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老年听障患者助听器配戴效果与听力
损失程度及身体衰弱的相关性

The Correlation of the Wearing Effect of Hearing Aids with Hearing Loss Degree and Asthenia in 

Elderly Patients with Hearing Impairment

赵丽娜1 杨蕾2 和嘉雨3

ZHAO Li-na， YANG Lei， HE Jia-yu

【摘要】目的　分析老年听障患者助听器配戴效果与听力损失程度及身体衰弱的相关性。方法　纳入2022年6月～2024

年6月我院收治的150例老年性聋患者，对一般资料、助听器配戴效果、听力损失程度、身体衰弱情况、认知能力进行评估，比较

不同听力损失程度患者助听器配戴效果和认知能力，以及不同身体衰弱患者助听器配戴效果、认知能力、言语识别率。采用

Spearman相关性分析患者助听器配戴效果、认知能力与听力损失程度、身体衰弱的相关性，多因素回归分析患者助听器配戴

效果的影响因素。结果　150例老年听障患者助听器效果国际性调查问卷（international outcome inventory for hearing 

aid， IOI-HA）得分为24.56±3.22分；听力损失轻度82例，中度48例，重度20例；无衰弱者85例，衰弱前期43例，衰弱22例；

不同听力损失程度患者简易精神状况检查量表（mini mental state evaluation， MMSE）评分无显著差异，重度听力损失患者

IOI-HA、MMSE评分明显低于轻度听力损失患者，不同衰弱情况者IOI-HA、MMSE评分、言语识别率比较有显著差异，衰弱

的老年听障患者IOI-HA、MMSE评分、言语识别率明显低于无衰弱者（P＜0.05）；老年听障患者助听器配戴效果、认知能力与

听力损失程度、衰弱程度呈显著负相关（P＜0.05）；听力损失程度、衰弱是老年听障患者助听器配戴效果的影响因素（P＜

0.05）。结论　听力损失程度较重、衰弱的老年听障患者助听器配戴效果较差，听力损失程度与衰弱是老年听障患者助听器配

戴效果的影响因素。
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【Abstract】Objective To analyze the correlation of the wearing effect of hearing aids and the degree of hearing loss and 

asthenia in elderly patients with hearing impairment. Methods 150 elderly patients with hearing impairment admitted to our hospital 

from June 2022 to June 2024 were included as research objects. General information of patients, wearing effects of hearing aids 

[International Outcome Inventory for Hearing Aid (IOI-HA)], hearing loss degrees frailty and cognitive ability [Mini Mental State 

Evaluation (MMSE)] were compared. The wearing effect and cognitive ability of hearing aids with different degrees of hearing loss 

and the wearing effect, cognitive ability and speech recognition rate of hearing aids with different weakening elderly patients with 

hearing impairment were compared. Spearman correlation analysis was conducted to study the correlation of the wearing effect of 

hearing aids and cognitive ability with degree of hearing loss and asthenia. Multivariate regression analysis was used to study the 

influence factors of the wearing effect hearing aids in elderly patients with hearing impairment. Results The IOI-HA score of 150 

elderly patients with hearing impairment was 24.56±3.22. The degrees of hearing loss were mild in 82 cases, moderate in 48 cases, 

and severe in 20 cases. There were 85 cases without asthenia, 43 cases asthenia at early stage, 22 cases asthenia. There were 

significant differences in MMSE scores among patients with different degrees of hearing loss. The IOI-HA and MMSE score of 

elderly patients with severe hearing loss was significantly lower than that of those with mild hearing loss, and the IOI-HA, MMSE 

and speech recognition rate of elderly patients with asthenia was significantly different, and the scores of IOI-HA, MMSE and speech 

recognition rate of frailty elderly patients with hearing impairment were significantly lower than those without frailty (P<0.05).The 

wearing effect and cognitive ability of hearing aids was negatively correlated with the degree of hearing loss and asthenia (P<0.05).

The degree of hearing loss and asthenia were the factors influencing the wearing effect of hearing aids (P<0.05). Conclusion 

Elderly patients with severe hearing loss and asthenia hearing impairment have poor wearing effects, which is related to the wearing 

effect of hearing aids. The degree of hearing loss and asthenia are the factors affecting the wearing effect of hearing aids in elderly 
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patients with hearing impairment. 
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随着全球人口老龄化的加剧，老年性听力障碍已成

