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【摘  要】老年性耳聋已成为影响我国老年人生活质量的最主要的慢性病之一。助听器是目前帮助听力损失的老年人

克服交流障碍的主要手段。在我国，数字助听器已逐渐取代模拟助听器并且体现出了更好的效果。但是老年听力损失

患者中使用助听器的比例仍然很小。人工耳蜗植入也已被应用在老年患者中。我国针对老年人的听力康复服务还有较

长的路要走。 
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【Abstract】 Presbycusis is now one of the most impacting chronic diseases on the quality of life in the Chinese aged people. Hearing 

aid is the main approach helping elderly people to overcome difficulties in communication. Digital hearing aids have gradually 

replaced analogue ones in China and demonstrated better effect. However, the number of those who use hearing aids is very small in 

China. Cochlear implants have been applied in elderly patients in China. So far, there is a long way to go in hearing rehabilitation 

service for elderly people in China. 
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老年性耳聋（presbycusis）是指随着年龄增长，

双耳进行性、对称性的听力损失，通常是以双侧高

频听力下降为主要类型的的感音神经性听力损失。

主要临床特征包括听觉敏感度下降、言语识别能力

特别是噪声环境中的言语识别能力降低。随着我国

工业化和城市化进程加快，环境噪声的影响加剧，

老年性耳聋发病率逐步攀升。老年性耳聋会为老年

人带来一系列困扰，进而影响生活质量[1]。 

我国2010年第六次人口普查结果显示，全国总人口

数1 370 536 875人，其中≥60岁人口为1 77 64 8 705人，

占总人口的13.26%，≥65岁人口为118 831 709人，

占总人口的8.87%。2006年第二次全国残疾人抽样调

查结果显示，我国≥60岁残疾人口超过4400万，占残

疾人口总数的53.24%，其中≥60岁的听力残疾老年人

占听力残疾总人口中的76.87%。听力残疾老年人的数

量为1540.4748万，占老年人残疾人口34.59%，居第一

位。全国重度残疾老年人共1244.42万人，其中重度听

力残疾老年人278.86万人，位居第二。听力残疾的主

要致残原因是老年性耳聋，其次是原因不明、中耳炎，

全身性疾病等。在抽样调查中，老年性耳聋致残占老

年听力残疾人总数的66.87%[2−4]。 

1  老年疾病对听力的影响 

关于衰老的机制有多种学说，氧自由基学说也许
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能解释此现象[5]。此外，线粒体DNA（mtDNA）片段

