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      A区  大家一起认识耳朵  

此文讲述耳朵的结构和构成、耳朵形状的秘密、耳朵的有限听力范围、耳朵

保持身体平衡的原因、耳朵会动的原因，以及如何保护听力。 

 

耳朵位于眼睛的后面，它具有辨别振动的功能，能将振动发出的声音转换成

神经信号，然后传给大脑。在脑中，这些信号又被翻译成我们可以理解的词语、

音乐和其他声音。 

耳朵的结构 

耳由外耳、中耳、内耳三部分构成。 
外耳包括：耳廓、外耳道、外耳道神经和血管。 
中耳包括：鼓室、咽鼓管、鼓窦和乳突。 
内耳包括：前庭、半规管、耳蜗、内耳道、颅中窝、颞骨岩部。 

耳朵形状的秘密  

耳朵的“耳蜗”为什么不和“麦克风”一样凸在外面，而要通过一条长长的

“耳道”呢？ 
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这主要原因并不是为了“保护”耳蜗，不信您看您的“鼻子”、“眼睛”不是

也很重要吗？但它们为什么都凸在外面呢？ 
那这是为什么呢？只要您“堵”上双耳，再听听您的“呼吸”、“咽口水”的

“声音”，您就明白了，原来我们的“耳道”结构，可以将外界“细微”的声音

“放大”，而且还会将我们身体的声音“扩大”并聆听，而后做出各种“判断”，

以此更好地引导自己生存。也就是说，“入耳式耳机”只要很“小”的声音，我

们都会觉得很“大声”。 
使用逻辑：自然万物都是以“形源”、“差源”和“位源”作为“资源”进行

“拼合”而成的，所以“形状”隐藏着巨大的功能秘密。 

 

