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摘要：感音神经性聋是因内耳螺旋器毛细胞、血管纹、听神经或听觉中枢受损，对声音的感受与神经冲动传导障碍导致的

听力减退或听力丧失。我军现行飞行人员体格检查标准规定：经验丰富者单耳平均气导听阈超过标准 5dBHL可进行个别评

定。但评价方法主要使用纯音主观听觉测定技术，未包括客观听觉及言语识别测试，未按不同类别飞行人员进行分类鉴定，

遇到边缘问题难以实现精准鉴定。随着听力检测技术和航空医学的进步，以及空中战勤、技勤人员队伍的扩大，未来涉及感

音神经性聋的医学鉴定案例可能增加。为此，全军航空航天医学专业委员会根据“十三五”期间空军特色医学中心军队后勤

科研重大课题等研究成果，组织相关专家制定“军事飞行人员感音神经性聋个别评定医学鉴定指南”，内容包括感音神经性聋

诊断、治疗，航空医学关注点，医学鉴定要求，飞行合格后的随访原则等。旨在规范军事飞行人员感音神经性聋的诊治，重点

是为航空医学鉴定中有关个别评定的条款提供具体依据。
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一、概述

感 音 神 经 性 聋 (sensorineural  hearing  loss，
SNHL) 是因内耳螺旋器毛细胞、血管纹、听神经

或听觉中枢受损，对声音的感受与神经冲动传导

障碍导致的听力减退或听力丧失，亦称“感觉神经

性听力损失”[1]。截止 2021 年全球超过 19% 的人

群罹患感音神经性聋 [2]。虽然现代战机座舱内对噪

声采取了屏蔽措施，但仍存在约 100 dB(A) 的噪

声，而人类在大于 80 dB(A) 的噪声环境中工作超

过 2 小时就会产生听阈位移 [3-4]。因此，长时间军

事航空环境暴露，尽管采取防护措施，仍可能对

飞行人员听觉功能产生明显影响。此外，遗传易

感性也是飞行人员早期出现感音神经性聋的因素

之一 [4]。感音神经性聋在飞行人员耳鼻咽喉科住院

病谱中排第三位，在高性能战机飞行员中排第一

位 [5-7]。

美国空军气导纯音听阈按照 500 Hz ~ 6 000
Hz 不同频率的听敏度进行了界定，分为 4 个水

平，其中 500 Hz，1 000 Hz，2 000 Hz，3 000 Hz，

4 000 Hz，6 000 Hz 分别达到 25 dB，25 dB，25 dB，

35 dB，45 dB，45 dB 为 H-1 级，各类飞行人员合

格；上述 500 Hz ~ 4 000 Hz 任一频率损失在 10
dB 之内为 H-2 级，现役飞行人员仍可继续飞行，

但 SOD 人员需进行特许鉴定；上述频率任一耳任

一频率超过 10 dB 者为 H3 级，各类飞行人员均需

申请特许医学鉴定；双耳任意两个连续频率听阈

差异大于 25 dB 也需申请特许医学鉴定；使用助听

器飞行人员均不合格，其他参与飞行工作人员佩

戴助听器后仍影响执行任务者不合格 [8-9]。依据美

国空军特许飞行数据库资料显示，2014 年 1 月-
2019 年 4 月共有 1 058 人因听力损失申请特许飞

行 医 学 鉴 定 ， 共 给 予 970 例 合 格 ， 其 中 飞 行

Ⅰ/ⅠA 类人员 26 例，飞行Ⅱ类人员 477 例，无人

机操控员 18 例，飞行Ⅲ类人员 359 例，空中交通

管制员/地面控制员 78 例，导弹操控员 12 例 [9]。

我军飞行人员体格检查标准体系与美国等外军标

准体系有所不同，鉴定条款除飞行合格与不合格

外尚有个别评定，即在相同疾病情况下，因飞行

人员个体状况、飞行资质和飞行经验的差异，航

卫人员可对其做出飞行合格或飞行不合格的不同

结论。我军飞行人员听觉体格检查标准要求气导

在 500 Hz、1 000 Hz、2 000 Hz 及 3 000 Hz 频率上

平均听力损失一耳不超过 25 dB，另一耳不超过 35
dB 合格，个别经验丰富的飞行人员听力损失超过
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上述标准 5 个 dB 个别评定 [5]。空军特色医学中心