为重要的公共健康问题［1］。65岁以上老年人中，约1/3患

有不同程度的听力障碍，80岁以上人群中达50%以上［2］。

听力障碍不仅严重影响老年人的沟通能力，还可能导致

其社会隔离、抑郁、认知功能下降及生活质量降低［3］。因

此，及时有效的听力干预对老年听障患者的身心健康至

关重要。助听器作为主要的听力干预手段，能够通过放

大声音、优化音质和增强言语清晰度提高听觉感知能力。

然而，临床实践中，助听器配戴效果有显著的个体差异。

影响助听器配戴效果的因素较多，其中听力损失程度和

个体生理状态尤为关键。配戴效果受患者听觉处理能

力、听觉补偿需求及适应能力等因素影响。衰弱（frailty）

作为老年人群重要的健康问题，可能影响助听器使用效

果。衰弱是一种多系统功能衰退的状态，表现为肌肉减

少、体力下降、疲劳、认知能力减退等［4］。衰弱状态的老年

听障患者在配戴助听器时可能面临一系列挑战，包括适

应性差、操作困难、依从性低，甚至因认知功能下降而难

以充分利用助听器进行言语识别，还可能通过影响神经

可塑性、听觉中枢处理能力、情绪状态等方面，进一步降

低助听器的使用效果。本研究旨在探讨老年听障患者助听

器配戴效果与听力损失程度及衰弱的相关性，为个体化助听

器选配及干预策略提供科学依据，为改善老年患者听力康复

效果及提升生活质量提供新视角与思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2022年 6月～2024年 6月我院收治的 150例老

年性听障患者，纳入标准：①纯音测听、声导抗检查诊断

为双侧感音神经性聋，配戴助听器者；②年龄 60～85岁；

③首次配戴助听器或已配戴助听器至少3个月；④有一定

阅读理解能力，能独立或在验配师帮助下完成问卷调查。

排除标准：①合并其他严重疾病，如癌症、心脑血管疾病

等；②严重心理或精神疾病、认知障碍者；③研究前3个月

内接受重大手术或住院治疗，可能对衰弱状态或助听器效

果产生干扰者。本研究经过医院伦理委员会批准（批准号

第202508号），研究对象配合检查且签署知情同意书。

1.2 研究方法

收集患者一般资料，评估助听器配戴效果、听力损失

程度、衰弱情况。采用助听器效果国际性调查问卷

（international outcome inventory for hearing aid，IOI-

HA）［5］评估患者助听器配戴效果，包含 7个条目，每个条

目 1～5分，满分 35分，分数越高表示助听器配戴效果越

好。听力损失程度：在标准隔声屏蔽室内进行纯音听阈

测试，使用 Astera 1066 型听力计、TDH 39 气导耳机和

B71 骨导耳机。听力师为受试者测试双耳 500、1000、

2000和4000 Hz气导听阈，以受试者较好耳气导听阈平均

值作为平均听阈（PTA）。听力分级依据WHO（1997）推荐

标准［6］：PTA ≤ 25 dB HL为听力正常；26～40 dB HL为轻

度听力损失；41～60 dB HL为中度听力损失；61～80 dB 

HL为重度听力损失；>81 dB HL为极重度听力损失。采

用疲劳、抗阻力、步行、疾病和体质量减轻量表（fatigue，

resistance，ambulation，illnesses&loss of weight，FRAIL）［7］

评估衰弱情况，包含5个条目，每个条目选择“是”为1分，

“否”为0分，总分0～5分。≥3分为衰弱，1～2分为衰弱前

期，0 分为无衰弱。采用简易精神状况检查量表（mini 

mental state evaluation，MMSE）［8］评估认知能力，总分 0～

30分，分数越高表示认知功能越好。采用词语和句子识别

测试［9］评估患者的言语理解能力。受试者在安静环境下接

受测试，听到单音节词或句子后准确复述，记录正确率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件，计数资料以率表示，应用 χ2检

验，符合正态分布的计量资料表示为
-
x±s，独立、正态、方

差齐资料组间比较采用 t 检验或单因素方差分析，

Spearman相关性分析助听器配戴效果、认知能力与听力损

失程度及衰弱的相关性，多因素回归分析老年听障患者助

听器配戴效果的影响因素，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年听障患者助听器配戴效果、听力损失程度及

衰弱情况

150 例老年听障患者 IOI-HA 得分为 24.56±3.22 分；

听力损失程度轻度82例，中度48例，重度20例；无衰弱者

85例，衰弱前期43例，衰弱22例。

2.2 不同听力损失程度老年听障患者助听器配戴效

果比较

不同听力损失程度老年听障患者性别、年龄、IOI-HA

评分比较无显著差异（P＞0.05），MMSE评分比较有显著

差异，重度听力损失患者 IOI-HA、MMSE评分明显低于

轻度听力损失者（P＜0.05），见表1。

2.3 不同衰弱情况老年听障患者助听器配戴效果

比较

不同衰弱情况老年听力障碍患者性别、年龄比较无

显著差异（P＞0.05），不同衰弱情况患者 IOI-HA、MMSE

评分、言语识别率比较有显著差异，衰弱的老年听障患者
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IOI-HA、MMSE评分、言语识别率明显低于无衰弱者（P