人的耳朵为什么会动  

为什么有些人耳朵会动呢？因为人是由动物一步步进化来的。人和动物一

样，耳后有一块动耳肌，在神经支配下可以活动。只不过有的人动耳肌退化了，

耳朵就不会动了；而有的人动耳肌没有退化，所以耳朵会动。耳朵会动，是天生

的，不是后期成长的，带一点遗传因素。生物学上证明是天生的，是大脑皮层发

达的表现，脑神经更有力，往往有更强的意志力与洞察力。人们都非常关注自己

的视力，也知道如何保护视力，但许多人常常忽视了对听力的保护。如果听力减

退的话，同样在生活中就会处处感到不便，增添不少困难和烦恼，特别是青少年，

听力减退会影响他们的学习成绩。所以，保持良好的听力极为重要。 
耳朵只是用来听声音的吗？ 
说起耳朵，大家可能是再也熟悉不过的了，它可是我们人身上重要的器官之

一啊！它的作用可不小。耳朵是我们人体的一大宝贝，听音乐、听铃声、听故事，

没有耳朵根本不行！可是，我们的耳朵只是负责听声音的吗？回答是：不，它还

有一种作用，那就是负责人体的平衡觉。 

小贴士               耳朵有限的听觉范围 

人类的听觉范围是有限的。声波由赫兹来度量。人讲话的频率范

围为 85～1100赫兹。多数年轻人的听力范围为 20～20000赫兹。这个
范围比狗和蝙蝠的听觉范围要小得多。人的听觉范围到中年以后会变

得越来越小。所以上了年纪的人多数听力会下降。 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

3 

第
一
部
分  

耳 

耳朵是怎样听到声音的  

要想了解耳朵是怎样听到声音的，首先就要说说声音是什么。声音其实是由

物体振动产生，并能向四周传播的一种空气波动。和水波一样，一块石子投入平

静的湖里，水面就会产生一层层的波浪，向四周传动。而声波波动的物质不是水，

而是看不见、摸不着的空气罢了。声波是有能量的，它能使被接触到的物体产生

振动，就像水波能让水面上的物体摇摆一样。物体振动得越快，产生的声音就越

高越细；振动得越慢，声音就越低越粗。物体每秒钟振动的次数叫做频率。科学

家为了研究方便，把每秒钟振动一次叫做一赫兹。赫兹就是频率的单位了。人耳

并不是什么声音都能听得到，只有振动频率在 20～20000赫兹范围之间的声音才
会引起听觉。 

耳朵是怎样保持人体平衡的呢  

人体维持平衡主要依靠内耳的前庭部、视觉、肌肉和关节等本体感觉三个系

统的相互协调来完成的。其中内耳的前庭系统最重要，它的功能结构上其实就像

眼睛一样，是一种特殊分化的感受器，主要感知头位及其变化。 
在人类内耳的构造中，像蜗牛触角一样的三个半圆形管道，叫半规管。在半

规管内亦有内淋巴，而半规管的两个脚里边也有毛细胞，所以内淋巴流动的时候

亦会带动毛细胞弯曲倾倒，产生一种运动的感觉。半规管主要是感受正负角加速

度的刺激，也就是感受旋转运动的变化。由于三个半规管所在平面互相垂直，所

以可以感受四面八方旋转运动的刺激。 
如果人做前、后、左、右直来直去的运动是靠什么感觉到的呢？那是靠内耳

的前庭部的球囊和椭圆囊了。球囊和椭圆囊也有内淋巴和毛细胞，另外还有耳石

膜。当人做直线加速运动时，耳石膜里的位觉砂会向相反的方向运动，道理和瓶

子里的石子一样，当向右晃动瓶子的时候，石子会滚动到瓶子左边，向左晃动瓶

子的时候，石子会滚动到瓶子右边，从而刺激毛细胞产生平衡感觉。 
总之，耳朵的平衡感觉是范围广泛的反射运动，需要眼球、颈部肌肉和四肢

的肌肉反射共同参与来完成。 

眩晕与耳朵有关系吗  

机体平衡依靠前庭、视觉及自体感觉三个系统，而眩晕则是一种运动性或位

置性幻觉，多数患者感觉四周环境旋转或自身旋转，少数可有直线运动、动摇或
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不稳定感。其致病的原因多样而复杂，但可归纳为周围性和中枢性两大类，其中

大多数是周围性，占 77%。所谓周围性是指各种原
因所致迷路改变，如外耳阻塞，因鼓膜受压干扰内

耳而引起平衡障碍，中耳炎可引起迷路炎或中耳压

力改变而致平衡障碍，内耳各种疾病均可致眩晕发

生。故眩晕与耳朵的关系十分密切，发生了眩晕应

怎么办？眩晕是一种运动错觉，是指病人感到自身

和外界静止的景物运动的错觉，呈旋转、摇摆或漂

浮感。至于一般的头昏、头胀、眼花、眼前发黑等，不应包括在眩晕的范畴，应

注意卧床休息，避免跌倒造成外伤，侧卧时避免呕吐物呛入气管，每日三次用 1%
麻呋液点鼻，这样能保持耳咽管通畅，减小中耳压力，避免平衡障碍，不能用力

擤鼻，增加鼻腔压力，导致内耳压力增高，最重要的还是一定要避免感冒，一旦

发生了眩晕，应立即卧床休息，协同家人到医院就诊，确定病因。 

      B区  耳外伤及外耳疾病专区  

耳廓外伤后应怎样紧急处理  

耳廓借韧带、肌肉、软骨和皮肤附着在头颅两侧，显现于外，易遭受各种外

伤，其中以挫伤和撕裂伤多见。 
挫伤：多因钝物撞击所致。轻者，仅感局部微痛，轻度红肿，软骨与软骨膜

之间无渗血，组织损伤不显著，一般多可自愈。重者，耳廓受伤处常形成血肿，

血积于软骨膜下或皮下，呈半圆形紫红色，局部胀痛明显。因耳廓皮下组织少，

血循环差，血肿不易自行吸收，如不及时处理，血肿机化可致耳廓增厚变形；大

的血肿还可继发感染，形成化脓性耳廓软骨膜炎，引起软骨坏死，导致耳廓畸形。

处理方法：血肿小者，应在严格无菌操作下先用粗针头抽出积血，再用纱布敷料

加压包扎 48 小时；其后，若血肿又起，可再次抽吸；若血肿较大者，应行手术
切开，吸净积血，清除血块，局部用碘伏纱条填塞或缝合切口后加压包扎；同时

给予抗生素治疗，如青霉素 80万单位，每日 2次，肌肉注射，连用 3～5日，以
防感染。 
撕裂伤：有不同程度的耳廓组织损伤，轻者为裂口，重者耳廓局部缺损，甚

至耳廓部分或完全断离。处理时对耳廓部分撕裂者先用 3%双氧水冲洗局部，再

 
我眩晕不是脑子的毛病呀！ 
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用碘酒、酒精或生理盐水消毒；在清创时尽量保留皮肤，然后对位准确用小细针

