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关于人工耳蜗病例选择 的经验

邹路得 王忠植 胡 奇 敖 红

中国医学科学院首都医院耳鼻喉科
,

北京

现阶段的人工耳蜗只能恢复全聋病人对环境声的音感
,

鉴别男声或女声和感受音乐的节奏 仅仅依命人

工耳蜗在理解语言方面目前仍有困难〔 〕 由于插座式人工耳蜗植入后有一个通过皮肤的电极插座
,

必需十

分注意保护
,

以防止感染及插座松动 这就给患者的日常生活带来了不便【因此
,

应该严格掌握病例选择的标

准 我们经过一年多的探素对 名全聋患者进行了全面的检查
,

并为三名病人作了擂座式人工耳蜗植入 现

将选择病人的方法及标准介绍如下
一

、

双耳应全无实用听力
,

即使配戴高效能助听器也不能感知环境声
,

不能鉴别男女声 人工耳蜗植入

的一耳听力应在 分贝以上 指 赫 。。。赫 其中 赫的阐值尤为重要 根据我们 的经验
,

部份

赫听闭在 分贝的患者仍可借助听器感知环境声

助听器的类型很重要 我科选用 型助听器 它是专为重度感音性耳聋设计的

部分全聋患者骨导检查在 和 赫
,

分贝时有振动感 这并不代表患者有听力
。

二
、

术前的听神经刺激试验 听神经电刺激诱发音感的试验意义 尚有争论
,

但凡能诱发音感的病人经手

术植入人工耳蜗的都获得电一声听觉 说明这一检查方法仍具有实用意义

我们采用 及 氏的鼓呷电刺激法〔 〕
,

即以消毒的针体部用聚四氟乙烯六氟丙烯绝缘

的细针灸针经鼓膜紧张部下分插于鼓娜上 绝缘后针体直径。 针尾呈鱼尾状
,

可用环绕耳廓的塑料

架上的橡皮筋加以固定 参考电极放于同侧乳突部 经此电极组合予
、 、 、

。及 。。。赫正弦波电刺

激 峰值电压当负载为 千欧时
,

分别为。
、 、

和 伏四档 电刺激后记录有无音感
、

刺痛感和麻

电感
。

我们共为全聋患者作了 耳次鼓押电刺激
。

有音感的 耳次
,

阴性的 耳次

刺激频率在 赫以上时常出现刺疼感 本测试法可在包曼氏溶液表面麻醉下施行
。

对成人亦可不用麻

醉
。

穿刺鼓膜后局部有充血或出血
,

但无 例发生感染
。

三
、

语前聋与语后聋 语前聋人还存在 个哑的问题 这种语言缺陷使人工耳蜗植入后听力恢复存在着

更多的困难 因此我们只选择语后全聋患者作为人工耳蜗植入的对象
。

四
、

病人的性格
,

对人工耳蜗效能的理解
,

文化程度
,

居住地点
,

卫生习惯以及患者 家属 的 态度也十

分重要 在人工耳蜗植入后经使用声电刺激器
,

使全聋患者从无声世界回到有声世界
,

他们是十分高兴的
。

但几个月后他们因为不能理解语言以及插座式人工耳蜗给生活上带来的不便
,

使部分患者不能坚持使用刺激

器 因此应选择性格坚毅
,

学习精神顽强
,

自愿参加这一实验研究的患者
。

手术植入前
,

安排患者与已安装人工耳蜗的病人会见
,

或全面如实的介绍已行手术植入的病人使用刺激

器后听力的情况都是十分必要的
。

五
、

客观测听检查 为了除外功能性耳聋
,

我们采用耳蜗电图及镬骨肌反射两项检查作为客观测听的标

准 使用的声刺激条件前者为以 赫为中心频率的短声
,

声压级为 分贝 后者为 。。。赫正弦波
,

强度

为 分贝 二项检查分别作出记录曲线存档
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六
、

线检查 乳突 线片应拍徐美氏及斯氏位以及耳蜗断层片
。

目的在于观察①乳突气房的大小及 范

圈 , ②乙状宾有无前移 , ③乳突骨皮质厚度 , ④中颅凹的下界