＜0.05），见表2。

2.4 老年听障患者助听器配戴效果、认知能力与听力

损失程度及衰弱的相关性

老年听障患者助听器配戴效果、认知能力与听力损

失程度、衰弱程度呈负相关（P＜0.05），见表3。

2.5 老年听障患者助听器配戴效果影响因素

采用多元线性回归分析结果显示，听力损失程度、衰

弱是老年听障患者助听器配戴效果的影响因素（P＜

0.05），见表4。

3 讨论

听力损失通常与遗传、年龄、环境因素、生活方式等

因素相关，其中常见的是年龄相关性退化，也是老年人普

遍的感觉障碍之一。助听器能够有效补偿听力损失情

况，其配戴效果直接影响患者受益情况。

本研究发现，听力损失程度越重，助听器配戴效果越

差。重度听力损失者的 IOI-HA、MMSE评分显著低于轻

度和中度者。重度听力损失患者通常伴有大量内耳毛细

胞损伤或丧失，导致听觉通路信号传导能力下降［10］。即

使助听器通过放大声音补偿听力，声音信号在传递到大

脑皮层过程中可能被削弱或失真，影响其效果［11］。随着

听力损失程度加重，大脑对声音的处理能力逐渐下降，尤

其是言语识别能力受损［12］。重度听力损失患者可能难以

区分放大的声音信号，导致助听器放大的言语信息无法

有效转化为有意义的内容。听觉剥夺理论认为，长期未

接收足够的声音刺激会导致听觉系统可塑性下降［13］。重

度听力损失患者在未配戴助听器时听觉剥夺较严重，即

使配戴助听器后，大脑对声音的适应能力恢复较慢，从而

影响助听器使用效果。听力损失可能通过多个神经生物

学和社会心理学机制影响认知能力。首先，大脑听觉皮

层长期缺乏听觉刺激，会导致神经退行性变化，影响整体

认知功能，听力损失会导致言语处理能力下降，进而影响

信息整合能力、执行功能和记忆力。其次，听觉信息获取

困难时，大脑需要额外分配认知资源理解声音，从而减少

对其他认知任务的资源分配。最后，听力损失使人际交

流困难，导致社交减少、孤独感增加，进而影响大脑认知

能力。本研究结果表明，衰弱的老年听障患者助听器配

戴效果较差，其 IOI-HA、MMSE评分和言语识别率显著

低于无衰弱及衰弱前状态患者。衰弱常与轻度认知障碍

或更严重的认知功能衰退相关，这些患者在听觉信号加

工、语境理解和记忆方面能力较差，即使放大了声音，也

难以理解复杂的言语内容，导致助听器主观效果评价较

低［14］。衰弱患者更易出现抑郁、焦虑等负性情绪，削弱其

对助听器的接受度和依从性［15］。此外，消极的心理状态

可能使患者对助听器的效果期待值降低，从而主观评分

偏低。衰弱患者的身体功能下降，包括手眼协调能力和

精细动作能力减弱，可能导致助听器配戴不稳定或调整

不当。配戴过程中产生的不适感或操作困难可能进一步

影响助听器使用效果。此外，衰弱还可能通过多系统损

害（如循环、代谢、神经系统功能下降）影响患者的整体听

觉适应能力［16］。衰弱对认知能力的影响涉及多个生理机

制，包括慢性炎症、肌肉减少和神经递质变化等。听力损

失和衰弱可能通过共同促进社会孤立、加速神经退行性

变化、炎症水平升高、损伤神经元和认知能力等途径协同

作用，加速认知功能下降。

相关性分析和多因素回归分析显示，老年听障患者

IOI-HA、MMSE评分与听力损失程度、衰弱有相关性；听

表1　不同听力损失程度老年听障患者助听器配戴效果比较［n（%），
-
x±s］

分组

轻度

中度

重度

F/χ2

P

n

82

48

20

性别

男

42（28.00）

27（18.00）

11（7.33）

0.334

0.846

女

40（26.67）

21（14.00）

9（6.00）

年龄（岁）

66.98±2.99

67.50±2.56

68.50±3.41

2.256

0.108

IOI-HA（分）

25.01±3.24

24.32±2.90

23.29±3.04a

2.670

0.073

MMSE（分）

27.71±2.16

26.60±2.13a

25.98±2.33a

7.147

0.001

与轻度听力损失组相比，aP<0.05

表2　不同衰弱情况老年听障患者助听器配戴效果比较［n（%），
-
x±s］

分组

无衰弱

衰弱前期

衰弱

F/χ2

P

n

85
43
22

性别

男

43（28.67）
23（15.33）
14（9.33）

1.196
0.550

女

42（28.00）
20（13.33）
8（5.33）

年龄（岁）

67.10±2.80
67.64±3.22
67.74±3.11

0.696
0.500

IOI-HA（分）

25.10±3.21
24.25±3.12
23.08±3.05b

3.856
0.023

MMSE（分）

27.88±2.25
26.54±2.14b

25.35±2.28b

13.398
＜0.001

言语识别率(%)