线缝合，轻松包扎；同时静脉滴注抗生素，如头孢霉素、青霉素类以防感染。对

于已经完全断离的耳廓应及时清洗并用肝素将其动脉冲洗后，抓紧时间对位缝合

进行耳廓再植；术后注意应用抗生素。若发现水泡或血泡，应在无菌条件下切开

排液。 

耳朵受外伤后怎么治疗  

（1）耳廓挫伤后，24 小时内先行冷敷。血肿较大时，应在严密消毒下穿刺
抽血，局部加压包扎。撕裂伤应及早清创缝合。冻伤应保护耳廓，逐步复温，重

建血循环。烧伤的治疗原则是控制感染，防止粘连，尽量减轻愈合后的畸形。 
（2）鼓膜外伤后外耳道严禁冲洗和滴药，禁止用力擤鼻涕，全身使用抗生

素预防感染。鼓膜穿孔如长期不愈合可修补。 
（3）颞骨骨折处理如并有颅脑损伤，应先处理颅脑外伤。脑脊液耳漏一般

能自行停止，但超过 2～3 周后，如病情允许，可用颞肌筋膜修补。全身情况稳
定或好转后，如有手术适应征，可行鼓室成形术或面神经手术。 

专家教你如何正确使用滴耳液  

1．使用滴耳液 
使用滴耳液，应该先加温。有一些病人用了滴耳液后，感到头晕、恶心。这

是因为滴耳液的温度过低的缘故。人的耳朵分为外耳、中耳、内耳三部分，内耳

前庭器官对冷刺激非常敏感，当滴耳液的温度过低时，会打破内耳的温度平衡，

内耳前庭器官受到冷刺激后，就会引起眩晕、恶心。 
因此，为避免刺激内耳前庭器官，滴耳液的温度最好和体温保持一致。在温

度较低的环境下使用滴耳剂时，可事先把药瓶放在手心握一会儿，或者把滴耳液

瓶放到 40℃左右的温水中温一温，当药液温度与体温接近时，摇匀后即可使用。 
当然，也要注意不能使滴耳液温度过高，一方面，耳道不适应高温液体，温

度过高会烫伤耳内黏膜；另一方面，高温下滴耳液药物成分会分解，使药效降低。 
2．滴耳后，来次耳浴 
如果是患有化脓性中耳炎，滴药前将脓性分泌物用消毒干棉签拭净，或用 3%

双氧水彻底清洗外耳道及中耳腔内的脓液和分泌物。冲洗时，使用的冲洗液也可加

加温。冲洗后，再用消毒干棉签拭净外耳道，然后再滴药，以使药物发挥最大疗效。 
有的药品说明书上有明确要求，滴耳后进行约 10 分钟的耳浴。什么叫耳浴

呢？简单来讲。耳浴就是将药物滴入耳道，浸泡一段时间，以使耳内黏膜充分吸
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收药物，从而达到局部治疗的目的。这类似于给耳朵泡个澡。 
耳浴要求取侧卧位，患耳外耳道口向上，将滴耳液滴入外耳道，并尽量充满

外耳道，静置 10分钟，然后变换体位，使药液流出来。 
3．选滴耳液，看病情 
用滴耳液滴耳，使高浓度药物直接作用于局部病灶处，起到抗炎杀菌、消肿

止痛或软化耵聍的作用，治疗效果好。在具体应用时，要根据病情选择用药。 
这里介绍几种常用滴耳液及其适应症： 
（1）抗生素类滴耳液：如氧氟沙星滴耳液（又叫泰利必妥滴耳液），可用于