1967 - 2013 年共 15 例因听力损失住院飞行人员，

借鉴外军做法结合我军实际，对其进行个别评

定 ， 11 例 给 予 飞 行 合 格 ， 其 中 歼 击 机 飞 行 员

6 例，轰炸/运输机飞行员 5 例。

随着听觉功能检测技术发展、航空医学进步

及战机性能提高、作战样式改变、空中战勤和技

勤人员队伍扩大，未来涉及感音神经性聋个别评

定案例可能会增加。为此，全军航空航天医学专

业委员会根据“十三五”期间空军特色医学中心军队

后勤科研重大课题等研究成果，组织相关专家制

定本指南，旨在规范军事飞行人员感音神经性聋

的检查方法、诊治及鉴定原则，重点是为航空医

学鉴定中有关个别评定的条款提供具体依据。 

二、诊断
 

(一) 诊断依据 

1.   病史　询问听力下降是突发性、慢性或反复发

作性，是否有耳鸣、耳内闷胀感、眩晕或头晕、

听觉过敏或重听、耳周感觉异常及精神心理症状

等伴随症状 [1]。还应询问有无病毒或细菌感染史，

有无基础疾病等病史。飞行人员还应询问听力下

降是否与飞行相关。 

2.   体格检查　检查耳廓形态有无畸形、感染，电

耳镜检查外耳道是否通畅、鼓膜形态是否完整、

鼓室内有无积液，音叉检查初步判断听力损失性

质，还应进行全面神经系统查体。 

3.   实验室检查　除血尿便常规、血生化等常规检

查外，还应针对疑似病因开展病毒学、细菌培

养、血栓易感性等相关检查。 

4.   听力学检查　纯音听阈测试是常用的主观听觉

功能检查方法，包括气导和骨导测试，明确主观

听力损失的性质、范围、程度；此外还包括言语

功能测试：言语识别率、言语识别阈测试，以明

确听觉中枢对言语的实际反应能力 [10]。声导抗、

40Hz 相关电位、听觉脑干诱发电位、耳声发射、

听觉稳态诱发电位是客观听觉功能检查方法，用

于明确中耳、外毛细胞、内毛细胞到听觉皮层的

听觉传导通路功能状态 [1]。 

5.   前庭功能检查　自发性眼震描记、冷热试验、

视频头脉冲试验、前庭诱发肌源性电位、动态视

敏度等用于明确听力损失伴有眩晕、头晕者的前

庭觉功能状态 [11]。 

6.   影像学检查　颅脑和/或颞骨 CT 和/或 MRI 检

查常用于诊断或排除结构改变导致的周围性、中

枢性听觉或前庭系统病变。 

7.   航空医学相关检查　飞行人员听力下降除进行

常规气导和骨导测试，对于检测结果处于边缘状

况或真实性存在疑问时应常规进行言语测试，对

伴有眩晕或头晕者应进行系列前庭功能检查，飞

行过程中或飞行结束后短时间内出现的听力下降

或伴耳闷胀者还应在治疗后，医学鉴定前进行低

压舱检查。 

(二) 诊断标准 

1.   分类诊断　SNHL 是指患耳气导和骨导听觉阈

值均＞25 dB。根据损伤发生于耳蜗、听神经或听

觉中枢等不同，可分为感音性聋 (耳蜗损伤)、神经

性聋 (蜗神经损伤 ) 或中枢性聋 (脑干和皮层损

伤)。此外，依据病因不同，SNHL 还可分为遗传

性和非遗传性两类。其中遗传性又分为常染色体

