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表 1 安尔碘手术野皮肤消毒细菌学检测结果 

人员 例数 平均细菌(cfu／cm。) 

消毒前 肥皂刷手后 消毒后 手术后 

2．2 细菌学检测结果 从表 1，表 2可以看出，术野皮肤消毒 

及洗手消毒 2 min后的杀灭率为 1OO％，手术完毕 (1 h～3．5 

h)手术者手部细菌的杀灭率为99．21 。经统计学处理P>0、 

O1，说 明安尔碘消毒剂消毒后的即时细菌数 与 3 h后细菌变 

化差异无显著性 ，说明安尔碘消毒剂具有持效杀菌作用。 

3 讨 论 

正常人体皮肤存在常居菌和暂居菌 ，暂居菌较易去除，常 

住菌用一般消毒剂不易去除 ，而且在手术过程中，由于术者出 

汗或其他原因 ，可使细菌从皮肤褶皱 和毛孔处脱 出，若手套破 

损 ，则可污染手术切 口，造成手术切 口感染[2]，因此使用具有 

持续作用的消毒剂极 为重要 ，本次调查 中使用的安尔碘即属 

于此类消毒剂。我们监测的14例手术 ，持续时间最长的为3．5 

h，术毕只有一名工作人员手检出细菌 ，其余均未检 出细菌 ，说 

明安尔碘 比其他含碘消毒剂杀菌效果更好 ，持续时间更长。 

安尔碘 为碘与增效剂、缓释剂和干燥剂等合成的一种醇 

溶液。消毒后 ，皮肤呈淡黄色 ，可以指示消毒区域 ，以免漏擦 ， 

比以往使用的“灭菌王”等无色消毒剂更安全。 

由于安尔碘为醇溶液，因此干燥快。我们在实践 中总结 出 
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一 种简便的方法 ：手术者常规肥皂刷手 1遍 ，用浸有安尔碘的 

折叠成“小老 鼠”状的纱 布卷均匀涂擦 手及臂 2遍 ，双手相搓 

很快干燥，即可带手套。这种“小老鼠”状纱布卷的好处 ：一可 

避免纱布毛边线头、微粒粘在术者手上。二是纱布卷比一般的 

纱布块 紧密 ，蘸取的消毒剂量适中，避免 了浪费 ，这种纱布可 

以回收再利用，也可直接废弃 。 

我院为骨科 专科 医院，为防止切 口感染 ，在此之前 ，以 5 

碘酒 、75 酒精作 为术野皮肤消毒剂，常因脱碘不干净造 

成患者皮肤灼伤，甚至感染。特别是儿童、老年人。本次使用安 

尔 碘消毒剂的 14例患者 、26名工作人员逐个随访观察未见 1 

例灼伤、过敏及其他不适，且此方法操作方便 ，无须脱碘，既可 

为抢救患者提供宝贵 的时间 ，又可避免以往酒精、碘酒更换容 

器的繁琐 ，配制过程 的污染 。 

安尔碘消毒剂有很 多优点 ，一是省时省力，污染机会少。 

二是对皮肤无损伤和过敏，普通 毛刷刷拭易造成皮肤损伤[4]， 

采用安尔碘涂擦对皮肤的损伤极小。三是操作方便 ，既保证了 

消毒效果，又提高了工作效率_5]。通过本次试验 ，可以认定安 

尔碘消毒剂是一种效果可靠、使用方便 、具有持效的快速皮肤 

消毒剂 ，可以广泛应用于临床，对控制医院感染有极其重要的 

意义。 
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外伤性耳聋的脑干听觉诱发电位分析 
程永 贤，齐华光 ，张来康 
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[摘 要]目的 ：探讨脑干听觉诱发 电位 (BAEP)对外伤性耳聋 的诊断价值。方法：对 l18例 外伤性耳聋患者的 

BAEP检查进行 了分析 。结果 ：BAEP异常 58例，异常率为49．1 5 。表现为波潜伏期(PI )、渡间期延长(IPL)，波幅 

(Amp)降低 、波形分化不良或不能引出。单侧耳异常43例(左耳26例 、右耳17例)，双侧耳异常1 5例。内耳型5O例，脑 

干型8例 。结论 ：外伤性 听力损害与外伤部位和程度有相关性 ，BAEP可反映听觉通道功能异常的部位。 
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外伤性耳聋临床上并非少见，为判定听力受损的部位和 

程度 ，用脑 干听觉诱发 电位 (BAEP)对听神经传导通路受损 

* 作者简介：程永贤(1954一)，男，毕业于西安市卫生学校 ，主治医师。 

情况进行评估，为临床诊断及预后的判定提供客观依据。我们 

对 l18例因外伤导致听力减退或耳聋患者 的BAEP进行 了分 
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析 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 患者118例 ，男性76例，女性42例 。年龄2岁 