敏感菌引起的中耳炎、外耳道炎、化脓性中耳炎、鼓膜炎等。氯霉素滴耳液与新

霉素滴耳液，均可用于急、慢性化脓性中耳炎。庆大霉素滴耳液，可治疗由细菌

感染引起的已穿孔慢性化脓性中耳炎等。 
（2）双氧水：3%过氧化氢溶液即为洗耳双氧水，能分解释放出氧气，是强

氧化剂，具有抗菌、清洁、除臭作用。用于已穿孔的化脓性中耳炎。滴药前清洗

外耳道脓液。清洗后，可再滴入其他治疗用耳药。 
（3）酚甘油滴耳液：用于急性中耳炎鼓膜未穿孔时，以及外耳道炎症的杀

菌、止痛和消肿。注意，要用于鼓膜未穿孔前，穿孔后不要再用。一般只用 3～5
天，不宜久用，因久用可使鼓膜增厚，导致听力下降。 
（4）碳酸氢钠滴耳液：此为碱性溶液，能溶解软化耵聍，用于外耳道耵聍

栓塞。 

滴耳液是这样“滴”的 

滴药前，清洁双手，把药瓶握在手中数分钟，使药液温度接近体温。 
滴药时，一般取坐位侧偏头或侧卧于床上，外耳道

口向上，牵拉耳廓，将外耳道拉直，这样可以使药液沿

外耳道缓缓流入耳内。按医生指定的滴数（一般每次滴

3～5滴滴耳液，每日滴 3次。滴液过多不仅浪费药液，
而且有引起眩晕等不适反应的可能），将药液滴进耳内。 
滴药时，滴管不要触及外耳道壁，以免滴管被细菌

污染。滴液后，保持原体位 3～5分钟，并用手指轻轻按压耳屏 3～5次，通过
外力作用使药液经鼓膜穿孔处流入中耳。 

怎样防治儿童耳廓冻疮  

小儿耳廓易长冻疮的主要原因与下列因素有密切关系： 
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（1）耳廓暴露在外，受寒冷侵袭机会较多，儿童的皮肤较薄嫩，与软骨组
织紧密连接，皮下脂肪少，对寒冷耐受力差。 
（2）耳廓血管表浅，局部血液循环差，不易保温。 
防治应注意以下几点： 
（1）在寒冷季节给孩子穿戴暖和，外出时要戴耳罩或围巾等，使耳廓保温。 
（2）平时注意锻炼身体，增强体质，提高机体对寒冷的耐受能力。 
（3）耳廓有寒冷感觉时，应轻轻摩擦，增加局部血液循环，但注意不要用

力过大或过猛，以免擦伤皮肤继发感染。 
（4）冻疮初期，可局部热敷，对局部已严重红肿或出现水疱时，可涂用冻疮膏。 
（5）较严重的冻伤局部有渗出时，选用抗生素软膏，如复方青霉素软膏、

四环素软膏等。 
（6）必要时，全身应用抗生素，以防受伤组织继发感染。严重冻伤应紧急

去医院治疗。 

引起鼓膜穿孔的原因有哪些呢  

鼓膜直接受到损伤所引起的鼓膜穿孔称为直接外伤。包括用尖锐物挖耳或进

入耳内的异物刺伤鼓膜；颅脑外伤造成头颅骨骨折受伤累及鼓膜；热金属屑溅入

外耳道以及向耳内滴用腐蚀剂如砒霜等。另一种通过间接方式所引起的鼓膜外伤

被称为间接外伤。包括外界巨响暴震、掌击耳部、飞机迅速降落、跳水运动等，

都是气压急剧改变，突然冲击鼓膜而导致鼓膜破裂。 

鼓膜穿孔究竟有哪些表现 

鼓膜穿孔患者，都有耳鸣、耳痛和耳聋等症状，还可能有血性物流到外耳

道口。间接外伤容易损害内耳，出现眩晕和混合性耳聋，不但传音能力下降，

而且感音能力也发生障碍。 
耳科医生检查可发现，外耳道有血迹、新鲜外伤时，鼓膜穿孔的边缘也有

新鲜血迹。穿孔的边缘锐利，与化脓性中耳炎时的鼓膜穿孔截然不同。通过鼓

膜穿孔见到的鼓室内壁、黏膜都湿润而光滑。 
 

怎样治疗鼓膜穿孔  

鼓膜穿孔后，只要不出现细菌感染，大多数均能自然痊愈，所以治疗鼓膜穿

孔的原则是预防感染。 
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（1）在鼓膜外伤后，首先要用 75%酒精擦拭外耳道，取出耵聍。 
（2）保持耳内干燥，一定要避免耳道内进水，不要游泳，洗头与洗澡时也

