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直升机和歼击机飞行员听力损失特征分析
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摘要：目的  比较直升机和歼击机飞行员听力损失特征，为航卫保障中听力防护提供依据。方法  收集 2014 年 7 月 - 2019

年 9 月在南部战区空军医院空勤科进行检查的无耳鸣、听力下降症状、结论为飞行合格的飞行员纯音测听资料 316 份，其

中直升机飞行员 186 例，歼击机飞行员 130 例，计算 0.25 kHz、0.5 kHz、1 kHz、2 kHz、3 kHz、4 kHz、6 kHz 任一频率听

阈高于 25 dB 的发生率，并分析语频 ( ≤ 2 kHz)、高频 ( ≥ 3 kHz) 听力损失发生率的差异。结果  直升机飞行员和歼击机飞

行员听力损失总发生率分别为 16.4% 和 12.3%，噪声性听力损失的发生率分别为 11.3% 和 10.8%，差异均无统计学意义 (P ＞

0.05)，噪声性听力损失以 4 kHz 发生率最高 ；单纯语频听力损失发生率分别为 5.1% 和 1.5%，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，

单纯语频听力损失直升机飞行员以 0.5 kHz 发生率最高，歼击机飞行员以 2 kHz 发生率最高。结论  飞行员听力损失发生率

较高，以噪声性听力损失为主，但直升机飞行员单纯语频听力损失明显高于歼击机飞行员。
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Characteristics of hearing loss in helicopter pilots and fighter pilots
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Abstract: Objective  To compare the characteristics of hearing loss in helicopter pilots and fighter pilots, and provide evidence for 
hearing protection during aeromedical support service. Methods  Pure tone audiometry data from 316 qualified pilots for duties, 
who had no symptoms of tinnitus and hearing loss, were collected from July 2014 to September 2019 in the department of aviation 
medicine in the Air Force Hospital of Southern Theater Command, PLA. Among them, 186 cases were helicopter pilots, while 130 
cases were fighter pilots. The incidence of auditory frequency threshold higher than 25 dB in 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4 and 6 kHz was 
calculated, respectively. Besides, the differences in the incidence of hearing loss in speech frequency ( ≤ 2 kHz) and high frequency 
( ≥ 3 kHz) were analyzed. Results  The total incidence of hearing loss in helicopter pilots and fighter pilots was 16.4% and 12.3%, 
respectively (P ＞ 0.05). The incidence of noise-induced hearing loss was 11.3% and 10.8%, respectively, without statistically 
significant difference (P ＞ 0.05); The highest incidence of noise-induced hearing loss happened at the frequency of 4 kHz in both 
of the two groups. The incidence of hearing loss in speech frequency was 5.1% in helicopter pilots, statistically higher than 1.5% 
in fighter pilots (P ＜ 0.05); The highest incidence of hearing loss happened at the frequency of 0.5 kHz for helicopter pilots and 2 
kHz for fighter pilots. Conclusion  Pilots have a higher incidence of hearing loss, which is mainly caused by noise. However, the 
incidence of hearing loss at speech frequency in helicopter pilots is significantly higher than that in fighter pilots.
Keywords: pilot; helicopter; fighter; pure tone audiometry; noise-induced hearing loss
Cited as: Duan FJ, Zhang D, Xu XR. Characteristics of hearing loss in helicopter pilots and fighter pilots［J］. Acad J Chin PLA 
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		  军事飞行员在飞行中无法避免飞行器噪声，

而噪声性听力损失是噪声对飞行员产生的最直接

影响。有报道显示飞行员因听力损失导致的停飞

率约为 2.32%，位于耳鼻喉科停飞疾病谱第 2 位 [1]。

随着飞行器的更新换代，各种型号的降噪耳机、

新型隔音材料等逐渐成为噪声防护的有力措施，

但飞行员仍有较高的听力损失发生率 [2-3]。本文旨

在通过分析直升机飞行员和歼击机飞行员听力损
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3	 随访情况　共随访飞行员 88 例，其中直升机飞

