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听力损失是老年人身体功能衰退的常见表现

之一，不仅会导致听觉言语交流障碍，还能引发虚

弱感、孤独感、猜疑感、焦虑、抑郁等精神心理问题

和社会隔离现象。近年研究发现，听力损失还与老

年认知功能下降密切相关[1之]，更加重了家庭和社

会负担。随着我国步人老龄化社会，关注听力损失

对老年人群生活质量的影响，做到早发现、早诊断、

早干预，已成为我们迫在眉睫的重点工作。

基本概念

老年听力损失，是指60岁以上老年人(世界卫

生组织关于老年人群年龄的界定：发达国家推荐以

65岁为界限，发展中国家推荐以60岁为界限)因年

龄增长、耳科疾病、遗传因素、噪声损伤、耳毒性药

物以及代谢性疾病和不良生活习惯等因素导致的

听觉功能下降的总称旧4]。

老年听力损失可能由单一因素引起，也可能是

几种致聋因素相互叠加作用的结果。本共识主要

针对其中最具代表性的、因年龄增长因素导致的听

力损失(传统意义上的老年性聋，即随着年龄增长

出现双耳对称性、缓慢进展的、以高频听力首先受

累为主的听力损失和言语识别能力下降)进行重点

解读[5别。

流行病学

．诊疗方案．

2018年世界卫生组织数据显示，约1，3的65岁

以上老年人存在中度或中度以上的听力损失n]。

国内1997年一项针对6个城市共8 252名老年人的

横断面流行病学调查显示，60岁以上老年人听力

损失的总患病率为33．7％[8]。基于我国第二次全国

残疾人抽样调查数据推算，60岁以上老年人听力

残疾比例高达11％，人数超过2 ooo万阳]。2016年

一项我国四省调查研究发现，听力损失现患率随年

龄增长显著升高，60～74岁老年人占比53．65％【1 0。。

2018年末我国大陆60周岁及以上人口约

2．494 9亿，其中≥65周岁的人口约1．665 8亿，占总

人口的11．9％⋯]。预计到2050年前后，中国老年人

口数将达4．87亿，占总人口的34．9％[1 2|。据此，老

年人群听力损失的防治工作形势严峻、刻不容缓。

危害性

老年听力损失可以引起听觉言语交流能力减

退和生活质量下降等一系列严重问题，需要全社会

给予足够的重视，积极开展早期干预。
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一、言语交流能力下降