显性遗传和常染色体隐性遗传两类；非遗传性

SNHL 又分为噪声性聋、老年性聋、耳毒性聋、特

发性突聋、感染性聋、全身及其他系统与器官慢

性疾病相关性聋、外淋巴瘘、内耳免疫性聋、听

神经病等 [1]。 

2.   分级诊断 　 我 国 听 力 诊 断 标 准 参 照 WHO
2021 年制定的听力损失程度分级标准，双耳听力

从正常到全聋分为 7 级，以及单侧聋 [2,12-13]，见表 1。 

三、治疗

由于导致 SNHL 的原因很多，加之发病机制

和病理改变复杂，迄今尚无一个简单有效且普通

适用的药物或疗法。目前多针对病因治疗的同

时，宜尽早给予规范合理的相应处置。 

(一) 内科治疗

SNHL 急性期，尤其是特发性突聋急性期的

患者，内科治疗效果确切，治疗方法包括药物治

疗和高压氧治疗等。药物治疗推荐联合用药，采

用糖皮质激素口服或静脉给药，如泼尼松、地塞

米松注射液、甲泼尼龙等；另外根据听力下降类

型分别采用改变血液流变学的改善微循环药物，

如银杏叶提取物，降低血液粘稠度药物/纤维蛋

白原药物，如巴曲酶等；营养神经药物，如甲

钴胺、神经营养因子等治疗听神经的继发性损

伤 [14-15]。 

(二) 外科治疗

适用于双耳重度、极重度 SNHL 患者，尤其

佩戴助听器无效时，可进行人工耳蜗植入手术；

对于病变部位位于听神经之后的 SNHL 患者，可

进行听觉脑干植入手术 [16]。 
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(三) 佩戴助听器

适用于中度、中重度 SNHL 患者，根据听力

损失程度、损失频率及言语功能，有望提高患者

听觉功能及言语交流水平 [15]。 

(四) 听觉功能训练

针对残余听力患者，可制定个体化听力训练

方案，培养患者听觉注意力水平，提高对不同种

类声音的言语识别能力 [15]。 

(五) 航空医学防治要点

对于噪声所致亚急性和慢性 SNHL，目前无

特殊治疗方法。加强预防是最有效的措施，包括

在座舱设计时提高噪声防护质量，飞行中佩戴防

护耳机、耳罩、头盔，外场休息、训练、打靶等

噪声较高环境下也应加强防护。此外，还需防止

因病就诊过程中耳毒性药物的应用。 

四、航空医学关注点
 

(一) 疾病及治疗措施对飞行的影响

飞行人员患双耳轻度 SNHL，有经验者对空

中实际交流影响较小，对飞行安全无明显影响；

任一耳中度以上 SNHL 会影响飞行过程中语言交

流，可能危及飞行安全。佩戴助听器、人工耳蜗

或听觉脑干植入手术后，仍可能影响空中语言交

流，危及飞行安全。 

(二) 航空环境对疾病的影响

随着战机的跨越式发展，座舱噪声已逐步降

低，飞行人员的噪声防护装置性能在不断提升，

但目前座舱噪声响度仍在 80 dB 以上，属于有害噪

声，长时间飞行仍会造成飞行人员听力损失，特

别是高频听力下降。

以上疾病及治疗措施对飞行的影响，以及航

空环境对疾病的影响，在个别评定及制定随访方

案时均应给予关注。 

五、个别评定的具体要求