行员 48 例，随访时间为 3 ~ 47(27.15±11.34) 个月，

原有听力损失 1 例 (1 耳 )，新出现听力损失 7 例 (10

耳 )，无原有听力损失加重人员。歼击机飞行员 40

例，随访时间为 1 ~ 72(25.30±17.60) 个月，原有听

力损失 7 例 (10 耳 )，新出现听力损失 6 例 (6 耳 )，

原有听力损失加重 2 例 (2 耳 )，直升机飞行员听力

损失新发加重率为 16.7%，歼击机飞行员听力损失新

发加重率为 20.0%，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

讨　论

		  良好的听力是飞行员进行正常空中通信的基

础，而空中噪声可引起听力下降和工作绩效下降，

甚至会引起心肌梗死和脑卒中 [5-7]。噪声性聋可导

致部分飞行员言语识别障碍和脑功能的变化，严

重威胁空中安全 [8]。长时间噪声还可引起内分泌、

心血管、神经系统等多系统改变，影响飞行员整

体健康状况。

		  本研究发现，飞行员总体听力损失发生率为

29.2%，噪声听力损失发生率为 22.2%，发生率与

外军报道基本接近 [9]，直升机飞行员与歼击机飞行

员的发生率无统计学差异。噪声聋主要观察 3 kHz、

4 kHz、6 kHz 的听阈改变 [4]，故本研究未统计 8 kHz

的阈值。本研究显示的 4 kHz 听力损失发生率最

高，与熊巍等 [10] 的报道相同。有研究证明直升机

空中机动时噪声可达 110 dB 以上 [11] ；而歼击机空

中加油时舱内噪声可高达 123 dB，舱外噪声可达

140 dB[12] ；目前这类噪声均超出军标范围 [13]，但均

可引起听力损失，应该及早做好对此类噪声的专

项防护。本研究还发现有一定比例飞行员单纯语

频听力损失，主要以直升机飞行员为主。这种现

象考虑可能主要与直升机飞行员接触噪声的频谱

特性有关 [14]。其次直升机飞行员在飞行中无吸氧，

而缺氧引起外毛细胞的损伤可能也是原因之一 [15]。

此外，直升机单架次飞行时间较长，噪声累积效

应也能导致听力损失 [16]。具体机制需进一步研究。

		  通过随访发现，飞行员听力损失新发率较高。

徐先荣等 [17] 的报道显示飞行人员听力损失位于耳

鼻喉科住院疾病谱第 2 位，并呈逐年上升趋势。

本研究对象均工作于亚热带气候地区，夏季时间

较长，温度较高，飞行员从开车到关车需经历较

长时间的高温，而高温又可加重噪声引起的听力

损失 [18]。另外，高同型半胱氨酸、高血压、心血

管疾病及吸烟饮酒也会引起听力损失 [19-22]。这种

高听力损失新发率除了与上述原因有关外，长期

佩戴通话耳机的低强度噪声也是听力损失的不可

忽略的重要原因 [23]。通过以上的分析，航卫人员

应重点对已发生听力损失并伴有高血压病、高同

型半胱氨酸血症、心血管疾病的飞行员进行饮食

管理，同时宣传戒烟戒酒，合理使用飞行员多种

维生素，同时做好听力档案的建立，动态观察听

力变化，并督促飞行员平时减少耳机佩戴或其他

噪声的接触。

		  综上所述，飞行员听力损失发生率较高，除

与飞行器自身产生的噪声相关外，更是多种因素

相互作用的结果。合理饮食、健康生活方式、建

立听力档案是航卫保障工作中听力损失防护的切

入点。合理使用其他检查，做到早发现、早诊断、

早治疗 [18]。而针对直升机飞行员语频听力损失发

生率明显高于歼击机飞行员的情况，应进一步深

入研究，及早采取相应措施对不同机种飞行员进

行有针对性的听力防护。
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失的特点，指导预防听力损失的航卫保障工作。

对象和方法

1	 对象　收集南部战区空军医院空勤科 2014 年

7 月 - 2019 年 9 月检查的无耳鸣、听力下降症状、

飞行合格的男性飞行员纯音测听资料 316 份。其

中直升机飞行员 186 例，年龄 21 ~ 51 岁，飞行时

间 110 ~ 6 000 h ；歼击机飞行员 130 例，年龄 23 ~ 

47 岁，飞行时间 300 ~ 3 600 h。直升机飞行员与

歼击机飞行员年龄及飞行时间差异无统计学意义

(P ＞ 0.05)。见表 1。

表 1　直升机飞行员与歼击机飞行员年龄和飞行时间比较
Tab. 1　Comparison in age and flight time between the 

helicopter pilots and the fighter pilots

Variable Helicopter pilots 
(n=186)