老年听力损失早期以高频听力损失为主，主要

表现为言语识别率下降，特别是在噪声环境下言语

交流更加困难[1孓151；当听力损失累及中低频率时，

即使在安静环境下言语交流也很困难b]。因此，老

年人会主动减少社会交往。

二、情感和社会交流能力下降

老年人出现听力损失和言语识别能力下降，导

致对周围事物不感兴趣，久之则变得多疑、猜忌和

自卑，甚至出现焦虑、抑郁等心理精神问题以及社

会隔离现象n6‘。研究发现，24％的老年听力损失患

者有不同程度的心理或精神异常，同时约40％伴有

耳鸣、20％伴有平衡障碍n7删。老年人随着听力损

失加重，接受和处理外界信息的能力减弱，导致老

化加速、生活质量急剧下降。

三、认知能力下降

在老年听力损失患者中认知能力下降比较常

见。研究发现，阿尔兹海默症在伴有轻、中、重度听

力损失老年人中的发病率分别是听力正常老年人

的2倍、3倍和5倍n 9I。但二者之间的具体关系和

发生机制目前尚不十分清楚[2 0|。

四、避险能力下降

老年听力损失患者对日常生活中的危险警告

声(如交通工具鸣笛、火警、周围人的提醒声等)的

感知能力下降，同时伴随年龄增长会出现声源定位

能力下降，对危险警告信号的方位判断也会出现问

题。因此，老年听力损失带来的安全风险不容忽视。

临床表现

一、听力损失

由于增龄、耳病和全身性疾病等多种致病因素

的交互作用，可导致老年人出现不同形式的听力损

失。当伴有外、中耳疾病时，会出现传导性、混合性

听力损失；当发生突发性聋、梅尼埃病等内耳疾患

时，可出现眩晕和不同程度的感音神经性听力损

失。因年龄增长导致的听力损失通常表现为双侧

对称性、以高频听力下降为主的进行性感音神经性

听力损失[5]。一些全身慢性疾病引起的听力损失

也会表现为以高频听力下降为主[4·2。2 3I。

二、言语识别能力下降

老年听力损失患者多伴有明显的言语识别率

下降，表现为听得见但听不清、轻声听不清大声又

嫌哕51；同时由于听觉系统时域信息处理能力下

降，在噪声环境下和快语速交流情景下，言语识别

能力会明显下降陋4驯。

三、耳鸣及其他临床表现

老年听力损失患者通常伴有耳呜，多表现为持

续性高调耳鸣b]，严重者可影响睡眠质量，出现互

为影响的恶性循环。此外，听力损失与老年人跌倒

概率增加相关陵8。。如前述，患者常伴有孤独、焦虑、

抑郁等异常情绪以及认知功能下降n6’2引。

早期发现与诊断

一、老年听力损失的早期发现

老年听力损失的早期发现极为重要，患者本人

或亲近的人应该具备相关的常识以便早期发现、尽

早干预。

1．生活中的自我观察或家庭成员等看护人员

的日常观察。

2．医师简单评估法和问卷筛查法：受检者根据

日常生活中的经验回答医师提出的听力相关问题，

由医师进行评估b们；也可以选用老年听力障碍筛查

量表简化版(HHIE．S)，请受检者在5 min内回答听

力相关问题，根据得分加以判断陆川。

3．简易设备筛查法：是指基于通讯工具和数字

测听程序的远程听力筛查。目前已经实现了基于

固定电话、网络软件或手机App的远程听力筛

查口2。34|，但需要注意的是，上述筛查结果可能与真

实听力之间存在差异。

4．听力计筛查法：由经过听力学培训的人员在

隔声室或安静环境下，使用纯音听力计进行500、

1 000、2 000、4 000和8 000 Hz的纯音气导测听，若

各频率均达到筛查标准，即通过听力筛查。这种筛

查方法专业性强、灵敏度高口5‘。

二、临床诊断

(一)病史问询

在老年听力损失的诊断中，病史询问非常重

要，应包括以下内容。

1．听力损失的侧别、诱发因素、发生时间及程

度、加重或缓解因素等。

2．听力损失对日常生活的影响。

3．是否伴有其他耳部症状，如耳呜、耳痛、耳溢

液、眩晕等。

4．既往史包括外伤史、噪声暴露史、耳毒性药

物使用史、慢性病史(高血压、糖尿病、高血脂等)。

5．吸烟史、饮酒史。

万方数据
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6．家族史。

(二)推荐的临床检查

1．耳科专科检查。

2．听力学基本检查：(1)纯音测听，包括常规测

试频率的气导和骨导听阈测定，建议加做3 000和

6 000 Hz测试；(2)声导抗测试，包括鼓室图和同侧

及对侧镫骨肌声反射测试；(3)言语测听，对于老年

听力损失的评估非常重要，包括言语识别阈、言语

识别率以及噪声下言语测试等。伴有认知功能障

碍的患者，其行为测听结果可能不准确，建议增加

电生理测试。

(三)其他临床检查

1．位听功能检查：包括听性脑干反应(ABR)、

耳声发射、耳鸣匹配等，若伴有眩晕可行前庭功能

和平衡功能检查。

2．认知功能评估m]：常用的认知评估工具可分

为两大类，一类是反映总体认知，例如简明精神状

态量表(MMSE)与蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)；另一类反映的是单个认知域，例如反映记

忆功能时选择听觉词语学习测验(AVLT)，反映语

言功能时选择言语流畅性测验与Boston命名测验

(BNT)，反映注意月；}lI行功能时选择连线测验(TMT)

A与B。认知功能的评估应由相关专业人员完成，部

分患者听力损失较重，会影响评估操作，可矫正听力

后再行评估或换用主要依靠视觉完成的评估工具。

3．影像学检查：根据病情需要酌情选择颅脑

MRI和颞骨CT检查，主要用于鉴别诊断，排除中枢

性病变以及桥小脑角占位病变等。

(四)老年听力损失的程度

世界卫生组织1997年依据患者较好耳的平均

气导听阈，将听力损失分为四级，见表l。

值得注意的是由于老年听力损失以高频听力

下降为主，因此言语识别能力的评估相对于纯音听

阈的评估更为重要。

(五)老年听力损失的早期发现与诊断流程

建立一套适用于基层的、能分级的、可推广普

及的老年听力损失评估体系，对于早期发现、早期

干预具有重要意义(图1)。将老年听力损失的发现

和筛查落实在社区医院，发现问题后及时转诊至上

级医院，将有利于建立老年听力损失干预体系。

预防保健

一、提倡健康生活方式

表l世界卫生组织(1997年)听力损失程度分级标准

注：平均听阈是指500、l 000、2 000、4000Hz四个频率气导听

阈的平均值

未通过

L_—T—_一

临床检查及听力评估(专科)

