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老年人工耳蜗植入者认知功能研究进展
Research Progress on Cognitive Function in the Elderly with Cochlear Implantation
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【摘要】本文从执行功能、记忆力、语言功能和注意力4个维度入手，梳理近10年国内外人工耳蜗植入老年人认知功能研

究进展，总结研究成果并对未来研究进行展望，旨在拓宽人工耳蜗植入技术的临床应用，助动老年认知功能研究的纵深发展。
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【Abstract】Starting from the four dimensions of executive function, memory,speech ability and attention, this paper reviews 

the research progress of cochlear implant in the elderly cognitive function in the past 10 years, comprehensively summarizes the 

achievements and looks forward to future research, aiming to broaden the clinical application of cochlear implant technology and 

promote the in-depth development of the elderly cognitive function research.
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随着人口老龄化的加深，老年人认知功能发展成为

国内外研究的热点课题。第二次全国残疾人抽样调查显

示，我国老年听力残疾率高达 11.04％，其中老年性聋约

占 66.87％，是主要的听力残疾致残因素［1］。老年性聋会

影响老年人的认知水平，与认知能力下降密切相关［2］。听

障老人维持日常沟通所需的额外努力会导致精神疲劳，

认知负荷则使可用于其他任务的认知资源减少，进而伴

随认知能力减弱。执行功能、记忆力、语言能力和注意力

是认知能力的关键组成部分［3］，而听障老人在认知能力上

的缺陷无疑为其社会交往、身心健康和生活质量蒙上阴

影。人工耳蜗植入是重构人类听觉系统的良好举措［4，5］，

并可有效促学龄前儿童［6］、青少年［7］及成人［8］认知能力的

康复。然而，学界目前针对人工耳蜗对老年人认知能力

的影响仍有待深入探究，是否能延缓听障老年人认知功

能衰退或促进听障老年人认知功能回升。本文旨在从执

行功能、记忆力、语言能力和注意力4方面梳理人工耳蜗

植入老年人认知功能的研究进展。

1 执行功能

执行功能（executive function，EF）作为高级认知过程

的关键组成部分，涵盖推理、问题解决和行为调整等能

力。这些过程通常被视为自上而下的控制机制，对于有

效利用现有认知资源以解决问题和规划未来至关重要。

基于研究范式与研究对象的差异，大部分学者认为听障

老年人受益于CI，但也有学者持不同意见。Mosnier等［9］

通过时钟绘制试验发现65岁及以上听障老年人在CI 1年

后的执行功能有所下降。考虑到老年人年龄的增长对执

行功能有不利影响，实验中，CI并未给听障老年人带来执

行能力的显著提高。CI后老年患者的认知功能保持稳

定，且执行功能有所改善［10］。表明在某些情况下，CI可能

对老年人的执行功能有积极影响。后续研究也支持这一

观点。Kevin Duff 等［11］通过斯特鲁普色词测验（stroop 

color-word test， SCWT）评估 65 岁及以上受试者的执行

功能，发现CI 1年后，与正常老年人相比，存在认知障碍

的试验组表现出正常化趋势。此实验的目的是评估受试者

抑制不易获得的习惯性反应能力。考虑到执行功能在认知

中的作用可能是准确处理高级和低级过程间的持续交互作

用（如意外情况发生时的应对措施）［12］。重度听力损失的

CI 老年人在格罗顿迷宫学习测试（the cogstate groton 

maze learning test，GMLT）认知评分显示出较大改善，达

到基线平均值的18%［13］。

CI后听障老年人的执行功能受多种因素影响，其中

性别和教育水平尤为显著。听力损失和年龄增长可能导

致执行功能显著下降，较高教育水平则可能预示执行功

能的改善。在接受人工耳蜗治疗的听障老年群体中，未

接受高等教育的个体能从CI中获得显著益处。CI后受
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教育程度较低的男性在执行功能上有显著改善［14］。

