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1 范围

本标准规定了职业性爆震聋的诊断原则、

本标准适用于爆破作业近距离

震聋的诊断及处理。

2 规范性引用文件

下列文件对于

文件。凡是不注

GB/T4854

职业性爆震聋的诊断

与分级及处理原则。

化学品、压力容器等发生爆炸导致的爆

注日期的版本适用于本

基准等效阈声压级
GB/T485 等效阈力级
GB/T

准级

GB/T73

GB/T7
GB/T7
GB/T81

GB/T16

GB/T16

3 术语和定义

下列术语和定

3.1

爆及聋 explosive

暴露于瞬间发生的短 、内耳或中耳及内耳混合性急

性损伤所导致的听力损失或

3.2

冲击波 bⅡast wave

最大超压峰值不小于 6.9kPa(17o.7dD的空气压缩波。

3.3

传导性聋 conductive deafness

外耳与中耳病损导致声音不能正常传导至内耳而造成的听觉障碍。听力学特点为气导听阈下降 ,

骨导听阈正常。

3.4

感音神经性聋 sensorineura1deahess

耳蜗、听神经和听觉中枢径路病损所导致的听觉障碍。听力学特点为气、骨导听阈一致性下降。
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3.5

混合性茸 mixed deahess

中、外耳合并耳蜗、听神经及听觉中枢径路病损时所导致的听觉障碍。听力学特点为气、骨导听阈

均下降 ,但气-骨导听阈间有大于 10dB以 上的差距。

4 诊断原则

根据确切的职业性爆震接触史 ,有 自觉的听力障碍及耳鸣、耳痛等症状 ,耳科检查可见鼓膜充血、出

血或穿孔 ,有时可见听小骨脱位等 ,纯音测听为传导性聋、感音神经性聋或混合性聋 ,结合客观测听资

料 ,现场职业卫生学调查 ,并排除其他原因所致听觉损害 ,方可诊断。

5 诊断与分级

5.1 诊断

符合以下所有条件者即可诊断 :

o 确切的职业性爆震接触史 ;

b) 测听环境应符合 GB/T16403要 求 ;

⊙ 听力计应符合 GB/T73狃 的要求 ,并按 GB/T4854.1、 GB/T4854.3、 GB/T4854。 4进行

校准 ;

Φ 职业性爆震聋的听力评定以纯音气导听阈测试结果为依据 ,纯音气导听阈重复性测试结果各

频率阈值偏差应≤10dB;

e) 纯音气导听力检查结果应按 GB/T8170数值修约规则取整数 ,并按 GB/T7582—⒛04进行

年龄性别修正 ;

o 分别计算左右耳 500Hz、 1000Hz、2000Hz、 3000Hz平均听阈值 ,并分别进行职业性爆震聋

诊断分级 ;

D 单耳平均听阈按公式(1)计算 :

单 耳 平 均 听 阈
(dB)=HL5° 0Hz+HL1。 0。 比 +HL2000比 +HL30。 0肫   ⋯ ⋯ ⋯ (1)
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D 对纯音听力测试不配合的患者 ,或对纯音听力检查结果的真实性有怀疑时 ,应进行客观听力

检查 ,如 听性脑干反应测试 、40Hz听觉相关电位测试、声导抗、镫骨肌声反射阈测试 、耳声发

射测试等检查 ,以 排除伪聋和夸大性听力损失的可能。

5.2 分级

o 轻度爆震聋 :26dB~幻 dB(HL);

ω 中度爆震聋 :狃 dB~55dB(HL);

o 重度爆震聋 :56dB~70dB(H0;

Φ 极重度爆震聋 :71dB~gO dB(HL);

Θ 全聋 :≥91dB(HL)。

6 处理原则

职业性爆震聋患者应尽早进行治疗 ,最好在按触爆震 3d内开始并动态观察听力 1个月~2个月。
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6.1 中耳损伤的处理

6.1.1 鼓膜穿孔 :根据穿孔大小及部位行保守治疗或烧灼法促进愈合。经保守治疗 3个月未愈者可行

鼓膜侈补或鼓室成形术。

6.1.2 听骨脱位、听骨链浙裂者应行听骨链重建术。

6.2 中耳并发症的处理

6.2.1 并发中耳炎的患者按急、慢性中耳炎的治疗方案进行治疗。

6.2.2 合并继发性中耳胆脂瘤的患者应行手术治疗。

6.3 双耳 500Hz、 1000Hz、 2000Hz、 3000Hz平均听力损失≥56dB(HL)者应配戴助听器。

6.4 如需劳动能力鉴定 ,按 GB/T16180处理。

7 正碗使用本标准的说明

参见附录 A。
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附 录 A
(资 料性附录)

正确使用本标准的说明

A。 1 确切的职业性爆震接触史是指爆破作业近距离暴露 ;或在工作场所中受到易燃易爆化学品、压力

容器等发生爆炸瞬时产生的冲击波及强脉冲噪声的累及。

A.2 爆破作业近距离暴露是指由于炸药或引爆出现意外 ,爆破作业人员未能及时撤离至安全区域所

导致的爆震接触。

A。 3 冲击波及强脉冲噪声累及距离和范围与爆炸物体大小、质量以及周围环境有关 ,估算原则可参考

“
点声源

”
在自由声场中的衰减规律进行 ,即声音在自由声场中的衰减与距离的平方成反比,当距声源的

距离增加 2倍、3倍 、4倍时 ,声音的能量相应减少 1/4、 1/8、 1/16(距离每增加 1倍 ,声音衰减 6dB)。

A.4 中耳损伤是指鼓膜破裂 ,中 耳黏膜出血 ,听骨脱位 ,听骨链断裂。

A.5 中耳并发症是指因爆震性中耳损伤所致急慢性中耳炎 ,以 及继发性中耳胆脂瘤。

A。 6 双耳听力损失相差 40dB以 上 ,测试较差时应对较好耳进行掩蔽 ,掩蔽方法步骤应按GB/T16403

进行。

A。 7 纯音听力检查时若受检者在听力计最大声输出值仍无反应 ,以 最大声输出值计算。

A。 8 诊断步骤

A.8.1 确定职业性爆震接触史。

A.8.2 耳科常规检查 ,怀疑听骨链断裂时可进行 CT检查。

A。 8.3 在作出诊断分级前 ,至少应进行 3次以上的纯音听力检查 ,每次检查间隔时间至少 3d,而且各

频率听阈偏差≤10dB;诊断评定分级时应以气导听阈最小值进行计算(见表 A。 D。

A.8.4 诊断时应排除的其他致聋原因 ,主要包括 :药 物(链霉素、庆大霉素、卡那霉素等)中 毒性聋 ,外

伤性聋 ,传染病 (流脑、腮腺炎、麻疹等)性聋 ,家族性聋 ,梅尼埃病 ,突发性聋 ,中 枢性聋 ,听神经病以及各

种中耳疾患等。

表 A。 1 耳科正常人随年龄增长的听阈阈移偏差中值
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