询问听力损失相关病史

耳科专科检查

听力学检查(纯音测听、声导抗和言语测听)

为明确病因，可行进一步检查(专科)

听觉电生理检查

认知功能评估

影像学检查

图1老年听力损失评估体系及流程

合理膳食、适度运动、远离噪声并加强对全身

慢性疾病的管理。随着年龄的增长，老年人患慢性

疾病的概率增加，对高血压、糖尿病、高血脂等加速

听力损失的风险因素要引起足够重视并及时干

预阿38|。

二、减少危险因素

1．避免使用耳毒性药物：老年人群药物不良反

应的发生率明显高于年轻人群，且同时服用多种药

物时，药物相互作用的风险加大【3940】。故建议老年

人服药前需咨询医生，尽量规避氨基糖苷类抗生素

万方数据

http://guide.medlive.cn/


史堡皇：璺塑堡兰堡!￡型苤查垫!竺至!旦箜丝鲞塑!塑堡生!!Q!!!!!!!!!翌!g!!坚!趔盟塑!!!!g!丛!受!垫!呈!!!!：!兰!盟!：!

等耳毒性药物。

2．避免噪声损伤：高强度、持续性噪声会对人

耳造成伤害，导致耳聋、耳鸣等n¨。加强噪声防护

应该从年轻做起，预防因突然爆震引发的听力损

伤日2|，根据需要佩戴符合卫生标准的个人防护用品

以及避免娱乐性噪声损伤。

干预

老年听力损失的治疗和干预与其病因密切相

关。首先强调对原发疾病的治疗，同时按照听力损

失程度选择适宜的干预方法。早期以药物和聆听

训练为主，效果不佳时酌情验配助听器或植人人工

耳蜗。

一、药物

对于常见内耳疾病，如突发性聋、梅尼埃病等

所导致的听力损失，应参考相关临床指南进行针对

性治疗H3驯；对伴有耳鸣的患者可使用药物减轻症

状，提高生活质量(如银杏叶提取物等)H5舶3；对伴

有眩晕的患者要积极查找原因，通过药物减轻症状

提高生活质量；对于伴有全身慢性疾病的老年听力

损失患者，应积极治疗原发疾病并开展听觉保护性

随访；对于伴有轻度认知功能障碍的患者，建议尽

早使用改善认知功能的药物H7舶]。

二、助听器

助听器是帮助老年听力损失患者提高听力、改

善听觉言语交流的有效手段，但在未经充分医学评

估和听力学评估的情况下，应避免不恰当使用助

听器。

为老年人验配助听器的关键是使其能在不同

聆听环境下轻松理解言语，重新获得对声音的真实

感受，最终接受助听器并从中获益c49]。

(一)助听器验配适应证及一般原则

1．轻、中度听力损失者，尤其是安静环境下言

语识别率较好者，建议首选助听器作为听力补偿

手段。

2．重度、极重度听力损失者，在佩戴助听器后

不能满足听力基本需求时，要及时考虑人工耳蜗植

人。如暂时不具备手术条件，则仍建议使用大功率

助听器。

3．双耳听力损失者，推荐双耳验配助听器。

(二)验配前的医学评估和听力学评估

助听器验配前应请耳鼻咽喉科医师进行专科

医学评估。听力学评估包括纯音测听、声导抗测试

和言语测听以及不舒适阈测试。综合分析测试结

果，明确听力损失的性质与程度。对怀疑有认知或

中枢处理障碍的老年听力损失患者，应请神经／精

神科医师进行认知能力及中枢功能等相关检查。

(三)助听器验配流程b们

1．助听器预选：老年听力损失可能存在持续加

重的趋势，选择助听器时应留有一定备用增益空

间；对年龄较大且手指灵活度欠佳的患者，推荐选

配耳背式助听器；对轻、中度听损者可选用较舒适

的“开放耳”助听器，也可制作硬耳模。总之，老年

听力损失患者应尽量避免选配定制式(耳内式、耳

道式、深耳道式)助听器。

2．助听器验配：助听器的验配水平直接影响其

使用效果。因此，建议老年听力损失患者到专业医

疗机构或有资质的助听器验配中心进行验配。验

配师可通过模拟日常生活场景，根据患者的感受适

当调整助听器参数，增进其对助听器的适应[51|。

3．验配后评估及处置：老年人佩戴助听器欲达

