糖尿病患者的听力变化特点及其影响因素的研究
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【摘要】目的：通过对比糖尿病患者与正常人听觉的异同，探讨导致糖尿病患者听力受损的原因。方法：选取我院内分泌科的2型糖尿病患者100例作为观察组，并选取50例健康志愿者作为对照组。通过问卷调查以及听力测试对两组人员进行实验，并分析实验结果。结果：在观察组中：①71例患者主诉无听力损伤中，有40例被证明有不同程度的听力损伤；29例主诉听力不正常的患者被证明均有听力损伤；②100例糖尿病患者的68例有听力损伤的患者中有耳聋、眩晕、耳鸣等临床症状的分别占61、59、63例，31例无听力损伤患者中有耳聋、眩晕、耳鸣等临床症状的分别占2、1、2例，差异具有高度统计学意义（均P＜0.001）。③观察组患者个各频率听阈高于对照组患者，而听力水平低于对照组，差异具有统计学意义（均P＜0.001）；④40岁以上各年龄阶段患者的听力损伤发病率明显高于40岁以下各年龄阶段，差异具有统计学意义（P＜0.001）；而女性患者听力损伤发病率明显低于男性患者，差异具有统计学意义（P=0.028）；⑤与病程在[5,10）年，以及5年以下病程的糖尿病患者相比，糖尿病病程10年以上的患者听力损伤发病率有明显升高趋势，差异具有统计学意义(P=0.021)；结论：患有糖尿病的患者更容易存在听力损伤；听觉好坏并不能由患者主观感受准确反映；糖尿病病程越长的患者其听力损伤的发病率越高。
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Characteristics and influence factors of hearing loss in patients with diabetes mellitus
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[Abstract] objective:To investigate the cause of hearing impairment in patients with diabetes mellitus by comparing the differences between the patients with diabetes and normal hearing.Method:100 cases of patients with type 2 diabetes mellitus cured in our hospital were selected as the observation group,and 50 cases of healthy volunteer were used as the control group.Used the questionnaire and the listening test to carry out the experiment towards to of the two groups of people ,and analyze the experimental results.Results:In the observation group:①71 cases of patients claimed to have no hearing impairment,but it found that 40 cases were shown to have different degrees of hearing impairment after doing investigation and hearing experiments;29 cases of patients claimed to have hearing impairment and it was proved to be true.②In the experimental group of 100 patients with diabetes, 68 cases of patients with hearing impairment, the patients with deafness, vertigo, tinnitus and other clinical symptoms accounted for 61,59,63 cases,31 cases of patients with hearing impairment, the patients without  deafness, vertigo, tinnitus and other clinical symptoms accounted for 2, 1, 2 cases.③Compared with the control group,patients of the observed group had increased significantly in various frequency thresholds but had decreased significantly in hearing level, the difference was statistically significant (all P<0.001);④The incidence rate of hearing impairment of patients of all age stages over 40 years old was significantly higher than the patients of all age stages less than 40 years old,the difference was statistically significant (P<0.001); and the incidence of hearing impairment in female patients was significantly lower than that in male patients ,the difference was statistically significant (P=0.028);⑤Compared to the diabetes patients with ith diabetes duration of [5,10)years and the patients with diabetes duration of less than 5 years, the incidence rate of hearing impairment of patients with diabetes duration of more than 10 years had significantly increased ,and the difference is statistically significant(P=0.021).Conclusion :Patients with diabetes are more likely to have hearing impairment; hearing loss can not be accurately reflected by patients' subjective experience; the longer the duration of diabetes, the higher the incidence of hearing loss.
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糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病[1]。持续高血糖与长期代谢紊乱等可导致全身组织器官，特别是眼、肾、心血管及神经系统的损害及其功能障碍和衰竭[2-3]。糖尿病患者听力损失发病率明显高于正常人[4]，但糖尿病对内耳损伤并没有引起国内医学界的足够重视，对此有关研究也相对较少。
资料及方法

1.1临床资料：

选取2010年6月～2012年8月收治于我院内分泌科的T2DM患者100例（符合研究条件）作为观察组，取50例健康志愿者（均无三高病史且年龄）作为对照组。排除有如因噪音损伤、药物损伤、前庭神经炎、梅尼埃病等病因致内耳损伤者。

2.方法

以问卷形式收集被研究者的基本信息,安排受试者在隔音室进行两耳纯音听阈测试：①仪器：Conera型纯音听力计（丹麦Madsen公司）；②以降10升5法作为测试标准，分别测试受试者双耳气导和骨导的阈值；低/中频听力损失：受试者任意一耳气导（250～500Hz）、骨导（1000～2000Hz）和平均听阈（＞25dB）；高频听力损失：任意一耳气导（500～8000Hz）、骨导（2000～4000Hz）和平均听阈（＞25dB）。
1.3统计学方法