,

以便于决定安置插座的位置 耳蜗断层片可

显示骨迷路的通杨情况
。

七 鼓膜完整
,

外耳
,

中耳无炎症
。

八
,

年龄
。

我们选择 岁以上患者
。

年龄过小不能理解人工耳蜗 术 后唇读训练的困难以及生活上如何

注愈佩护捅座
,

因此不宜入选
。

讨 论

关于人工耳蜗植入的条件
,

氏认为应具备①年龄 岁 ②双耳 全 聋
,

。。。赫听 阅应

在 ”分贝以上 ③鼓钾电刺激能引起神经反应 , ④强声刺激不能描记出耳 蜗电位 ⑥内耳 线断层片显示

内耳结构正常〔幻

氏〔 〕也强调病人必须具备至少存在部分功能的听神经 因为目窗结构的变异很多
,

他主张术

前的听神经刺激试脸应在掀开鼓膜将电极直接接触回窗的条件下实行 并指出他们的方 法 获得阳性反应的

远较 氏鼓娜电刺傲法为高
。

但是在听力正常或内耳功能正常的人中
,

作鼓娜电刺橄试 脸多数人不 能诱发音感 我们曾为听力正常

和虽有鼓膜穿孔但骨导正常的病人作了 鼓 衅 电刺 激
,

多 数人不能诱发音感 这一现象的机理仍不清楚
。

听神经刺激试验只能作出定性的诊断
,

不能确定残存的螺旋神经节细胞的数目与位置

基于以上理由
,

国外有的人工耳蜗科研中心在制定病人选择的标准时
,

并不强调听神经刺激诱发音感的

检查方法
。

鼓衅电刺激试验所使用的正弦信号如频率超过 赫常可以引起疼痛
、

发麻的感觉
、

且向咽部放射
。

这

可能是由于鼓娜神经丛 。。 , 有盔体感觉纤维
,

赫 赫时
,

电一声听觉的 阐值低
,

在

诱发音感时
,

并不引起疼痛
。

相反 。赫以上
,

电一声听觉阐值 高
,

在未 引起听觉之前常巳经达 到痛闭的

缘故
。

至于全聋的标准各国均有不同 如关国眼耳弃喉研究院订为 。。。赫
,

听阐在”分贝 澳大 利亚声

学实验室订为 。。。赫
,

听网应在 分贝以上
。

我 国 至今 尚未制订全聋标准
,

因此我们暂 订为

。。。赫
,

听阐在 分贝以上
。

助听器试脸中助听器的选择
,

氏〔。建议最大输出应达到 分 贝
,

增 益 为 分贝
,

须

响要宽
,

并有自动增益控制 我们认为高效能助听器仍以我国自制的为好
,

因为这是我国聋人易 于购买的
。

精确的助听器侧脸应在开放声场测听的条件下以标准的环典声和语音平衡词班带作 侧听
,

这不仅作为

病例选择的依据
,

且可作为术后观察效果的一项对比指标
。

人工耳蜗的研究工作在我国仍处于初期阶段
,

以上是我们选择病例的几项条件 当然随 着人工耳蜗效

果的提高
,

适应证的选择也应作出相应的改变
。
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新生儿低血糖的临床研究

张安代等 中华儿科杂志
, ,

新生儿低血搪是新生儿惊厥
、

呼吸暂停等严重症状的原因之一
。

低血榕持续较久
,

由于

广泛脑细胞损伤
,

可导致智力发育不全
,

甚至死亡
,

故应及早诊治
。

本病无特异症状
,

依赖

实验室检查确诊 作者对生后 天内的正常儿
、

异常新生儿及疑似低血搪新生儿各
、

及

呼例的血搪进行测定 结果表明 ①新生儿出生后血搪呈生理性下降
,

小时后逐渐上

升 ②糖尿病母亲的新生儿
、

巨大儿。 低出生体重儿
、
围产窒息儿

、

黄疽儿及疑似本病患儿

均有发生本病可能 ③原因不明的新生儿早期死亡要考虑本病的可能性 作者认为及早喂乳

能减少本病发病率
,

口服葡萄塘有疗效 如无测血搪条件
,

可根据给搪后症状迅速消失而诊

断为本病
。