Harris等研究也支持这一结果。通过多元线性回归建模

分析，发现CI后非高等教育男性的执行功能显著改善，而

受过高等教育的男性和女性在 GMLT 得分上无显著变

化［13］。结果表明，CI可能对受教育程度较低的老年男性

执行能力有更大益处。听力损失导致的社交孤立和人际

关系恶化可能会影响高级执行功能［15］。此外，对于双侧

对称性轻度至重度听力损失潜在CI患者，其执行功能随

听力损失的增加而显著降低［16］。同时，执行功能也与其

它认知子领域，如注意力、情景记忆有关［17，18］。因此，可

以推断，人工耳蜗植入和认知子领域提高，对听障老年人

执行功能的提高有益。

2 记忆力

记忆功能作为认知领域的复杂部分，涉及编码、存储

和检索等阶段［19］。该领域包括但不限于工作记忆、情景

记忆、程序记忆、语义记忆［20］。随着年龄的增长，记忆力

丧失的风险相应增加，尤其是与年龄相关的记忆障碍［21］。

目前，研究者对人工耳蜗植入后老年人记忆力研究主要

集中在工作记忆和情景记忆两方面。人工耳蜗植入可延

缓老年人记忆力衰退。情景记忆以时间和空间为坐标，

涉及对个人经历或特定时间、地点、事件的记忆。其与工

作记忆的存储过程相互作用，共同参与信息编码、维护和

检索，进而影响长期存储。为排除年龄因素对听障老年人

记忆的影响，Griet Mertens等［22］为老年听障患者设置干预

组和对照组，通过提供视听演示以及听力受损者神经心理

可 重 复 测 验（repeat-able battery for the assessment of 

neuropsychological statusfor hearing impaired individuals， 

GMLTRBANS-H）测量，发现即时记忆显著改善。Isabelle 

Mosnier等［23］采用5字测试对CI 1年后听障老年人进行检

测，发现相比其它下降的认知功能，记忆力没有显著变

化。尽管听障老年人的认知评分下降，仅有6.5%CI前轻

度认知障碍（mild cognitive impairment， MCI）患者在 CI

后7年出现痴呆。61%的患者认知能力保持稳定，32%恢

复正常。可见，CI对听障老年人的记忆力，甚至整个认知

功能都有积极影响。神经科学相关研究表明，情景记忆

对正常衰老及许多脑部疾病都很敏感，是唯一在人类生

命周期中显示出性别差异的记忆系统，在女性的表现更

为显著［24］。因此，后续研究需要有意识地将性别作为影

响老年人整体记忆力的因素之一，以更好地研究CI对听

障老年人的影响。

工作记忆是一种关键的认知能力，其使人们能够在

意识中暂时保存并适应性地使用信息。这种能力可用于

处理来自各种感觉模式的信息，无论是语言还是非语言

形式。工作记忆显著参与健听者和听损者的言语识别，

并随年龄的增长发生变化。在5～10岁加倍发展，整个成

年期相对稳定，老年期随着年龄的增长而下降［25］。研究

推测，老年人工作记忆的下降可能由于处理速度（执行功

能）降低，而不是由于工作记忆本身的变化。Maura等［9］

采用韦氏简明智力量表（wechsler abbreviated scale of 

intelligence，WASI）和神经心理状态评定量表（essential 

tool for neuropsychological assessment， RBANS）等方法

对听障老年人进行认知能力评估，发现随着处理速度的

提升，工作记忆也得到改善，在一定程度上验证了

Pichora-Fuller［26］等提出的信息退化假说，即上升的知觉

困难会损害更高层次的认知加工。 Marie-Hortense 

Sonnet 等［27］通过简易精神状态量表（mini-mental state 

examination， MMSE）和路径描绘测试 B 部分（trail-

making test parts B， TMT-B）对植入人工耳蜗的听障老年

人进行认知能力评估，发现其工作记忆显著改善。然而，

对于术前认知功能评分正常的听障老年人，CI并未改变

其总体认知功能，反而观察到上限效应。因此，认知功能

衰退程度可能会影响CI对听障老年人认知功能的作用，

在后续研究中应得到重视。同时，运动对血管功能的影

响及对大脑前额叶和海马区域大小的增加可能有助于改

善工作记忆，从而对认知产生积极效果［28］。但此观点对

于听障老年人工作记忆的影响仍需研究证实。

3 语言功能

语言功能包括接受能力和生产能力，以及理解语言、

获取语义记忆、识别物体名称，用行为回应言语指令的能

力。从广义上讲，语言功能包括听说读写。可总结为语

音识别能力、沟通能力、阅读能力及写作能力。语言能力

可能因神经精神疾病而受损，尤其在脑损伤、中风或退行

性痴呆等情况下更为明显。在听力受损的老年人中，听

觉康复可增强和恢复听觉感知技能，感觉功能的恢复可

能会对其认知状态产生显著影响，同时，对于口语也至关

重要。因此，从理论上讲，CI可能有助于改善与言语和听

力过程相关的其他认知资源的集中管理［29］。

听障老年人的语音识别能力被认为与CI显著相关。

张静平等［30］对平均年龄52±16岁的语后聋老年患者CI术

前、术后1年研究发现，其在声音感知方面均得到不同程

度的提高。Amichetti 等［31］通过词起始时间分段技术

（word-onset gating technique）对听障老年人与健听年轻

人进行测试，结果表明听障老年人使用人工耳蜗的词语

识别程度依赖于语言环境。Jayakody等［32］使用剑桥自动

化成套神经心理测试（Cambridge neuropsychological test 

automated battery， CANTAB）对 CI 1 年后的听障老年人
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进行测试，发现在安静环境中其言语感知能力显著改善。