要细心注意，耳内更不要滴任何药水。 
（3）为了使咽鼓管通畅，在鼻内滴用 0.5%～1%麻黄素溶液，使鼓室分泌物

得以从咽鼓管排出。 
（4）要避免用力擤鼻涕，以防将鼻咽部的感染带入中耳和引起鼓膜穿孔扩

大，应把鼻涕回吸到口腔再吐出。 
（5）感冒时使整个上呼吸道或鼓膜发炎，可致化脓性中耳炎的发生，所以

预防感冒至关重要。 
总结上述内容，可以归纳为四要与四不要。要保持干耳，要采用全身抗炎药，

要预防感冒，要使咽鼓管通畅；不要挖耳，不要让耳内进水，不要往耳内滴药，

不要擤鼻涕。鼓膜穿孔一般在 1～3个月内愈合，如果未能愈合的可用手术修补。 

鼓膜穿孔后多久能够愈合  

鼓膜有较强的再生能力，一般情况下鼓膜穿孔以后，只要 10～15 天就能愈合。
但如果有慢性炎症等干扰因素的话，穿孔能否愈合，就要酌情而定了。具体分析如下： 
（1）鼓膜外伤后穿孔。鼓膜外伤后穿孔，检查见鼓膜呈裂隙状穿孔，穿孔

边缘有少量血迹，外耳道有时亦可见血迹或血痂，在口服或注射抗生素控制感染

后，禁用外耳道冲洗或滴药，避免感冒及用力擤鼻涕，禁止游泳，防止污水进入

外耳道。大多数外伤性鼓膜穿孔 2～4周内可自行愈合。 
（2）急性化脓性中耳炎。急性化脓性中耳炎在鼓膜穿孔后，鼓室流脓，如

果正确治疗，用双氧水清洗脓液，耳内滴入抗生素，全身应用抗生素，一般在 10～
15天后穿孔即可愈合。 
（3）慢性化脓性中耳炎。慢性化脓性中耳炎的穿孔不大，呈间歇性流脓，

在干耳时间较长的情况下鼓膜也会自行愈合。如果慢性中耳炎鼓膜穿孔较大，中

耳腔内有积脓，则鼓膜穿孔一般不会愈合，有的患者甚至常年鼓膜穿孔，常年耳

中流脓。所以，无论是什么原因引起的鼓膜穿孔，只要在穿孔后正确治疗和护理，

一般都是可以愈合的。 
要把鼓膜修好的。如果不修好鼓膜，将会得传导性耳聋。千万不要让耳朵进

水，不要吃辣的或者带有刺激性的食物。 

外耳道湿疹是怎么回事  

外耳湿疹是一种常见的皮肤病，多发生在婴幼儿。外耳湿疹的发病可能与变

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

9 

第
一
部
分  
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态反应、精神因素、内分泌失调、代谢障碍等因素有关，先天性过敏体质是发病