(一) 患有单耳或双耳轻度、中度 SNHL 的飞

行人员，经过必要的规范化治疗和系统性主客观

联合听觉功能评价，并对航空医学关注点进行充

分评估后，可启动医学鉴定的个别评定程序。

(二) 基本条件 1.双侧外耳道、中耳检查无异常；

2.双耳声导抗测试均呈 A 型曲线；

3.纯音听阈测试，气导平均听阈超出标准规

定 ≤5  dB， 相 应 测 试 响 度 的 言 语 识 别 率 大 于

90% 或 言 语 识 别 阈 在 气 导 500  Hz、 1  000  Hz、
2 000 Hz 三个频率平均听阈≤10 dB；

4.40 Hz 相关电位在气导 500 Hz、1 000 Hz、
2 000 Hz 三个频率的平均听阈＜15 dB；或听觉脑

干诱发电位Ⅴ波阈值在气导 2 000 Hz、3 000 Hz、
4 000 Hz 三个频率的平均听阈＜20 dB；或畸变产

物耳声发射 500 Hz、750 Hz、1 000 Hz、1 500 Hz、
2 000 Hz、3 000 Hz、4 000 Hz、6 000 Hz、8 000 Hz
频率中引出 5 个及以上反射波；

5.有眩晕症状或前庭功能检测异常者按相关标

准进行鉴定 [11]。

(三) 首次个别评定医学鉴定由体系医院或空

军特色医学中心，或具有相应资质医疗单位组织

实施；对满足以上要求者，经飞行人员医学鉴定

委员会进行个性化讨论，形成飞行合格或暂时飞

行不合格结论。

(四) 暂时飞行不合格结论者，应明确地面观

察时间及观察内容，或后送上级医疗单位进行个

别评定。

(五) 飞行不合格结论由空军特色医学中心或

相应资质医疗单位组织评定。 

六、飞行合格后的随访原则

评定为飞行合格人员的随访包括：1.初期随

访，即轻中度 SNHL 的飞行人员在首次个别评定

结论为飞行合格后，部分飞行员需限制飞行观

 

表 1    2021 年 WHO 听力损失程度分级标准
 

分级
好耳听力阈值a

(dB)
安静环境多数

成年人听力体验
噪声环境多数

成年人听力体验

正常听力 ＜20 dB 听声音没问题 听声音没有/几乎没有问题

轻度听力损失 20至＜35 dB 交谈没有问题 交谈可能听不清声音

中度听力损失 35至＜50 dB 交谈可能听不清声音 交谈有困难

中重度听力损失 50至＜65 dB 交谈困难，提高音量后可以正常交流 大部分交谈很困难

重度听力损失 65至＜80 dB 大部分交谈内容听不到，即便提高音量也无改善 交谈非常困难

极重度听力损失 80至＜95 dB 交谈极度困难 听不到交谈声音

完全听力损失/全聋 ≥95 dB 听不到言语声和大部分环境声 听不到言语声和大部分环境声

单侧聋
好耳＜20 dB
差耳≥35 dB

仅在声音靠近较差耳，出现听力问题。
可能存在声音定位困难。

可能在言语声、对话中和声源定位方面存在困难

a: 语频区气导听阈。
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察，空中技勤、战勤人员需一定时间的动态随