Fighter pilots 
(n=130) t P

Age (yrs) 29.7±6.9 30.1±5.6 0.567 0.571

Fight time (h) 1 451.9±1 451.9 1 531.5±802.9 0.624 0.533

2	 方法　按常规方法进行耳镜检查、声导抗测试，

在声导抗排除中耳病变后，采用德国麦科 MA51

型听力测试仪进行纯音听阈测定，分别比较纯音

测听在 0.25 kHz、0.5 kHz、1 kHz、2 kHz、3 kHz、

4 kHz、6 kHz 及语频 ( ≤ 2 kHz) 和高频 ( ≥ 3 kHz)

气导听阈差异。

3	 听力损失的界定　听力损失指纯音测听任何一

个频率听阈下降＞ 25 dB，噪声性听力损失指高频

(3 kHz、4 kHz、6 kHz) 纯音测听至少一个频率听阈

下降＞ 25 dB[4]。

4	 统计学方法　采用 SPSS26.0 统计软件，计量资

料符合正态分布者组间 t 检验，不符合正态分布者

组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验 ；计数资料以例

数(百分比或构成比)表示，组间比较采用χ2 检验。 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 直升机和歼击机飞行员听力损失发生率　所有

飞行员耳镜检查外耳道无异常，声导抗均为 A 型曲

线。直升机飞行员和歼击机飞行员听力损失总发生

率分别为 16.4% 和 12.3% ；噪声性听力损失的发生

率分别为 11.3% 和 10.8%，差异无统计学意义 (P ＞

0.05) ；单纯语频听力损失发生率分别为 5.1% 和

1.5%，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 2、表 3。

2 直 升 机 与 歼击机飞行员语频听阈比较　0.5 ~

3 kHz 平均听力：直升机飞行员右耳 (12.13±4.73) dB，

左耳 (12.81±5.39)d B ；歼击机飞行员右耳 (12.15±

5.09) dB，左耳 (12.60±5.32) dB，均符合目前实行

的飞行员体格检查标准。噪声性听力损失方面直

升机飞行员和歼击机飞行员均表现为 4 kHz 损失

发生率最高，单纯语频听力损失直升机飞行员以

0.5 kHz 损失发生率最高，歼击机飞行员以 2 kHz

损失发生率最高，见表 3。比较直升机与歼击机飞

行员语频各频率听阈差异，发现右耳 0.25 kHz、右

耳 0.5 kHz、左耳 1 kHz 听阈差异有统计学意义 (P ＜

0.05)。见表 4。

表 2　直升机飞行员与歼击机飞行员听力损失的发生率比较
Tab. 2　Incidence of hearing loss in the helicopter pilots 

and the fighter pilots (n, %)

Frequency of 
pure tone (Hz)

Helicopter 
pilots (n=372)

Fighter pilots 
(n=260) χ2 P

All frequencya 61(16.4) 32(12.3) 2.040 0.153

≥ 3 ka 42(11.3) 28(10.8) 0.042 0.837

≤ 2 ka 19(5.1) 4(1.5) 5.559 0.011

a ＞ 8 kHz was excluded in this analysis

表 3　直升机飞行员与歼击机飞行员纯音听阈＞ 25 dB
发生频次比较

Tab. 3　Incidence of pure tone ＞ 25 dB at each frequency 
in the helicopter pilots and the fighter pilots (n, R/L)

Frequency of 
pure tone (Hz)

Helicopter 
pilots (n=372)

