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老年性耳聋患者助听器佩戴效果的影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 观察老年性耳聋患者助听器的佩戴效果,并分析影响助听器佩戴效果的相关因素。 方法 　 回顾性分析

2021 年 5 月至 2023 年 5 月琼海市中医院收治的 102 例因老年性耳聋佩戴助听器患者的临床资料,患者入院后均行助听器效

果国际性调查问卷(IOI-HA)评估,比较不同临床特征患者 IOI-HA 总分的差异。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。

根据数据类型,分别采用 t 检验或方差分析进行组间比较。 采用多因素 logistic 回归分析影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果

的相关因素。 结果　 102 例老年性耳聋患者 IOI-HA 总分为(24. 18±7. 84)分。 文化程度、助听器佩戴时长、耳聋严重程度及助

听器佩戴耳侧不同的患者 IOI-HA 总分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示,初中文化程度

(OR= 3. 245,95%CI
 

1. 337~ 7. 876)、单耳佩戴助听器(OR = 2. 195,95%CI
 

1. 032 ~ 4. 669)、助听器佩戴时长< 4 个月(OR =

4. 513,95%CI
 

1. 395~ 14. 600)及轻度聋(OR = 2. 447,95%CI
 

1. 208 ~ 4. 957)为影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的相关

因素。 结论　 老年性耳聋患者助听器佩戴效果受文化程度、助听器佩戴耳侧、助听器佩戴时长及耳聋严重程度的影响,临床

治疗时应当予以相应关注。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

observe
 

the
 

effectiveness
 

of
 

hearing
 

aids
 

in
 

the
 

senile
 

deaf
 

patients
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

102
 

senile
 

deaf
 

patients
 

wearing
 

hearing
 

aids
 

admitted
 

to
 

Qionghai
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

international
 

outcome
 

inventory
 

for
 

hearing
 

aids
 

(IOI-HA)
 

was
 

evaluated
 

after
 

admission,
 

and
 

patients
 

with
 

different
 

clinical
 

characteristics
 

were
 

compared
 

for
 

the
 

total
 

IOI-HA
 

score.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or
 

ANOVA
 

were
 

used
 

for
 

inter-group
 

comparison.
 

Influencing
 

factors
 

on
 

effectiveness
 

of
 

hearing
 

aids
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

age-related
 

hearing
 

loss
 

were
 

identified
 

using
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results　 The
 

total
 

IOI-HA
 

score
 

of
 

102
 

elderly
 

patients
 

with
 

hearing
 

loss
 

was
 

(24. 18±7. 84)
 

points.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

total
 

scores
 

of
 

IOI-HA
 

between
 

patients
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

education
 

level,
 

duration
 

of
 

hearing
 

aids
 

wearing,
 

deafness
 

severity
 

and
 

wearing
 

side
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

an
 

education
 

level
 

at
 

junior
 

high
 

school
 

(OR
= 3. 245,

 

95%CI
 

1. 337-7. 876),
 

wearing
 

one
 

hearing
 

aid
 

( OR = 2. 195,
 

95%CI
 

1. 032-4. 669),
 

duration
 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing<
4

 

months
 

(OR= 4. 513,
 

95%CI
 

1. 395 - 14. 600),
 

and
 

mild
 

deafness
 

(OR = 2. 447,
 

95%CI
 

1. 208 - 4. 957)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

on
 

effectiveness
 

of
 

hearing
 

aids
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

senile
 

deafness.
 

Conclusion　 The
 

effectiveness
 

of
 

hearing
 

aids
 

in
 

the
 

senile
 

deaf
 

patients
 

is
 

affected
 

by
 

multiple
 

factors,
 

such
 

as
 

education
 

level,
 

wearing
 

side,
 

duration
 

of
 

hearing
 

aids
 

wearing
 

and
 

severity
 

of
 

deafness,
 

which
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

clinical
 

treatment.
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　 　 老年性耳聋是一种年龄相关性耳聋,指随着年