～ 75岁，平均 31．42岁 。病程 1 d至 l1 a。因打架致耳部受伤 

59例，车祸致头面部伤24例，其他原因外伤35例。左耳57例 、 

右耳44例、双耳17例 ；其中合并面瘫2例 、颅脑损伤7例 。临床 

检查外耳道及鼓膜正常者67例(左耳34例 、右耳24例 、双耳9 

例)；鼓膜穿孔 及鼓 膜修 复术后者 32例 (左耳 14例、右耳 1 5 

例、双耳 3例 )；鼓膜充血者 7例 (左耳 5例 、右耳 1例 、双耳 1 

例)；鼓膜混浊 、鼓膜内陷 、鼓膜光锥消失者12例(左耳5例 、右 

耳 3例 、双耳 4例)。 

1．2 检查方法 使用丹麦产 Countrpoint MK2型肌电、诱发 

电位仪 在安 静的屏 蔽室 内进 行检 查。记 录 电极 置于 头顶 

(cz)，参考电极置于刺激同侧耳垂 (A1、2)，接地 电极置 于前 

额 (Fpz)。皮肤～电极阻抗小于5 kn。经耳机单耳给予矩形波 

。卡嗒”声刺激 ，脉冲宽度 0．1 ms，刺激极性 为交替 ，刺激频率 

10 Hz，刺激强度 8O dB(nHI )；对侧耳加，JI于刺激强度 4O dB 

的 白噪声掩蔽 。带通范围5 kHz～100 Hz。扫描速度1 ms／D，分 

析 时间 10 ms；灵敏度 0．2 gV／D，信号叠加 1 000次～2 000 

次；每耳检查至少重复 1次 ，以求得到较好的重复性 。所得各 

波 的波潜伏期 (PL)、波间期延长 (IPI )，波 幅(Amp)得数值 ． 

在荧光屏上经游标指示后，数值和波形经打 印机打印记录。 

1．3 异常标准 各有关参数按我院5O名正常受试者。100只 

耳检查所得各波数值均值j+2．5 作为正常值 (见表 1)。异常 

标准为： ’ 

①凡各波 PL和 IPL延长> +2．5s； 

②两侧 PL差(ILD)>0．3 ms以上； 

③波幅降低，一侧Amp较对侧降低<5O 以上或同侧 

V波与 I波 Amp之 比<1／2； 

④波形异常，波形分化不 良难以辨认或所 有各波消 失， 

BAEP呈平线 。 

表1 50名正常受试者 BAEP正常值(i±s H一100) 

2 结果 

118例患者中BAEP异常者 58例 ．占49．1 5 。单侧耳异 

常43例(左耳26例、右耳 17例 )，双侧耳异常 1 5例 。临床检查 

与BAEP对 比(见表2)。临床检查鼓膜有异常的51例患者中， 

33例 BAEP异常，占64．7O ；临床检查鼓膜无异常的 67例 

患者中 ，有 1 9例BAEP异常，占33．92 。内耳型51例 ，占87、 

93 (左侧 23例 、右侧 16例 、双侧 12例 )。脑干型 7例 ，占1 2． 

O7 (左侧 4例、右侧 1例、双侧2例 )，其 中3例临床检查无 阳 

性体征 。 

3 讨 论 

外 伤性耳 聋的原因多为机械性挫伤或钝物 的暴 力打击 

伤。严重的外耳损伤常和中耳损伤或颞骨骨折同时存在 。可累 

及鼓室、乳突、迷路、甚至颅骨，因而可有耳聋、耳鸣、眩晕、平 

衡失调 、面瘫等症状 ]。以往诊断多依患者的主诉、耳窥镜 、电 

测听 、X光拍 片等检查 ，难以判定其听觉受损的部位及受损程 

度。我们对 118例外伤性耳聋患者进行了BAEP测试 ，以探讨 

外伤性耳聋其听力损害与听觉传导通路受损的部位及程度的 

关 系。 

BAEP可以反映外周听通路及脑干功能状态 。一般认为： 

I波主要代表 听神经颅外段电位 变化 ；Ⅱ波代表耳蜗核的电 

活动并 与听神经颅 内段的电活动有关 ；Ⅲ波代表脑干上橄榄 

核的电活动并与耳蜗核的电活动有关 ；IV波代表外侧丘系的 

电活动；V波代表桥脑上部或中脑下部的电活动 。故以上结构 

受累均可引起BAEP异常 2]。当听觉通道因耳外伤造成鼓膜 、 

中耳、内耳及脑干损害时，而发生电活动改变及传导阻滞时 ， 

BAEP各波 PL和／或 IPL延长，或波形异常。本组检测结果 ， 

118例中有58例异常。异常率为49．1 5 。其中51例内耳型 。 

表现为 I波或 I波及其后各波PL延长、I波或 I波及其后各 

波波形 异常，提示听神经及耳蜗受累 ；7例脑干型。表现 为 I 

波正常，Ⅲ、V波波形异常或 Ⅲ、V PL延长，I一Ⅲ、Ⅲ一V、I— 

V IPI 延长 ，V波 Amp降低或 Ⅲ一V／I—m IPI > 1，反 映了 

脑干听觉通路受累的部位，为临床提供了客观的诊断依据。 

外 伤后听力障碍的原 因是多种的，可以造成听觉 系统各 

部位损 害造成 的不同程度的器质性聋，也可 以是各种 因素造 

成的非器质性聋 。部分患者有夸大耳聋的表现。本组 118例患 

者中。BAEP测试异常仅 占49．1 5 。临床检查鼓膜有异常的 

51例患 者中。33例 BAEP异常 ，占64．7O ；其 中内耳型 31 

例、脑干型2例 ，鼓 膜有异常表现的BAEP检查 以内耳型改变 

为主，说明外伤性耳聋的听力损害与外伤的部位和程度有相 

关性 。本组 临床检 查鼓 膜无 异常 的 67例患 者 中。有 1 9例 

BAEP异常。占28．35 。我们建议 ，临床检查虽然无 阳性体 

征的耳外伤或头部外伤的患者 ，应进行常规的的BAEP检查 。 

当然仅凭 BAEP测试结果来判定外伤性耳聋听力损失的程度 

尚显不足。从根本上说 ，BAEP仅反映外周的听觉敏度和脑干 

听通路的神经传导能力，但不能代表 真实的听力 。应结合 V 

波反应阈测试 ，以及其他听力学检查结果综合评估 。 
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