的缺失与老年性耳聋的相关性已被多篇文献提及[6]。

通常认为女性代谢水平低于男性，由此推测女性产生

的氧自由基也少于男性，进而由氧自由基引起的耳蜗

毛细胞凋亡或死亡程度较轻。因此老年女性的听觉器

官衰老现象相对于男性缓慢且程度较轻。美国听觉、

生物声学和生物力学委员会（CHABA）曾提出，老年

性耳聋的机制并非是单一的，而是多种生理机制共同

作用的结果。除机体衰老、噪声、药物使用的影响之

外，各种老年性疾病同样对老年人的听力造成了影响。

高血压、高血脂、高血糖（三高）可引起内耳迷路淋

巴液的渗透压变化，造成耳蜗结构和功能反复损害。

此外，三高还可导致血液黏度增高以及形成微小栓子，

造成内耳及大脑中枢低氧，从而影响整个听觉通路的

神经冲动传导，导致缓慢进行性的感音神经性听力下

降。有研究表明，高脂血症组、高血压组及高血糖组

患者的平均听阈均高于非三高组，提示这3种疾病均为

老年性耳聋的危险因素[7,8]。 

2  老年性耳聋听力学特征 

老年性耳聋以高频（≥2kHz）陡降型纯音听力

损失最为多见。随着病程增加，也会出现低频的减退。

老年男性听力减退一般重于女性。有调查显示，≥60岁

居民有67.67%出现听力减退，以老年性耳聋为主；老

年性耳聋患病率乡镇组高于城区组。老年人自觉听力

障碍为47.6%。近年来的一项研究表明，老年性耳聋

患者的听力随年龄增长，以大约10dB/10岁的速度缓

慢下降，在50～70岁之间听阈整体上保持稳定，而在

70～80岁之间又会有一个明显的听力下降时期。中频

听力的下降会造成患者响度感知上的明显衰退[9,10]。

言语识别方面的障碍是老年性耳聋的另一个显著特

点。随着中文言语测听体系的完善，老年性耳聋患者

言语识别方面的研究也逐渐开展起来。部分研究显

示，对于高龄老年性耳聋患者而言，单音节言语识别

的最大言语识别率（PBmax）与纯音听阈之间的相关

性显著减弱，这一现象在≥80岁的老年性耳聋患者中

更为明显[11]。老年性耳聋通常不仅是周围性听力损

失，还包括了中枢听觉神经系统变化所导致的听觉处

理障碍。这其中年龄的增长对时间处理能力、特别是

处理较复杂信号时的时间处理能力影响尤为明显。年

龄对听觉处理的影响在下列情况下会造成明显的理

解困难：在有噪声、混响的房间聆听语言；聆听语速

较快的语言等。还有研究指出，相对于没有意义的环

境噪声，老年性耳聋患者在有意义的环境噪声下更易

分散注意力[12]。上述听力学特征为老年性耳聋患者

的听力干预提供了更多的参考。 

3  老年性耳聋的听觉干预 

3.1  助听器 

目前，助听器是改善老年性耳聋患者日常聆听

困难、减少交流障碍的主要手段。近年来，数字助

听器在设计上有了重大改进，在效果上有了明显提

高，使老年性耳聋患者更易接受助听器，因此逐渐

取代以往的模拟式助听器。然而，与庞大的老年性

耳聋患者数字相比，我国使用助听器的老年性耳聋

患者比例却是极小的。这一比例大约在10%～20%，

甚至有学者认为＜10%。我国老年性耳聋患者助听

器佩戴率低主要缘于如下几个原因。（1）传统观念。

一般认为“人老耳背”是无法改变的自然规律，有

95.7%的中国老年人认为对于这一自然的衰退无需

进行干预，即使听力损失已对他们的生活质量造成

影响。（2）经济原因。对于退休后的国内老年人而

言，对助听器的价格期望较低。有接近一半的老年

人仅能接受5000元以下的助听器，能接受万元以上

高端数字助听器的患者不足10%。在拒绝佩戴助听

器的老年性耳聋患者中，有接近1/3仅仅是由于经济

原因[13]。（3）由于对助听器不了解产生的一些担心。

据调查，仅有7%的国内老年人对助听器较为了解，

相当一部分老年人担心助听器会加重耳聋，另一部

分则担心佩戴助听器会影响形象进而影响他们的社

会活动。由于这些担心，很多老年性耳聋患者在试

戴助听器时会倾向于仅仅因为不舒适而放弃佩戴。

（4）不会操作和使用助听器，这在高龄老人中较为

常见。针对这些限制，如何通过验配前的准确评估

和验配过程中的良好沟通解决老年患者对助听器的

疑虑与排斥，是目前急需解决的课题。 

3.2  听觉植入 

人工耳蜗已被证明是重度和极重度感音神经性

耳聋患者的有效治疗手段。关于老年人植入人工耳

蜗，较为普遍的担忧在于其全麻手术的安全性以及

老年性耳聋患者中枢和外周听觉处理功能的退行性

病变对植入效果的影响。对此，近十年来国外已有

较多文献报道，总体结果认为对于≥65岁的老年患

者而言，年龄增长对人工耳蜗植入后词语的辨别能

力几乎没有任何影响，老年植入者的效果接近普通

年轻患者的效果，受器官退化影响不明显[1,14]。国内

近年来也已有为≥60岁老年性耳聋患者成功植入耳

蜗的报道。无论从安全性还是言语康复效果来看，

老年性耳聋植入人工耳蜗都有着较好的前景[14,15]。 
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4  老年听力康复服务 

对于老年人而言，即便已接受了听力学干预，

若要成功克服听力损失为他们的生活质量带来的负

面影响，仍需要额外的帮助与服务。包括听力咨询、

听力语言康复训练、唇读训练等方面的听力康复服

务仍然会起到重要作用。这是一个系统工程，包括

政府、康复机构、耳鼻喉科医师、听力师在内的多

方力量需要为此做出贡献。但在我国，针对老年人

的听力康复服务远不如针对儿童的完善。在聋儿康

复机构大量涌现的同时，面向老年人的听力服务机

构寥若晨星。在老年听力康复服务方面，我国还有

很长的路要走。 
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