行工作 。因为飞行人员咽鼓 

管功能不 良致鼓膜穿孔后 ，穿孔的鼓膜 

可以调节由飞行高度变化所致的气压改 

变，患者反而无耳压痛症状 因此，鼓膜 

遣孔术是治疗飞行人员咽鼓管狭窄的方 

法之一l1]。如果咽鼓管机能不 良得不到 

改善而行鼓膜修补术．则会重新出现航 

空性中耳炎症状而致鼓膜穿孔，有时甚 

至会危及飞行安全。由于遗留的鼓膜穿 

孔对听力影响不大，故飞行人员可以继 

续飞行，但不宜改飞更高性能的机种，对 

于飞行学员则应终止其飞行。 

2．外伤性鼓膜穿孔的处理和鉴定原 

则：预防运动外伤是一十重要的问题 ，被 

无意击伤耳部造成鼓膜穿孔也应引起重 

视，如本组有4例系外伤性鼓膜穿孔 对 

于此类情况的治疗，首先是预防中耳感 

染，任其自然禽合．不能禽合且没有明显 

航空性中耳炎者可 行鼓膜修补术．否 

则不做特殊处理。飞行人员单纯鼓膜外 

伤性穿孔，听力损失不大 ，无论是否行鼓 

膜修补术均可原机种继续飞行，但不宜 

改飞更高性能的机种，飞行学员则应综 

合考虑其是否原机种飞行合格。 

3．化脓性 中耳炎致鼓膜穿孔的处理 

和鉴定原且ll：急性化浓性中耳炎也是飞 

行人员鼓膜穿孔的原因之一．其治疗原 

则与地勤人员相似 一．但对遗留的鼓膜 

穿孔是否行鼓膜修朴术，也取决于咽鼓 

管机能．有明确航空性中耳炎者不行鼓 

膜修补术，否则可行鼓膜修朴术 ，对修补 

后鼓膜再穿孔者要寻找原因。如本组1倒 

鼓膜再穿孔者．为结棱性中耳炎所致。飞 

行人员急性化脓性中耳炎炎症控制形成 

干耳后．听力多损失不重．故飞行人员无 

论是否行鼓膜修补术均可原机种飞行合 

格，但不宜改飞更高性能的机种。飞行学 

员应掌握更严格的标准，如本组1例 尚未 

参加飞行的预校学员鼓膜穿孔术后按飞 

行不合格处理。 

4．胆脂瘤型中耳曼致鼓膜穿孔的处 

理和鉴定原则：胆脂瘤型中耳炎的 治疗 
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原则是积极手术治疗，防止颅内外并发 

症的发生。本组资料显示，6侧7耳慢性化 

脓性中耳炎者均为鼓模捡驰部穿孔，有 

时穿孔很小，在流脓时方能被确认。因此 

详询病史、仔细的耳科学检查，结合乳突 

x线拍片，有 时需乳突 CT扫描方能确 

定有无胆脂 瘤的存在，而螺旋 CT扫描 

有助于确定听骨链的结构 一旦确定为 

胆脂瘤，甚至没有充分理 由排除胆脂瘤 

者均应手术治疗，以免技生严重的颅内 

外并发症而危及患者的生命。本组资料 

无发生颅内外并发症者，但仍有2例患者 

对手术有顾虑 ，其 中1例已有病理诊断， 

说明患者对其后果认识尚不够。现代化 

的检查手段有助于增强医患双方的信 

心，如本组有1例一开始 x线拍片有胆 

脂瘤，动员患者手术未接受，以后又行螺 

旋 CT扫描告知其听骨链已中断，并自 

松驰部取病理证实为胆脂瘤，患者在了 

解了病变继续发展的后果后 ，同意手术， 

术 中取出了大量胆脂癌 本组4倒4耳行 

乳突根治术，1例1耳行上鼓室探查术，术 

后恢复均满意 飞行人员胆脂瘤型中耳 

炎的鉴定原则，除作者以前所谈观 点 ]， 

还需补充：①飞行人员如能继续飞行则 

只能原机种飞行合格，不能改装更高性 

·119· 

能的机种，但可降机种飞行I②飞行学员 

则应掌握更为严格的标准． 
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对山东、河南招飞改革12年间耳鼻咽喉及口腔科淘汰情况的思考 

卢世秋 石昌德 刘伟 厉淑红 

【关t调](Key words) 人员选用(Personnel selection)I耳鼻咽喉疾病(Ororh[aolaryngolog[~diseases) 

体格检查(Physica[examinstlon) 

【中蕾田书责料分娄法分娄号】 R851．3 

回颐性总结 山东、河南]989--2000 

年招飞体制改革12年闻的耳鼻咽喉、口 

腔科疾病淘汰谱 ，结合近年有关文献加 

以讨论。 

一

、对象与资料 

1．对采：1989～2000年山东、河南两 

省应届高中毕业生，年龄17～19岁，均为 

男性，初检合格。 

2．资料 ：从所年全面体检阶段疾病 

淘汰资料中逐年分项综合统计。为使统 

计资料有可比性 ，将历年未经过韧检筛 

选而上站体检 的淘汰人数不列入本统 

计 转椅及电测听检测结果将另文详述。 

二 、结果 

总淘汰率为9．3 ，其中1989--1997 

年年均淘汰率为10．4 ，1998～2000年 

年 均 淘 汰 率 为 5 D ，见 表 1。淘 

作者单位；250031 济南．中国人匣解放 

军第456医院 

淡疾病排列前5位的是：鼓膜疾病、鼻窦 

疾病、耳气压不良、咬秸不良及鼻息肉样 

变。鼻中隔偏 曲年均淘汰构成 比仅 为 

2．7 ，见表2 

衰1 1 989~2000年山东、河南招飞 

耳鼻咽喉、口腔科淘汰率统计 

年份 淘汰宰( ) 

三、讨论 

1．鼓膜疾病已构成影响末科台格率 

的首要问题：招飞体制改革后有关鼓膜 

疾病淘汰构成 比居本科首位的报告甚 

多，除本组统计为42 外，空军统计为 

22．9 It3，海军统计为44 脚，民航统计 

为26．2 口] 分析这种情况的原因，固然 

存在初检阶段 日工作量大导致检查粗琉 

和临时抽谓非专职医师对标准不熟悉等 

因素，但就其普遍性考虑，还有一个值得 

思考的问题 ，即对鼓膜各种形态上的改 

变程度与对飞行活动的影响程度如何把 

握。徐胜平等 报告1990--]999年期间 

民航执行新旧标准前后鼓膜病变淘汰构 

成比从26．2 (列第1位)下降到11．9 

(列第3位)，以及陈俊凤对n倒飞行人员 

鼓膜重度萎缩进行6年追踪观察结果的 

报告(陈俊风．飞行人员鼓膜重度萎缩11 

例分析．见：高明泉，主编．空军招飞体检 

论文集．北京：1998．240—241)．多少为藉 
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