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关注老年性听力损失
□上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 蒋刈 副主任医师

随着年龄逐步增长，双耳对称性的以感应神经性为主的慢性进行性听力
减退，被称为年龄相关听力损失即老年性听力损失。老年性听力损失在60
岁以上的人群中很常见，2016年我国一项四省调查研究发现，60~74岁老年
人听力损失占53.65%，超过60%的老人呈现双耳对称性的感应神经性听力
损失，随着人口老龄化的趋势不断加剧，老年人数量持续增长，预计老年性听
力损失的患病率会进一步增加。关爱老年人，关注老年性听力损失也是需要
重视的方面。

蒋刈，上海交通大学医学院附属第

九人民医院耳鼻咽喉头颈外科，副主任

医师，博士，硕士生导师。现任中华医

学会医学遗传学分会遗传咨询学组委

员，中国中西医结合全国耳聋基因专家

组常委，中国医疗保健国际交流促进会

人工听觉专家组委员。主要从事耳显

微外科（中耳炎、耳硬化、面瘫等）、微创

人工耳蜗植入、聋病分子诊断及遗传咨

询等方向临床工作及相关研究。

1. 老年性听力损失严重
影响老年人的正常交流和生
活质量

老年性听力损失早期以

高频听力损失为主，同时伴随

言语识别率的下降，主要表现

为噪声环境下听不清声音；随

着听力损失向中频发展，老年

人在安静环境中也出现交流

困难，就会主动减少一些社会

交往。社会交流能力的下降，

还会导致一部分老年人的孤

独、焦虑、抑郁等心理或者精

神问题。一部分老年性听力

损失的患者伴有耳鸣，多表现

为持续高调耳鸣，严重者影响

睡眠，影响生活质量。

2. 老年性听力损失的安

全风险不容忽视
老年性听力损失的患者

对日常生活中的危险信号，比

如交通工具的鸣笛、火警、周

围人的提醒声音等，感知能力

下降，同时伴随声源定位能力

的下降，对危险信号的方位判

断不准确，导致避险能力下

降，跌倒概率增加，严重影响

人身安全。

3. 老年性听力损失和认
知能力

听力损失被认为与晚年

认知障碍相关，是老年痴呆

的 首 要 可 防 控 危 险 因 素 。

50%老年性听力损失患者伴

认知功能障碍，如不加干预，

5 年 之 内 50%的 轻 度 认 知 功

能障碍会变成痴呆，而听力

正常者认知功能障碍的伴发

率为 5%~19%；早期筛查并检

出听力损失易感人群，采取

有针对性的干预措施，对于

降低老年认知障碍的发病率

至关重要。

听力损失的早期识别与

干预很重要，一项对象是 72~

92岁老年人的临床研究发现，

71%重度以上听力下降的老

年患者出现认知能力下降，人

工耳蜗植入 7 年以后，83%的

人工耳蜗使用者大约一半可

维持在轻度认知功能障碍，一

半认知能力改善，只有少数约

3%发展成痴呆，而正常人群

痴呆发生率约为 24%。

为什么要重视老年性听力损失？
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1.听力损失早发现
老年性听力损失早期发

现极为重要，老年人家属通过

生活中的观察，初步判断其听

力情况，定期在专业医疗机构

检查听力有助于早期发现听

力损失。

注：平均听力阈值是指

500、1000、2000、4000Hz 四个

频率气导听阈的平均值

2.健康生活
减轻焦虑，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和规范

治疗。

3. 结合听力情况选择合
适的干预方法

1.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，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，应避免不恰当

使用助听器。

老年人及家属在验配助

听器的时候，建议跟验配师

沟通模拟日常生活场景，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。

2.人工耳蜗
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

人工耳蜗植入。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。由于老年听力损失

患者植入效果的个体差异较

大，医生要结合听力评估结

果、全麻手术风险，老人家及

家人的心理预期值等情况。

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。

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。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。保障听力健康，始于当

代，功在千秋。

如何防治老年性听力损失？
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人物名片

1.听觉系统、中枢神经系统退行性变
随着年龄增长，免疫系统老化，听

觉感受器——耳蜗炎症状态增加，耳

蜗内外毛细胞的数量减少和功能退

化，耳蜗听觉神经细胞及听觉神经元

退化，导致老年人听力下降。

2.遗传因素
一些基因与老年性听力损失的遗

传易感性相关，这些基因会影响支持

听觉细胞功能相关的离子、氨基酸或

者能量转运，从而影响细胞功能，不能

维持正常听力。

3.噪声污染
长期处在噪声环境中，尤其是持

续性较低强度的噪声是听力损失的潜

在危害因素。在数字信息化社会，使

用耳机成了大多数人的习惯，有研究

表明佩戴耳机 1 小时，也会导致听力

测量和耳声发射测量的听力灵敏度发

生变化，这表明耳机等设备具有潜在

的危害。因此，我们需要重视这些环

境噪声的危害，从年轻时就开始尽可

能地减少噪声接触。

4.慢性疾病的危害
久治不愈的中耳炎，耳科病史，耳

毒性药物，高血压、抑郁、糖尿病、脑血

管疾病等慢病都与听力减退存在关联。
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老年性听力损失是多

种因素共同导致的、需要
多方面防控

听力损失程度 平均听力阈值（dBHL） 日常表现
正常 ≤25 能听到耳语

轻度 26~40 能够在 1m远的地方听到并复述正常言语声

中度 41~60 能够在 1m远的地方听到并复述提高音量的言语声

重度 61~80 对着相对好耳喊话，能够听到一些单词

极重度或全聋 ≥81 即使喊话也听不到、听不懂