Fighter pilots 
(n=260) χ2 P

0.25 k 12(5/7) 5(1/4) 0.992 0.319

0.5 k 18(8/10) 3(1/2) 6.469 0.011

1 k 5(1/4) 2(1/1) 0.462 0.497

2 k 1(0/1) 7(3/4) 7.192 0.007

3 k 6(2/4) 7(4/3) 0.885 0.347

4 k 33(14/19) 26(12/14) 0.230 0.631

6 k 12(7/5) 5(2/3) 0.992 0.319

All frequencya 61(27/34) 32(13/19) 2.040 0.153

≥ 3 ka 42(20/22) 28(13/15) 0.042 0.837

≤ 2 k 19(7/12) 4(0/4) 5.559 0.011

a＞8 kHz was excluded in this analysis

表 4　直升机与歼击机飞行员语频听阈比较
Tab. 4　Comparison of speech recognition threshold between the helicopter pilots and the fighter pilots (dB)

Frequency of 
pure tone (Hz)

R L

Helicopter pilots Fighter pilots P Helicopter pilots Fighter pilots P

0.25 k 14.22±5.18 12.08±4.57 0.000 11.19±5.56 13.54±5.82 0.115

0.5 k 13.12±6.30 11.54±4.22 0.028 13.49±6.46 12.15±4.94 0.551

1 k 11.96±4.60 11.73±4.52 0.366 12.77±4.93 11.88±4.63 0.027

2 k 11.40±3.28 12.19±5.50 0.238 12.05±4.22 12.92±5.66 0.060
( 下转 27 页 )
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3	 随访情况　共随访飞行员 88 例，其中直升机飞