采用SPSS 18．O统计学软件，用例数和率描述计数资料，用卡方以及秩和检验分析计数资料，总例数<40或期望值<1的表格数据采用Fisher检验；用（均数±标准差）描述计量资料数据，并采用t检验对计量资料进行两组间比较；若P<0.05，则差异有统计学意义。

结果

2.1观察组中主诉听力损伤组与主诉无听力损伤组的比较

71例（71%）主诉无听力损伤患者中，有40例（56.3%）患者被证明有程度不同的听力损伤。29（29%）例主诉听力不正常的患者均被证明有听力损伤（100%）。100例中，共有69例（69%）患者存在不同程度的感音神经性听力损伤，其中高频听力损伤占62例（62%），39例（39%）主诉有不同程度的耳鸣。

2.2.2观察组与对照组听觉能力比较

观察组在各频率上听力损程度与对照组相比有明显的升高趋势，差异具有统计学意义（均P＜0.001），观察组听觉能力平均水平明显比对照组差，差异具有统计学意义（P＜0.001），如表1。用折线图表示观察组和对照组左右耳各频率的听阈均值，发现两组受试者的左右耳听觉能力比较接近，如图1。
表1 观察组和对照组听觉能力比较（均值±标准差)

	频率/Hz
	观察组听力阈值
	对照组听力阈值
	t
	P

	250

500

1000

2000

4000

8000

平均听力水平
	19.49±9.89

19.01±10.01

21.49±10.89

21.99±12.19

32.11±19.02

36.90±21.46

23.57±10.66
	12.05±5.68

10.54±5.33

10.61±5.57

10.30±5.98

10.87±7.60

13.11±10.01

10.66±4.89
	4.466

5.065

6.003

6.279

6.836

6.714

7.345
	＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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图1 观察组和对照组两耳纯音听力比较

2.4观察组中有无听力损伤的临床特征比较

观察组68例有听力损伤的患者中有耳聋、眩晕、耳鸣等临床症状的分别占61、59、63例，31例无听力损伤患者中有耳聋、眩晕、耳鸣等临床症状的分别占2、1、2例，差异具有统计学意义（均P＜0.001）。
2.3观察组男女糖尿病患者听力损失发病率的比较

观察组55例男性患者中有43例（78.18%）存在听力损失，45例女性患者中有26例（57.78%）存在听力损失。采用卡方检验可知，观察组中男性糖尿病患者听力损失发生率比与女性糖尿病患者高，差异具有统计学意义（P=0.028）。

2.4观察组不同年龄阶段糖尿病患者听力损失发病率的比较

观察组中，7例30岁以下患者中有听力损伤的占1例，5例31～40岁以下患者中有听力损伤的占1例，22例41～50岁患者中有听力损伤的占15例，34例51～60岁患者中有听力损伤的占30例（，32例60岁以上的患者中有听力损伤的占30例。采用秩和检验发现，观察组中不同年龄阶段的糖尿病患者听力损失发病率具有明显差异，患者年龄越大，听力损失发病率越高，差异具有统计学意义（P＜0.001）。
2.5不同病程的糖尿病患者听力损伤发病率的比较

100例糖尿病患者按病程分组：①病程5年以下25例，其中有听力损失患者占14例；②病程[5,10）年19例，其中有听力损失患者占10例（14.5%）；③病程十年以上占56例，其中有听力损失患者占45例。通过秩和检验显示，病程在10年以上的糖尿病患者听力损失发生率明显比其他病程阶段的发病率高，差异具有统计学意义（P=0.021）。

讨论 
本研究显示，观察组共有69%糖尿病患者存在不同程度的感音神经性听力损伤，其中高频听力损伤占62%，主诉无听力损伤患者中有56.3%患者被证明有程度不同的听力损伤；29例患者主诉听力不正常的患者被证明均有听力损伤。表明糖尿病患者往往对早期发生的听力损失较难以主观察觉，当发现有听力下降时，表明此时听力损失的症状已经相当严重[5]。
本研究显示，女性糖尿病患者听力损失的发生率明显比男性低。可能因为男性患者比女性患者更多接触工厂、建筑工地等噪音比较高的工作环境，使得男性患者的毛细胞对高频音阈更加敏感[6-8]。

本研究显示，不同年龄阶段的糖尿病患者听力损失发病率具有明显差异，呈现患者年龄越大，听力损失发病率越高的趋势，差异具有统计学意义（P＜0.001），尤其在40岁为分界线表现最明显，40岁以上的患者患听力损伤几率远大于40岁以下。有研究表明[9-10]，糖尿病可能会降低细胞的抗氧化防御系统功能从而导致耳蜗急剧老化、损伤蜗低外毛细胞较顶部毛细胞（与高频听力损失有关），从而引发一系列听力损失症状。

本研究显示，病程在10年以上的糖尿病患者听力损失发病率显著比10年以下者高，可能与糖尿病病程越长，导致周围神经和微血管病变加剧有关，符合管病变学说和神经病变学说的观点[11]。
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