龄的增长听觉器官发生缓慢进行性老化,表现为听

力减弱[1] 。 近年随着我国人口老龄化的加剧,该疾

病的患病群体也呈现出明显增加的趋势,故对于此

类患者的治疗也愈发受到社会各界的关注[2,3] 。 现

阶段临床对于老年性耳聋的治疗分为药物与非药物

两种,前者治疗后并不能获得满意的效果,后者包括

人工耳蜗植入、助听器、干细胞移植等,其中助听器

治疗可在改善患者听力的同时延缓听力降低,因此

临床应用较为广泛[4,5] 。 既往评估助听器治疗效果

常用的主客观测试主要为对患者的声学和生理学

特征进行观察,评估结果较为片面,无法全面地观察

助听器的治疗效果。 助听器效果国际性调查问

卷(international
 

outcome
 

inventory
 

for
 

hearing
 

aids,
IOI-HA)于 1999 年在丹麦形成,是针对不同地区、
不同人种设计的一种评估工具,现已被翻译成多种

语言版本[6] 。 本研究通过 IOI-HA 对老年性耳聋患

者的助听器佩戴效果进行评估,并寻找影响助听器

佩戴效果相关因素,期望为此类患者的治疗提供

临床帮助。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 5 月至 2023 年 5 月琼海市

中医院收治的 102 例因老年性耳聋佩戴助听器患者

的临床资料。 纳入标准:(1)参照相关指南[7] 诊断

为老年性耳聋;(2)年龄≥60 岁;(3)均已佩戴助听

器。 排除标准:(1)临床资料信息缺失;(2)因其他

原因导致的耳聋,如外伤、药物中毒、感染等;(3)未

能完成量表评估;(4)初中以下文化程度;(5)合并

恶性肿瘤;(6)伴有严重器质性疾病;(7)近 6 个月

内有外科手术治疗史。
1. 2　 方法

　 　 入院后收集患者临床资料,包括性别、年龄、文
化程度、助听器佩戴耳侧、助听器佩戴时长、助听器

佩戴类型、自感听力下降时间、耳聋严重程度[8] 等。
参照 IOI-HA[9]评估助听器佩戴效果,问卷包含 7 个

条目,每个条目 0 ~ 5 分,分值范围 0 ~ 35 分,得分越

高助听效果越好。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,两组间比较采用独

立样本 t 检验;多组间比较采用单因素方差分析,组
内两两比较采用 LSD-t 检验。 通过多因素 logistic 回

归分析影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的相关

因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年性耳聋患者 IOI-HA 评分情况

　 　 102 例 老 年 性 耳 聋 患 者 IOI-HA 总 分 为

(24. 18±7. 84)分,其中每日使用时间(3. 27±1. 02)分,
助听器的帮助(3. 55±1. 17)分,使用助听器后存在

的困难( 3. 20 ± 0. 97) 分,满意度( 3. 43 ± 1. 10) 分,
参与社会活动时存在的困难(3. 58±1. 25)分,使用

助听器后是否影响他人(3. 49±1. 05)分,生活质量

改变(3. 66±1. 28)分。
2. 2　 影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的单因

素分析

　 　 文化程度、助听器佩戴时长、耳聋严重程度及助

听器佩戴耳侧不同的患者 IOI-HA 评分比较,差异有

统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1　 影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing
 

effect
 

in
 

senile
 

deafness
 

patients

Item n
IOI-HA

(points,
 

􀭰x±s)
t / F P

 

value

Gender 0. 286 0. 775
　 Male 58 25. 16±3. 42
　 Female 44 24. 97±3. 18
Age 0. 814 0. 418
　 <70

 

years 50 26. 19±2. 09
　 ≥70

 

years 52 25. 87±1. 88
Degree

 

of
 

education 31. 225 0. 000
　 Junior

 

high
 

school 67 19. 46±1. 44
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

28 22. 81±3. 28
　 　 secondary

 

school
　 College

 

degree
 

or
 

above 7 23. 05±3. 31
Wearing

 

side 7. 827 0. 000
　 Monaural 72 20. 19±2. 19
　 Binaural 30 24. 41±3. 08
Duration

 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing 22. 201 0. 000
　 <4

 

months 45 21. 08±2. 57
　 4-<12

 

months 47 24. 97±3. 20
　 ≥12

 

months 10 25. 09±3. 27
Hearing

 

aid
 

wear
 

type 0. 822 0. 485
　 Ear-back

 

machine 24 24. 83±2. 06
　 Intraauricular

 

machine 27 25. 57±1. 97
　 Ear

 

canal
 

machine 22 25. 44±1. 80
　 Deep

 

ear
 

canal
 

machine 29 24. 99±2. 00
Time

 

of
 

self-perceived
 

hearing
 

loss 0. 047 0. 963
　 <1

 

year 53 25. 08±3. 21
　 ≥1

 

years 49 25. 11±3. 28
Severity

 

of
 

deafness 7. 465 0. 001
　 Mild

 

deafness 15 20. 41±2. 25
　 Moderate

 

deafness 44 24. 37±3. 88
　 Severe

 

deafness 43 24. 51±3. 97

IOI-HA:
 

international
 

outcome
 

inventory
 

for
 

hearing
 

aids.

·862· 中华老年多器官疾病杂志　 2024 年 4 月 28 日 第 23 卷 第 4 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 23,
 