行员 48 例，随访时间为 3 ~ 47(27.15±11.34) 个月，

原有听力损失 1 例 (1 耳 )，新出现听力损失 7 例 (10

耳 )，无原有听力损失加重人员。歼击机飞行员 40

例，随访时间为 1 ~ 72(25.30±17.60) 个月，原有听

力损失 7 例 (10 耳 )，新出现听力损失 6 例 (6 耳 )，

原有听力损失加重 2 例 (2 耳 )，直升机飞行员听力

损失新发加重率为 16.7%，歼击机飞行员听力损失新

发加重率为 20.0%，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

讨　论

		  良好的听力是飞行员进行正常空中通信的基

础，而空中噪声可引起听力下降和工作绩效下降，

甚至会引起心肌梗死和脑卒中 [5-7]。噪声性聋可导

致部分飞行员言语识别障碍和脑功能的变化，严

重威胁空中安全 [8]。长时间噪声还可引起内分泌、

心血管、神经系统等多系统改变，影响飞行员整

体健康状况。

		  本研究发现，飞行员总体听力损失发生率为

29.2%，噪声听力损失发生率为 22.2%，发生率与

外军报道基本接近 [9]，直升机飞行员与歼击机飞行

员的发生率无统计学差异。噪声聋主要观察 3 kHz、

4 kHz、6 kHz 的听阈改变 [4]，故本研究未统计 8 kHz

的阈值。本研究显示的 4 kHz 听力损失发生率最

高，与熊巍等 [10] 的报道相同。有研究证明直升机

空中机动时噪声可达 110 dB 以上 [11] ；而歼击机空

中加油时舱内噪声可高达 123 dB，舱外噪声可达

140 dB[12] ；目前这类噪声均超出军标范围 [13]，但均

可引起听力损失，应该及早做好对此类噪声的专

项防护。本研究还发现有一定比例飞行员单纯语

频听力损失，主要以直升机飞行员为主。这种现

象考虑可能主要与直升机飞行员接触噪声的频谱

特性有关 [14]。其次直升机飞行员在飞行中无吸氧，

而缺氧引起外毛细胞的损伤可能也是原因之一 [15]。

此外，直升机单架次飞行时间较长，噪声累积效

应也能导致听力损失 [16]。具体机制需进一步研究。

		  通过随访发现，飞行员听力损失新发率较高。

徐先荣等 [17] 的报道显示飞行人员听力损失位于耳

鼻喉科住院疾病谱第 2 位，并呈逐年上升趋势。

本研究对象均工作于亚热带气候地区，夏季时间

较长，温度较高，飞行员从开车到关车需经历较

长时间的高温，而高温又可加重噪声引起的听力

损失 [18]。另外，高同型半胱氨酸、高血压、心血

管疾病及吸烟饮酒也会引起听力损失 [19-22]。这种

高听力损失新发率除了与上述原因有关外，长期

佩戴通话耳机的低强度噪声也是听力损失的不可

忽略的重要原因 [23]。通过以上的分析，航卫人员

应重点对已发生听力损失并伴有高血压病、高同

型半胱氨酸血症、心血管疾病的飞行员进行饮食

管理，同时宣传戒烟戒酒，合理使用飞行员多种

维生素，同时做好听力档案的建立，动态观察听

力变化，并督促飞行员平时减少耳机佩戴或其他

噪声的接触。

		  综上所述，飞行员听力损失发生率较高，除

与飞行器自身产生的噪声相关外，更是多种因素

相互作用的结果。合理饮食、健康生活方式、建

立听力档案是航卫保障工作中听力损失防护的切

入点。合理使用其他检查，做到早发现、早诊断、

早治疗 [18]。而针对直升机飞行员语频听力损失发

生率明显高于歼击机飞行员的情况，应进一步深

入研究，及早采取相应措施对不同机种飞行员进

行有针对性的听力防护。
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失的特点，指导预防听力损失的航卫保障工作。

对象和方法

1	 对象　收集南部战区空军医院空勤科 2014 年

7 月 - 2019 年 9 月检查的无耳鸣、听力下降症状、

飞行合格的男性飞行员纯音测听资料 316 份。其

中直升机飞行员 186 例，年龄 21 ~ 51 岁，飞行时

间 110 ~ 6 000 h ；歼击机飞行员 130 例，年龄 23 ~ 

47 岁，飞行时间 300 ~ 3 600 h。直升机飞行员与

歼击机飞行员年龄及飞行时间差异无统计学意义

(P ＞ 0.05)。见表 1。

表 1　直升机飞行员与歼击机飞行员年龄和飞行时间比较
Tab. 1　Comparison in age and flight time between the 

helicopter pilots and the fighter pilots

Variable Helicopter pilots 
(n=186)

Fighter pilots 
(n=130) t P

Age (yrs) 29.7±6.9 30.1±5.6 0.567 0.571

Fight time (h) 1 451.9±1 451.9 1 531.5±802.9 0.624 0.533

2	 方法　按常规方法进行耳镜检查、声导抗测试，

在声导抗排除中耳病变后，采用德国麦科 MA51

型听力测试仪进行纯音听阈测定，分别比较纯音

测听在 0.25 kHz、0.5 kHz、1 kHz、2 kHz、3 kHz、

4 kHz、6 kHz 及语频 ( ≤ 2 kHz) 和高频 ( ≥ 3 kHz)

气导听阈差异。

3	 听力损失的界定　听力损失指纯音测听任何一

个频率听阈下降＞ 25 dB，噪声性听力损失指高频

(3 kHz、4 kHz、6 kHz) 纯音测听至少一个频率听阈

下降＞ 25 dB[4]。

4	 统计学方法　采用 SPSS26.0 统计软件，计量资

料符合正态分布者组间 t 检验，不符合正态分布者

组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验 ；计数资料以例

数(百分比或构成比)表示，组间比较采用χ2 检验。 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 直升机和歼击机飞行员听力损失发生率　所有

飞行员耳镜检查外耳道无异常，声导抗均为 A 型曲

线。直升机飞行员和歼击机飞行员听力损失总发生

率分别为 16.4% 和 12.3% ；噪声性听力损失的发生

率分别为 11.3% 和 10.8%，差异无统计学意义 (P ＞

0.05) ；单纯语频听力损失发生率分别为 5.1% 和

1.5%，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 2、表 3。

2 直 升 机 与 歼击机飞行员语频听阈比较　0.5 ~

3 kHz 平均听力：直升机飞行员右耳 (12.13±4.73) dB，

左耳 (12.81±5.39)d B ；歼击机飞行员右耳 (12.15±

5.09) dB，左耳 (12.60±5.32) dB，均符合目前实行

的飞行员体格检查标准。噪声性听力损失方面直

升机飞行员和歼击机飞行员均表现为 4 kHz 损失

发生率最高，单纯语频听力损失直升机飞行员以

0.5 kHz 损失发生率最高，歼击机飞行员以 2 kHz

损失发生率最高，见表 3。比较直升机与歼击机飞

行员语频各频率听阈差异，发现右耳 0.25 kHz、右

耳 0.5 kHz、左耳 1 kHz 听阈差异有统计学意义 (P ＜

0.05)。见表 4。

表 2　直升机飞行员与歼击机飞行员听力损失的发生率比较
Tab. 2　Incidence of hearing loss in the helicopter pilots 

and the fighter pilots (n, %)