82.61±4.45
77.52±5.58b

67.24±6.16b

82.763
＜0.001

与无衰弱组相比，bP<0.05
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力损失程度、衰弱是老年听障患者助听器配戴效果的影响

因素，提示二者可能存在交互作用。听力损失程度加重会

增加老年人发生衰弱的风险，听力障碍导致的社会孤立、

认知负担增加和生活质量下降可能加速衰弱发生。衰弱

状态会进一步加重听力损失对大脑信息处理能力的负面

影响，导致助听器效果降低。这种双向负反馈机制可能解

释了重度听力损失且衰弱患者助听器配戴效果差的现象。

衰弱的老年人由于生理机能退化、慢性病累积、神经

退行性变化等因素，更易出现听力损失，而听力障碍进一

步加速衰弱进程，形成恶性循环。衰弱患者往往伴有行

动受限、认知功能下降、心理抗拒（如羞耻感、适应困难），

导致助听器配戴率和适应性低。因此，仅依靠助听器可

能无法全面解决衰弱群体的听力健康问题。长期未干预

的听力损失会加剧听觉神经和中枢处理能力退化，使助

听器的补偿效果受限。因此，应尽早筛查和干预，在衰弱

群体中建立全面的听力健康管理体系。首先要建立定期

听力筛查制度，尤其针对65岁以上、衰弱前期和衰弱的老

年人提高听力障碍的早期发现率。根据衰弱程度（无衰

弱、衰弱前期、衰弱）制订个性化听力康复方案。其次，针

对衰弱患者的特点，优化助听器设计，如简化操作、自动

调节功能、远程编程支持，减少配戴和调整困难。结合心

理干预，降低衰弱患者对助听设备的抗拒情绪，如通过健

康宣教、同伴经验分享等方式提高接受度。设立助听器

适应训练，帮助衰弱患者更好地过渡到助听设备的使用，

提高实际获益。最后，衰弱状态与身体活动能力密切相

关，如肌肉力量下降、平衡能力减弱。因此，联合运动干

预（如肌力训练、平衡训练）加听觉康复，改善整体健康状

况。临床中应将听力评估与认知功能评估结合，对认知

功能衰退的患者提供针对性语言训练或认知补偿策略，

从而提高助听器使用效果。高性能助听器有方向性麦克

风、自适应降噪、反馈抑制系统、人工智能个性化调节、无

线连接与辅助设备兼容性等关键技术。衰弱患者通常伴

有精细操作能力下降、认知功能减退、社交参与减少等问

题，传统助听器可能难以满足其需求。高性能助听器能

够通过方向性麦克风和降噪功能提高复杂环境中的听觉

清晰度，减少听觉疲劳，智能调节与舒适设计减少手动调

节的需求，使衰弱患者更易适应和坚持使用，更清晰地听

觉体验有助于增加社交互动，降低抑郁和焦虑风险，从而

间接改善衰弱状态。尽管高性能助听器在理论上能为重

度听损和衰弱患者提供更好地支持，但仍需考虑价格、技

术接受度和个体差异限制。因此，未来需要针对不同衰

弱程度患者的助听器优化，结合多模式康复手段，给予长

期随访研究，观察高性能助听器在衰弱患者中的长期影

响。尽管本研究揭示了听力损失程度和衰弱对助听器配

戴效果的影响，但其机制尚需进一步验证。未来可通过

多中心研究及引入客观听觉指标，如脑电反应、功能性核

磁共振等，探索更深入的神经机制。
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表3　老年听障患者助听器配戴效果与听力损失程度及衰弱的

相关性

指标

IOI-HA

MMSE

r

P

r

P

听力损失程度

-0.211

0.003*

-0.383

＜0.001*

衰弱

-0.220

0.002*

-0.401

＜0.001*

* P<0.05，下同

表4　影响老年听障患者助听器配戴效果的多元线性回归分析

因素

听力损失程度

衰弱

回归系数

-0.017

-1.323

标准误差

0.004

0.756

t

-4.024

-4.901

P

＜0.001*

＜0.001*

注：R2=0.436，调整R2=0.427，F=50.855
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