到满意效果，在验配前、后过程中都要进行精准微

调¨2I，且避免过多使用程序选择功能。对于学习接

受能力良好者，可根据其需求推荐适合的助听器辅

助装置。

4．助听器的使用及维护：应仔细地向老年听力

损失患者和／或监护人交待使用助听器的各种注意

事项。

5．跟踪随访：助听器验配后要进行定期随访，

了解助听器的使用以及患者听力损失的变化情况，

据此优化调整助听器参数或转诊至专科门诊做进

一步诊治。

(四)助听器验配的注意事项

1．遇到以下情况应首先考虑转诊就医，暂时不

宜验配助听器：(1)传导性听力损失；(2)3个月内

的突发性听力损失；(3)进行性或波动性听力损失；

(4)伴有耳痛、耳漏、耳鸣、眩晕或头痛；(5)外耳道

耵聍栓塞或外耳道狭窄／闭锁[5⋯。

2．对于言语识别率过低，有中枢病变和／或认

知障碍的老年听力损失患者，应耐心解释助听器效

果的期望值。

3．耳鸣可能会影响助听器的使用效果，但部分

患者佩戴助听器后耳鸣会有不同程度的缓解，应耐

心向患者解释并建议其尝试佩戴助听器。

4．在使用助听器过程中，如果出现听力下降、

头晕等不适症状，应及时转诊至专科医师进行

评估。
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(五)康复指导详见下文听觉康复训练部分。

三、人工耳蜗

人工耳蜗植人是目前解决重度或极重度感音

神经性听力损失最为直接有效的康复手段，对改善

老年人言语识别率和交流能力有良好效果b]。目

前我国老年听力损失人群接受人工耳蜗植入的比

例偏低，可能与认知观念、经济收入、保险政策以及

担心手术风险等因素有关b3{4I。

(一)老年人工耳蜗植入的适宜人群

老年听力损失患者既往具有良好的听觉言语

基础，人工耳蜗植入后多效果明确。临床上应结合

老年患者自身的预期寿命和听力下降趋势综合考

量，当符合人工耳蜗植人手术适应证时，应尽早植

人人工耳蜗，提高生活质量b 5。。

适应证包括：(1)双耳重度或极重度感音神经

性聋，依靠助听器不能进行正常听觉言语交流；

(2)能耐受全身麻醉手术；(3)具备良好的心理素

质，本人及家庭对手术效果有合理的期望值；(4)能

够坚持听觉康复训练并有良好的家庭支持；(5)通

过术前中枢功能和认知功能评估。

(二)老年人工耳蜗植入的安全性

临床研究显示，老年人工耳蜗植人者麻醉和手

术相关并发症的发生率与其他年龄植人者相比，差

异无统计学意义[56‘5 8【。

由于老年患者常伴发其他全身疾病，且衰老引

起的身体机能降低程度存在个体差异，出现麻醉和

手术相关并发症的概率不等，因此术前、术中的综

合评估极为重要b6j 7I。

(三)老年人工耳蜗植入的效果

老年听力损失患者植入人工耳蜗后，各频率听

阈改善显著b6击23；术后的言语识别率较术前有显著

提高，在安静环境下的言语识别率与60岁以下成

人语后聋植入者相比，差异无统计学意义b8。。相对

于助听器，人工耳蜗可更好地提高老年听力损失患者

在安静和噪声环境下的言语识别率和理解能力[5 7|。

由于老年听力损失患者植入效果的个体差异

较大[61|，评估时更应注重患者主观满意度和生活质

量的改善情况，以及在家庭和社会生活中交流能力

的有效提高。

(四)康复指导详见下文听觉康复训练部分。

听觉康复训练

在老年听力损失患者中开展听觉康复训练可

加速对人工听觉装置的接受及适应进程，促进提高

言语识别和交流能力№3I。同时，还可以激发记忆

力、注意力等认知能力旧]。在整个听觉康复训练

中，应该建立以家庭为中心，辅以康复机构以及多

学科人员(包括医生、听力师以及心理咨询师等)协

同参与的康复模式旧]。随着网络功能和应用的迅

速扩展，远程教育和智能手机软件逐渐成为家庭康

复训练的好帮手旧]。

一、基本原则№7]