Frequency of 
pure tone (Hz)

Helicopter 
pilots (n=372)

Fighter pilots 
(n=260) χ2 P

All frequencya 61(16.4) 32(12.3) 2.040 0.153

≥ 3 ka 42(11.3) 28(10.8) 0.042 0.837

≤ 2 ka 19(5.1) 4(1.5) 5.559 0.011

a ＞ 8 kHz was excluded in this analysis

表 3　直升机飞行员与歼击机飞行员纯音听阈＞ 25 dB
发生频次比较

Tab. 3　Incidence of pure tone ＞ 25 dB at each frequency 
in the helicopter pilots and the fighter pilots (n, R/L)

Frequency of 
pure tone (Hz)

Helicopter 
pilots (n=372)

Fighter pilots 
(n=260) χ2 P

0.25 k 12(5/7) 5(1/4) 0.992 0.319

0.5 k 18(8/10) 3(1/2) 6.469 0.011

1 k 5(1/4) 2(1/1) 0.462 0.497

2 k 1(0/1) 7(3/4) 7.192 0.007

3 k 6(2/4) 7(4/3) 0.885 0.347

4 k 33(14/19) 26(12/14) 0.230 0.631

6 k 12(7/5) 5(2/3) 0.992 0.319

All frequencya 61(27/34) 32(13/19) 2.040 0.153

≥ 3 ka 42(20/22) 28(13/15) 0.042 0.837

≤ 2 k 19(7/12) 4(0/4) 5.559 0.011

a＞8 kHz was excluded in this analysis

表 4　直升机与歼击机飞行员语频听阈比较
Tab. 4　Comparison of speech recognition threshold between the helicopter pilots and the fighter pilots (dB)

Frequency of 
pure tone (Hz)

R L

Helicopter pilots Fighter pilots P Helicopter pilots Fighter pilots P

0.25 k 14.22±5.18 12.08±4.57 0.000 11.19±5.56 13.54±5.82 0.115

0.5 k 13.12±6.30 11.54±4.22 0.028 13.49±6.46 12.15±4.94 0.551

1 k 11.96±4.60 11.73±4.52 0.366 12.77±4.93 11.88±4.63 0.027

2 k 11.40±3.28 12.19±5.50 0.238 12.05±4.22 12.92±5.66 0.060
( 下转 27 页 )
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性能武装直升机的机型特点和直升机飞行员的人

员特点，预先挑选有一定潜力的飞行员进行改装

体检，可以提高改装选拔效率。
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的最主要原因，占不合格原因构成的 35.9%。主要