的主要原因。 
婴幼儿外耳湿疹多在出生后两个月左右发病，主要发生在耳廓的前后皮肤、

耳廓后沟或耳朵周围的皮肤，湿疹外形可以是很小的斑点状红疹，散在或密集在

一起，也可以表现为丘疹、水疱、糜烂、浆液性渗出、黄色结痂等。一般痒感明

显，因此小儿会不停地搔抓耳部，有的小儿可因此影响睡眠和食欲。此病往往反

复发作，时轻时重。有时在出牙时，可以加重病情。但一般 2～3 岁左右外耳湿
疹多可以逐渐减轻或自愈。 

哪些原因导致了外耳道湿疹  

（1）风热湿邪浸渍。此病多因脓耳之脓液浸渍或邻近部位之黄水疮漫延至
耳部，亦有接触某些刺激物而诱发，以致湿热邪毒积聚，引动肝胆之热循经上犯，

风热与湿邪蒸灼耳部肌肤而为病。 
（2）血虚生风化燥。本症因循日久，以致脾失健运，阴血耗伤，更以渗液

淋漓不干，津液损耗，导致血虚生风，风胜化燥，耳部肌肤失于滋润，兼之余邪

滞留，故皮肤粗糙、皲裂、盖覆鳞屑。 

如何防治外耳道湿疹  

外耳湿疹是一种常见的皮肤病，以瘙痒及容易复发为其主要特征，皮疹常呈

多形性的皮肤损害，随着病期的不同，可以出现弥漫性潮红、水肿、丘疹、水疱、

糜烂、浆液渗出、痂皮及鳞屑等，皮疹消退后不遗留永久性痕迹。湿疹性反应主

要为淋巴细胞浸润而非多形核白细胞浸润，无脓而有水疱形成，因而与通常的化

脓性炎症反应不同。 
（1）寻找引起湿疹的原因，给予排除或治疗。 
（2）改善全身的营养情况。如果没有发现局部病因者尤应注意此点，如避

免过敏物质、改换乳制品，以及保持胃肠道机能正常等。 
（3）局部治疗。以清洁、干燥、消炎为主。可分为三种情况进行处理： 
1）比较干燥，无渗出液者：可用 1%～2%龙胆紫涂布，使其结痂，保护伤

处，或用 10%～15%氧化锌软膏、白降汞软膏、抗菌素与可的松软膏等，也可撒
用甘汞粉或硼酸粉剂等。 

2）有少量渗出液者：可用龙胆紫糊剂或氧化锌糊剂等涂布。 
3）渗出液较多者：可先用生理盐水或 3%硼酸水湿敷 1～2天，也可用龙葵、

苍耳、小飞杨、律草等任选一种或两种，适量煎水清洗或湿敷；或用 0.1%～0.5%
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枯矾水清洗湿敷。有继发感染时可用黄连（或黄柏）煎剂湿敷。待渗出液减少后，

再用上述药物治疗。若分泌物过多，可静脉注射葡萄糖酸钙。水疱破后忌用水洗，

可用 1%醋酸铝液拭擦，有利消炎与吸收。如有脓疱，则排脓或去痂皮后，涂擦
上述糊剂或软膏。对慢性湿疹除可采用上述各种药物外，尚可用 10%黑豆溜油软
膏（内含 15%氧化锌）单独涂布，或与 10mg强的松混合后涂布。必要时可用电
吹风（热烘）、紫外线照射或 X 线治疗。对皮肤增厚者也可试用 1%～5%水杨酸
软膏，以使其变薄。 

外耳道湿疹的居家预防及护理  

（1）未病时就注意卫生，尤其是儿童。凡有化脓性中耳炎、耳疖肿、婴儿
湿疹者，更应格外注意局部的干净与干燥，保持耳及其周围清洁，并要注意不要

乱掏耳朵。 
（2）既病之后，切忌水洗。如其污秽或痂皮堆积，可先用植物油涂擦，待

其疏松之后，再用纱布或消毒过的软纸轻轻擦净。实在必须洗涤者，用苦参汤。 
（3）按时更换外用药，按时进服内服药。 
（4）痒时忌搔抓，必要时泡些食盐水，滴在痒处。其浓度以能达到止痒为

标准。如是小儿要防止乱抓搔擦。 
（5）患病期间，忌酒类、辛辣食品（如大葱、大蒜、韭菜、辣椒、胡椒、

芥菜、雪里红、姜、咖喱）、腥物、淡水产品、海鲜。 

耳朵流水应该怎么办  

耳朵流水是指耳道有液体积聚或流出，所以称为耳溢液或耳漏。 

按流出液体的性状可有： 
（1）油脂状的。油脂性耵，俗称油耳朵。 
（2）水样的。耳道湿疹溢液呈现黄色，大疱性鼓膜炎破裂呈血性水，单纯

性中耳炎多为腥味的粘脓，胆脂瘤性中耳炎为臭脓。 
（3）脓血性的。有中耳癌肿的臭脓血，肉芽性

中耳炎的血脓，外伤引鲜血流出。 
耳流水仅是多种耳病的不同表现，必须根据有

无耳痛、痒，听力障碍，病程长短，溢液的性质，

有无面瘫，结合专科检查所见、X线、CT扫描确定
病变部位（外耳、中耳或内耳）和性质，予以对因

治疗。 

 
给宝宝的耳朵穿层外套 
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