访，以判定 SNHL 治疗后的稳定性、地空言语交

流状况、飞行环境对 SNHL 治疗后的影响；2.中期

随访，即完成初期随访达到飞行合格要求后，部

分飞行员需进行取消限制后的飞行观察，空中技

勤、战勤人员仍需一定时间的动态随访，以判定

正常负荷下不同机种飞行人员的岗位胜任能力，

为回归常态飞行提供依据；3.后期随访，即完成中

期随访达到飞行合格要求后，在常态飞行下，按

飞行体检、小体检和大体检进行随访 [17]。 

(一) 空中技勤、战勤人员，运输 (轰炸) 机、运
输 (搜救) 直升机飞行员

1. 初期随访：首次飞行合格，6 个月返体系医

院或空军特色医学中心 (或相应资质医疗单位) 复

查，满足飞行要求者，进入中期随访。

2. 中期随访：12 个月返体系医院或空军特色

医学中心 (或相应资质医疗单位) 复查，飞行合格

者，回归常态飞行。

3. 后期随访：常态飞行按飞行体检、小体检

和大体检要求进行常规随访。 

(二) 武装直升机、歼击机飞行员

1. 初期随访：首次飞行合格，限双座，3 个月

返体系医院或空军特色医学中心 (或相应资质医疗

单位) 复查，满足飞行要求者，取消限制，进入中

期随访。

2. 中期随访：6 个月返体系医院或空军特色医

学中心 (或相应资质医疗单位) 复查，飞行合格

者，回归常态飞行。

3. 后期随访：常态飞行按飞行体检、小体检

和大体检要求进行常规随访。 

七、三级航卫保障的随访要点
 

(一) 空军特色医学中心 (或相应资质医疗单
位)

感音神经性聋根据不同机种飞行人员随访要

求进行随访，主要包括飞行过程中通讯状态、主

客观听觉功能和前庭功能检查，做出精准医学鉴

定，为修订军事飞行人员体格检查标准中听力损

失的相关条款和医学鉴定指南提供依据。 

(二) 航医室和场站医院 (卫生队)
1．部队航医室：航医对处于飞行观察阶段患

SNHL 的飞行人员，按照出院医嘱做好日常观察和

记录，尤其是详细询问飞行人员在飞行过程中是

否存在无法有效接收言语指令或言语交流状态，

指导飞行人员进行有效噪声防护，关注因病就诊

过程中耳毒性药物应用，并将相关情况记录于飞

行人员体检本，发现异常及时转诊。

2. 场站医院 (卫生队)：小体检时，关注日常

及飞行过程中听觉功能状态，观察是否存在因听

觉功能障碍引起的言语交流障碍；同时可用电耳

镜查看外耳道及鼓膜形态，用音叉粗测听力，发

现异常及时转诊。 

(三) 疗养机构及体系医院

承担患 SNHL 飞行人员首诊的体系医院，参

照空军特色医学中心的随访要点开展初期和中期

随访，必要时转诊至空军特色医学中心 (或相应资

质医疗单位)。回归常态飞行后，在疗养机构及体

系医院进行年度大体检时，体检医生需仔细询问

患 SNHL 的飞行人员是否存在空中通讯障碍，同

时评估听觉功能及前庭功能，若诊断治疗或医学

鉴定有困难时及时转诊。

  
执笔作者：金占国 袁军
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室)、崔丽 (空军特色医学中心)、傅卫红 (空军第

九八六医院)、付兆君 (空军特色医学中心)、何

琳 (空军杭州特勤疗养中心)、黄炜 (空军杭州特

勤疗养中心)、贾宏博 (空军特色医学中心)、金占

国 (空军特色医学中心)、鞠金涛 (海军特色医学

中心)、李玲 (联勤保障部队第九二五医院)、李远

军 (中部战区空军医院)、廉武星 (联勤保障部队

九八八医院)、刘红巾 (空军特色医学中心)、刘

娟 (陆军特色医学中心)、刘勇 (空军军医大学航

空航天医学系)、孟永霞 (联勤保障部队第九八三

医院)、施斌斌 (东部战区空军医院)、孙晶晶 (解

放军 95 437 部队场站医院)、田建全 (海军特色医

学中心)、王建昌 (空军特色医学中心)、王军 (空

军特色医学中心)、王开辉 (联勤保障部队大连康

复疗养中心、王广云 (空军特色医学中心)、王万

师 (中部战区空军医院)、王小成 (空军军医大学

航空航天医学系)、王秀明 (北部战区空军医院)、

吴卓娟 (海军青岛特勤疗养中心)、徐建华 (空军

杭州特勤疗养中心)、徐先荣 (空军特色医学中

心)、于东睿 (空军特色医学中心、袁军 (空军特

色医学中心)、曾葭 (海军特色医学中心)、张丹

(南部战区空军医院)、张俊琦 (西部战区空军医

院)、张青 (空军第九八六医院)、张向阳 (空军特
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室)、郑建勇 (空军军医大学附属西京医院)、郑
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