1．建立合理的期望值。

2．建立良好的心理状态和培养听觉言语交流

习惯。

3．创建良好的康复适应性训练环境。

4．建立个体化方案，积极开展康复适应陛训练。

二、训练内容

(一)未使用助听装置者

因各种原因未使用助听装置干预的老年听力

损失患者，应积极采用以下交流方式改善言语交流

能力㈣]。

1．缩短谈话距离。

2．讲记诸要吐与稍嘶、放垮龉速，并适度提高音量。

3．充分发挥视觉功能，面对面交流，最大限度

地利用唇读和肢体语言。

4．利用残余听力，对听觉察知、识别、辨别、理

解分别进行训练，掌握聆听技巧。

(二)使用助听装置者

已接受助听装置干预的老年听力损失患者，康

复训练应建立在适应佩戴助听装置的基础上，对装

置的调试、验证和效果评估应贯穿整个康复过程。

听觉康复包括认知训练和听力训练：常用的认

知训练方法为记忆训练、处理速度训练等；听力训

练则从听觉察知、识别、辨别、理解四个方面逐步进

行。大多数情况下，特别是在嘈杂的噪声环境中，

老年患者仅依靠助听装置无法进行有效的交流时，

需要改进交流策略[69]，或配合使用其他辅助技术

(如FM系统等)。

展望

随着国家人口老龄化进程加剧，预计老年性听

力损失患者人数将会大幅度增加，应引起全社会共

同关注，提高防治意识，做到早期发现、早期诊断和

早期干预，从而有效提高老年人群的生活质量、减少

社会负担。今后工作重点建议考虑以下几个方面。
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一、病因及流行病学研究

老年听力损失的病因及危险因素尚不明确，多

因素的交互作用以及其他因素对老年听力损失的

促进作用尚待揭示[22’70。74|。我国应组织开展多中

心、大样本的流行病学基线调查，分析相关危险因

素，推动病因学研究。此外，通过健康大数据分析，

结合人工智能技术，推动老年人群听力筛查，建立

科学精准的预警方式，实现老年听力损失的早期

干预。

二、发病机制及干预措施的研究

老年听力损失的工作重心应由治疗为主转向

防控为主，深人研究发病机制，积极探寻致病因素，

开展分子遗传学研究，加快诊断技术以及干预手段

等方法学研究。

1．药物的研究：深入老年听力损失的病因学研

究，揭示其病理生理学机制，为预防及治疗药物的

研发奠定理论基础。

2．助听器和人工耳蜗等人工听觉技术的研究：

开展人工听觉技术在声音处理策略及无线集成等

方面的工作，将有助于提高患者使用依从性，增强

其独立生活能力n5‘。进一步改善声信号的人工智

能处理策略、提高言语识别率，将是未来研究和开

发的重点领域一引。

3．基因治疗：有研究报道微小RNA(micmRNA)

可调控衰老进程n7-78]，也有研究尝试将外源性DNA

导人内耳，替换缺陷基因诱导毛细胞和神经纤维再

生口9|。实现基因治疗仍需大量试验确定其安全性

和有效性。

三、合并老年慢性疾病的相关研究

老年听力损失与多种慢性疾病、认知及心理精

神障碍等密切相关。因此，应加强老年慢性疾病对

听力产生影响的基础和临床研究。

老年听力损失增加了认知功能障碍的发生概

率，中枢听觉处理障碍可能是阿尔茨海默病的早期

表现旧⋯。因此探讨老年听力损失与认知功能障碍

的相关性以及影响因素，将有助于加深对老年身体

机能衰退的认识，优化听力损失与认知功能障碍的

干预模式。

四、老年人群听力干预及康复体系建设

应根据老年人群的特点开展预防为主、关口前

移的社会化工作模式，应用大数据分析和人工智能

手段，构建全方位、全覆盖和全过程的老年听力损

失康复和干预体系。

随着我国人口老龄化进程加速，加强惠及城乡

的老年人群听力损失防治体系建设，义不容辞，刻

不容缓。保障听力健康，始于当代，功在千秋。
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