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别让耳疾伤全身 分区护耳是关键

外耳：少刺激、要保干

耳朵是聆听世界的窗口，更是维系身体平衡的“隐形支架”。其结构精密，紧邻大脑，一旦出现问题，危害远不止于“听不清”，很

可能影响全身。早期识别病变并及时干预，对保护听力、守护生活质量至关重要。本期请耳科专家为您详解如何科学护耳。

内耳：降噪声、减压力

耳朵是精密的听觉器官，由外耳、中耳和内耳构
成。外耳包括耳廓、外耳道，负责收集声波传递至中
耳；中耳由鼓室、乳突和咽鼓管组成，负责将声音传
递至内耳；内耳由耳蜗、前庭神经、耳蜗神经等组成，
负责将声波转化为神经信号传递给大脑。

耳道结构特殊且免疫未成熟的儿童、机能退化
的老人及长期暴露于噪声环境者，是耳部问题的常
见人群。外耳疾病多源于直接的外部刺激或感染，
主要包括以下几类。

外耳道炎：最为常见，多由细菌感染所致，起病
急，易复发。典型症状为耳痛、耳痒、耳闷，牵拉耳廓
或咀嚼时疼痛加剧，可伴听力下降。频繁掏耳、长期
佩戴入耳式耳机、游泳或处于潮湿环境者风险高。

真菌感染：常由念珠菌、曲霉菌等引起，突出症
状是剧烈瘙痒，伴耳闷、有异味的分泌物。耳镜检查
可见耳道壁附有白色或黄色的絮状物。长期处于潮
湿环境、不当使用抗生素滴耳液、免疫力低下（如糖
尿病患者）是主要诱因。若不及时治疗，可继发细菌
感染，导致听力持续下降。

外耳道湿疹：与过敏体质及慢性刺激有关，表现
为耳道皮肤红斑、脱屑、渗液和反复瘙痒，常因接触
某些化妆品、洗护用品或季节变化而加重。搔抓易
导致继发感染。

外耳道异物：多见于儿童将小物件塞入耳道，成
人也可遭遇昆虫飞入，会导致耳闷、耳痛及听力下
降，尖锐异物或损伤鼓膜，需由医生取出。

外耳道胆脂瘤：实为脱落上皮堆积形成的团块，
非真性肿瘤。较大时会引发耳闷、耳鸣，继发感染则
出现耳痛、流臭脓。它具有侵蚀性，可能破坏周围骨
质，需手术切除。

外耳道骨性增生（骨疣）：一种良性骨增生，与长
期冷水刺激（如游泳）或慢性炎症有关。早期无明显
症状，增生严重时会阻塞耳道，导致耳闷、听力下降，
症状明显者需手术治疗。

外耳道肿瘤：良性肿瘤（如脂肪瘤）生长缓慢，增
大后可阻塞耳道；恶性肿瘤（如鳞状细胞癌）虽少见
但凶险，早期表现为持续耳痛、耳道溢液或经久不愈
的溃疡，后期可能侵蚀骨质并扩散。

医生提醒，对持续性耳痛、反复出现带异味或血
性的分泌物、进行性听力下降及常规消炎无效等情
况需保持警惕。治疗上，外耳道炎、真菌感染等感染
性疾病多以局部用药为主，保持耳道干燥；异物、胆
脂瘤及肿瘤等需手术干预，良性肿瘤切除后多可治
愈，恶性肿瘤需综合治疗。

预防外耳疾病的核心在于减少刺激与保持干
燥：1.避免频繁掏耳，耵聍（耳垢）有自洁保护作用，
无须刻意清理。2.保持耳道干爽，游泳洗澡后可用
棉签轻轻蘸干外耳道口。3.避免长时间佩戴入耳式
耳机并注意清洁。4.外耳道狭窄或有糖尿病等基础
疾病人群，应定期检查。

中耳:防感染、忌损伤

中耳是声音传导的关键枢纽，其最常见疾病是各
类中耳炎，尤其在咽鼓管功能尚未发育完善的儿童中
高发。若处理不当，可能影响听力，甚至引发严重并发
症。主要中耳疾病包括以下几类。