表现为低体质量、低身高、超重和个别腿长不足、

高身高。与招收飞行学员的淘汰疾病谱存在类似

之处 [3]。改装体检中身体体质标准的制订源于人机

工效学要求 [4]，过高、过矮和腿长不足均影响飞行

员的舱内操作效能。同时，高性能武装直升机由

于高速、高机动性等战斗性能，对飞行员体质耐

力的要求高于普通性能直升机。低体质量提示飞

行员的体质耐力不佳，无法胜任高强度的飞行任

务。本研究中有 2 名飞行员飞行技术成熟，年龄

超过 30 岁，已婚仍然体质量偏低 ；1 名反复发生

腰椎间盘突出的不适症状，体质耐力欠佳，两次

申请改装，最终结论仍为不合格。

		  直升机飞行员体能训练与考核的严格程度逐

年增加，但因人员基数大，往往很难普及落实，

因此直升机飞行员的实际体质耐力参差不齐。赵

海燕和王燕华 [5] 对中国民航大学民航飞行学员和

普通专业学生的体测数据进行对比分析显示，飞

行专业学生经过 1 年体育锻炼其基础形态、功能

和素质的增长幅度都高于普通专业学生，但身体

素质中有氧耐力和力量素质是他们共同存在的弱

点，需引起相关体质工作者的重视。目前我国高

性能武装直升机的飞行性能尚未完全发挥，未来

的任务需求更多。针对部分体质量、身高不达标

的直升机飞行员或者预先初筛排除以避免不必要

的成本浪费，或者平时加强身体锻炼以增强体质

耐力。单位可适当增加耐缺氧训练和抗荷训练，

并制订相应的体能考核标准评定飞行耐力，为其

参加高性能武装直升机的改装体检提供有效依据。

		  除体质因素外，改装不合格的疾病谱排名前

5 位依次为地中海贫血、房室传导阻滞、甲状腺功

能异常、高胆红素血症、腰椎间盘突出。这与飞

行员常规体检不合格的原因差异较大 [6-7]。潘向荣

等 [8] 曾对 2015 - 2017 年年度大体检暂时飞行不合

格的疾病谱进行分析，结果不合格的主要疾病为

肾结石、腰椎间盘突出症、高血压病、甲状腺疾病、

高胆红素血症、肝功能异常 / 单项转氨酶增高等。

地中海贫血在近几年改装体检中检出率显著增高，

不同于早期改装体检 [9]。长江以南各省是地中海贫

血的高发地，尤其广东、广西一带，北方很少见。

刘文明等 [10] 报道广东惠州地区发病率为 11.58%，

刘富华等 [11] 报道广西地区发病率为 21.09%。轻型

地中海贫血一般无需治疗 [12]。中重度者可能存在

贫血及溶血症状，影响飞行员的抗缺氧或抗荷能

力。把好招飞关是关键，建议在两广及西南、华

南招飞时应注意筛查地中海贫血。甲状腺功能异

常包括甲亢和甲减，近年来在飞行人员中的发病

率显著升高，尤其是甲亢和桥本甲状腺炎 [13]。甲

状腺功能的稳定性对于飞行员的战斗飞行操控和注

意力分配较为重要，因此不建议首次改装合格 [14]。

2 度以上的房室传导阻滞可能引发心血管适应力下

降，在飞行学员阶段均为不合格状态 [15]，现役飞

行员中发生多与日常健康维护不良有关，需要航

卫保障人员引起重视。高胆红素血症需进一步排

除病毒性肝炎、自身免疫性肝病、肝豆状核变性等

疾病，首次发现者有待动态观察后才能给予改装合

格。腰椎间盘突出在直升机飞行员中的发病率也

较高，与直升机的振动和飞行员的姿势有关 [16-18]，

改装前即出现并有临床不适症状者在未来高强度

的战斗飞行中受到一定限制。

		  高性能武装直升机飞行员改装体检不合格疾

病谱的系统分布显示，血液、骨关节、心血管、

消化、内分泌系统疾病的比例居高。血液系统疾

病主要是要重视地中海贫血的存在。针对骨关节

系统疾病，建议飞行员平时应注意合理姿势、合

理运动，加强运动防护，防止运动伤及意外损伤，

并注意劳逸结合，缓解骨关节慢性劳损 [19]。心律

失常等心血管系统疾病的及早发现与及时治疗可

以减少飞行效率的损失 [20]。针对消化及内分泌系

统疾病，应加强对飞行员的饮食宣教和生活作息

规律性的管理 [21]，加强对甲状腺功能紊乱等内分

泌系统的疾病防范，严格限制饮酒，避免不当饮

食或运动诱发的痛风发作。

		  进一步分析高性能武装直升机改装不合格飞

行员的年龄和飞行时间，我们发现 25 ~ 30 岁的直

升机飞行员改装不合格率最低，差异有统计学意

义，提示 25 ~ 30 岁可能为直升机飞行员最佳的飞

行能力上升阶段。此后年龄越大，发生疾病的可

能性就越大 [22]。飞行时间在 600 ~ 1 200 h 的直升

机飞行员改装不合格率也最低，但差异无统计学

意义，与其他相关疾病的研究不同 [23]，可能与时

间节点的选择有关，也可能与相同年龄飞行员的

飞行时间差异较大有关。

		  总之，分析本地区高性能武装直升机飞行员

改装体检不合格的原因主要为低体质量等影响人

机功效学的体质因素和地中海贫血、房室传导阻

滞、甲状腺功能异常等疾病，既有先天性因素又

有后天性因素，建议航卫保障人员引起重视。同

时，在优势年龄和具有一定飞行经验的飞行员中

选拔成功率较高，建议在今后的工作中应结合高
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