No. 4,
 

Apr 28, 2024



2. 3　 多因素 logistic 回归分析老年性耳聋患者助听

器佩戴效果的影响因素

　 　 以单因素分析中 P < 0. 05 的指标为自变量,
以 IOI-HA 总分为因变量,行量化赋值(表 2),进行

多因素 logistic 回归分析,结果显示初中文化程度、
单耳佩戴助听器、助听器佩戴时长<4 个月及轻度聋

为影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的相关因素

(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 老年性耳聋属于耳鼻喉头颈外科一种常见疾

病,伴随着病情的加重、病程的延长患者会出现语言

识别率降低、沟通困难的现象,甚至部分患者还会出

现焦虑、抑郁等负性情绪,对患者的生活质量产生严

重影响[10] 。 既往的报道中已有学者指出≥60 岁群

体的听力残疾中有 66. 87% 是由于老年性耳聋所

致,老年性耳聋已成为继关节炎、高血压之后的常见

老年性疾病,全球范围内其发病率居于第三位,因此

针对老年群体应当加强老年性耳聋的筛查,并采取

积极的措施控制疾病进展,改善症状[11,12] 。 目前助

听器是治疗老年性耳聋的常用手段,但治疗后效果

评估尚缺乏有效标准,既往常用的评估工具有日常

生活助听满意度问卷、老年听力障碍调查表、助听效

果简易评估表等,但内容较为片面,无法对助听器的

佩戴效果进行准确评估。
IOI-HA 是近年被应用于临床的一种评估工

具,因其使用简便、测试时间短逐渐应用于临床,
既往研究中刘海红等[13] 使用 IOI-HA 对北京、上海

等经济发达地区应用助听器患者的助听效果进行

评估,结果显示经济发达地区患者应用助听器后

的 IOI-HA 评分为 26. 30 分。 而本研究中 102 例

老年性耳聋患者 IOI-HA 总分为(24. 18±7. 84)分,
二者结果相近。

多因素 logistic 回归分析结果显示,初中文化程

度、单耳佩戴助听器、助听器佩戴时长<4 个月、轻度

聋为影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的相关因

素。 分析具体原因如下。 (1)文化程度高的患者具

有较强的知识接收能力与学习能力,在学习疾病相

关知识后更容易积极应对自身听力受损现象,并参

与到疾病的治疗中,有利于提高患者治疗的信心,而
文化程度低的患者信息接收能力较差,健康宣教时

纠正错误认知的效果较差,在错误认知影响下患者

甚至认为听力降低是一个不可改变的过程,从而影

响助听器佩戴积极性, 导致助听器佩戴收益降

低[14] 。 (2)患者单耳佩戴助听器时,未佩戴耳可在

后续的过程中出现语言识别率降低,也被称为听觉

剥夺,这一现象的发生主要与未佩戴耳未受到声音

刺激,从而形成听力降低有关,故单耳佩戴助听器也

会对佩戴效果产生影响。 葛鑫颖等[15] 在研究中指

出单侧听觉剥夺后可导致听觉中枢重塑,此时双耳

兴奋与抑制的平衡失调,导致声源定位与语言识别

能力下降。 (3)耳聋程度越严重,听力下降程度越

严重。 轻度耳聋患者听力下降较为轻微,患者佩戴

助听器后可能自感听力变化轻微或无变化,而助听

器佩戴时间越久对患者听力改善作用更明显,患者

助听器佩戴时间较短则无法完全发挥治疗效果,若
此时患者佩戴期望过高,则会造成 IOI-HA 评分

降低。

表 2　 量化赋值表

Table
 

2　 Quantization
 

assignment
 

table

Factor　 Quantization
 

assignment

Degree
 

of
 

education X1 High
 

school
 

education
 

or
 

above = 0,Junior
 

high
 

school = 1
Wearing

 

side X2 Binaural = 0,Monaural = 1
Duration

 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing X3 ≥4
 

months = 0,<4
 

months = 1
Severity

 

of
 

deafness X6 Moderate
 

and
 

severe
 

deafness = 0,Mild
 

deafness = 1
IOI-HA

 

total
 

score Y Low = 0,High = 1

IOI-HA:
 

international
 

outcome
 

inventory
 

for
 

hearing
 

aids.

表 3　 多因素 logistic 回归分析影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的危险因素

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

affecting
 

effect
 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing
 

in
 

senile
 

deafness
 

patients

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value

Education
 

level 3. 245 1. 178 0. 452 6. 770 1. 337-7. 876 0. 009
Wearing

 

side 2. 195 0. 786 0. 385 4. 169 1. 032-4. 669 0. 041
Duration

 

of
 

hearing
 

aid
 

wearing 4. 513 1. 507 0. 590 6. 329 1. 395-14. 600 0. 012
Severity

 

of
 

deafness 2. 447 0. 895 0. 360 6. 174 1. 208-4. 957 0. 013
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　 　 综上所述,文化程度较低、单耳佩戴助听器、
助听器佩戴时长<4 个月及轻度聋是老年性耳聋患

者助听器佩戴效果的影响因素,对于此类患者,
治疗时应当加强健康宣教、增加院外随访,帮助患

者养成良好的助听器佩戴习惯,从而确保佩戴效

果。 而本研究的不足之处在于,IOI-HA 为英文问

卷,未使用汉化问卷进行评估,可能在一定程度上

对结果产生影响,因此后续的研究中可继续以其

他评估工具对患者的助听器佩戴效果进行评估,
并寻找影响老年性耳聋患者助听器佩戴效果的相

关因素,或可为此类患者的临床治疗提供更详细

可靠的依据。
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