中耳炎：主要有三种。一，分泌性中耳炎，以中耳
积液为主要特征，导致耳闷、耳鸣、听力下降及“进水
感”。2~5岁儿童高发，多与腺样体肥大、感染及咽鼓
管功能障碍有关，易被误诊。成人患病需警惕鼻咽癌
等鼻咽部病变。二，急性化脓性中耳炎，多继发于上呼
吸道感染，病原体经咽鼓管侵入，婴幼儿和学龄前儿童
高发，表现为突发剧烈耳痛、发热及听力下降，鼓膜穿
孔后会出现耳流脓。治疗不及时会进展为乳突炎、面
神经炎，甚至颅内感染。三，慢性化脓性中耳炎，多因
急性期未彻底治愈迁延而来，中老年人多见，表现为长
期或反复耳流脓、听力减退和鼓膜穿孔。

中耳胆脂瘤：并非真性肿瘤，是脱落上皮在中耳堆
积形成的囊性结构。典型症状为持续有臭味的耳流
脓、进行性听力下降和耳鸣，可伴发或继发于慢性中耳
炎。其危害在于会侵蚀破坏听小骨及周围骨质，可能
引发面瘫、眩晕，甚至颅内感染，必须手术彻底清除。

中耳肿瘤：较少见，鼓室体瘤等良性肿瘤可引起搏
动性耳鸣和听力下降；恶性肿瘤罕见，多见于慢性中耳
炎的老人，表现为顽固性耳流脓、持续加重的耳痛，晚
期可侵犯周围重要结构。

医生提醒，感染和咽鼓管功能障碍是多数中耳疾
病的核心病因，腺样体肥大、鼻炎、鼻窦炎、鼻咽部病变
等是常见诱因。日常需警惕的信号包括：突发或持续
的耳痛、耳流脓（尤其带异味）、听力进行性下降、新发
或加重的耳鸣，以及出现眩晕或面瘫。

中耳疾病需对因干预：急性感染以抗感染、通畅
咽鼓管为主，必要时切开鼓膜引流；慢性炎症、胆脂
瘤及肿瘤通常需手术。日常预防的重点是保护咽鼓管
功能与防感染：1.积极防治上呼吸道疾病，包括感
冒、鼻炎、鼻窦炎及腺样体肥大；2.避免两个鼻孔同
时用力擤鼻涕；3.避免耳部损伤与感染，勿粗暴挖
耳，鼓膜穿孔者严防耳道进水；4.慢性中耳炎或胆脂
瘤术后定期复查。

内耳是听觉与平衡感知的精密
中枢，包含负责听力的耳蜗和调控
平衡的前庭系统。其结构精细、代
谢旺盛，易受供血、感染、压力等多
种因素影响，一旦失调，主要表现为
听力下降和眩晕。内耳常见疾病包
括以下几类。

突发性聋：指突然发生的、原因
不明的显著听力下降，常伴耳鸣、耳
闷或眩晕。中青年多见，精神压力
大、疲劳、熬夜是常见诱因。治疗需
抓住72小时“黄金时间窗”，避免永
久性听力损失。

大前庭导水管综合征：一种内
耳发育异常，多见于儿童及青少
年。表现为进行性或波动性的听力
下降，头部轻微外伤、感冒或剧烈运
动可能诱发听力骤降，需早发现、早
干预以保护语言发育。

梅尼埃病：以反复发作的旋转
性眩晕、波动性听力下降、耳鸣及耳
闷胀感为典型特征，中年人高发。
病因可能与内淋巴代谢紊乱有关，
病程迁延，长期反复发作可导致不
可逆的听力损伤，严重影响生活。

耳石症：正式名称为良性阵发
性位置性眩晕。其特点是头位改变
（如起床、躺下、转头）时诱发短暂眩
晕，通常持续不超过一分钟。该病
虽属良性，但易致跌倒，老人高发。

医生提醒，突发或进行性加重
的听力下降、持续耳鸣、反复发作的
眩晕是内耳问题的核心警报。其背
后机制复杂，涉及内耳微循环障碍、
病毒感染、自身免疫反应、遗传或发
育异常等。防治内耳疾病，早诊早
治是关键。突发性聋需争分夺秒改
善内耳供血；梅尼埃病治疗重在控
制眩晕发作、保护残余听力；耳石症
通过复位效果显著。

尽管内耳疾病难以完全预防，
但科学管理可降低风险，日常应注
意：1.防噪声，避免长期暴露于高强
度噪声中，必要时使用防护用具；控
制个人使用音频设备音量和时长。
2.保持健康生活方式，规律作息，管
理情绪与压力，避免疲劳。3.警惕征
兆，一旦出现上述听觉或平衡异常，
应立即就诊，切勿拖延。此外，已确
诊患者应遵医嘱长期随访。
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