Peter Busby等［33］对CI术后18个月听障老年人进行测试，

发现无论是在安静还是噪音环境中，其语音感知能力都

有显著提升。Howard等［34］采用健康公用事业指数第三版

（health utilities index mark 3， HUI-3）进行评估，发现年龄

50～83岁的个体在听力和情绪方面的效用指数显著增

加，术后听力感知得分显著提高，且与术前得分有较强的

正相关性。李佳楠等［35］对重度聋时间长达 10年的语后

聋患者CI后 6个月和 12个月时的康复效果进行检测，发

现受试者在植入后 0.5～1 年内均达到较理想的康复效

果，言语频率平均听阈（PTA）接近或达到正常水平，安静

环境中的言语识别率平均达 90%以上，噪声环境中平均

达70%，并且可以很好地识别汉语声调。结果表明，无论

听障老年人在感知听力过程中是否受环境影响，其语音

识别能力都在CI后均得到提升。然而，随着时间的推移，

其他研究人员也观察到听障老年人言语感知能力下降，

这可能与医疗技术问题有关［36］。CI后老年人与健听人群

相比，在识别语音语调和情感语调方面的准确性较低。

电听觉语音信号中基频（F0）的传输质量不佳是导致人工

耳蜗使用者识别语调受损的主要原因［37］。其中，情感语

调的识别受电听觉语音信号的影响较大，而语音语调较

小。因此，未来研究需考虑这些因素，进一步优化人工耳

蜗的应用效果。

对于听障老年人沟通能力研究显示，其受益于CI。CI

后老年人的言语感知测试（speech perception，SP）得到改

善，心理障碍得到缓解，沟通效能及其他功能均有所提

升［38］。这与张静平等［30］研究结果一致，其采用Spearman相

关性分析奈梅亨人工耳蜗问卷（nijmegen cochlear implant 

questionnaire，NCIQ）各维度得分，发现社会交流能力与

普通话单音节识别率显著相关。Clark［39］等进一步证实了

老年CI的安全性，表明CI能够促进老年人的语言理解，

从而改善沟通能力。然而，与年轻人相比，老年人在CI获

益的幅度上存在较大可变性。在平均年龄 66岁的群体

中，言语感知是沟通表现提高的关键预测因素，但这种关

联随着年龄的增长而减弱。因此，可知老年人的沟通能

力确因CI而得到提升，主要得益于CI带来的言语感知能

力增强，然而，随着年龄的增长，这种获益程度有所下降。

听障老年人阅读、写作能力研究较少，且对其总体语

言技能影响并不显著。Ann等［40］对接受CI 10年的儿童

进行研究，揭示了语音处理技能对早期阅读技能（如解

码）及后期读写能力的重要性。可以推测，CI后带来的其

它语言技能提升可促进听障老年人阅读、写作能力的发

展。听障老年人在CI后语言能力的提高能促进整体认知

功能上升，并与其相互作用。行为学研究表明，在相同的

声音信号水平下，注意力、工作记忆、处理速度等认知因

素是决定安静和噪声环境下语言识别能力的关键［41］。因

此，可以推测，较高的认知能力可以促进更好地言语识

别。整体认知功能的改善与CI后3个月的语音识别显著

相关，但与CI后 12个月的语音识别无显著关联［42］。此

外，还有假设认为，对于听力损失严重的老年人，沟通困

难导致的社交隔离和孤独可能会导致认知能力下降，神

经解剖学［43］和流行病学研究为这一理论提供了支持［44］。

表明CI带来的沟通能力提升可促进整体认知功能的提

升，从而达到更好的预期。

综上所述，听障老年人CI后的语言能力部分得到提

升，其提升的子域能促进整体认知功能提升，展现了一种

正向交互关系，对于听障老年人的认知功能具有重要

益处。

4 注意力

注意力不是一个单一的概念，而是一个包含多种定

义和概念化的复杂构造。通常注意力被定义为感知系统

在处理能力范围内，筛选感兴趣信息的能力。从这种意

义上说，注意力被视为一种对被处理信息的优先级选择

机制［41］。目前，研究大多认为CI后听障老年人的注意力

得到改善，而对其改善的程度持有不同意见。

尽管CI已被证明对听障老年人注意力有益，其仍然

不能帮助听障老年人恢复正常注意力水平。与无CI的听

力障碍对照组相比，CI改善了重度听障老年人的认知功

能（特别是注意领域）。然而，老年人工耳蜗使用者在植

入1年后，并没有弥补与健听者在认知方面的表现差距。

经验丰富的老年人工耳蜗使用者认知能力仍低于正常水

平，这一发现可能突显了在植入人工耳蜗后，老年人可能

长期需要额外的认知康复支持［45］。人工耳蜗使用者表现

出在认知功能，特别是注意子领域的改善。然而，与健听

老年人相比，有1年人工耳蜗植入经历的老年人仍然存在

不足［42］。表明即使CI能带来注意力的改善，听障老年人

的认知能力仍然无法恢复到正常水平。

CI 对认知损伤更多的听障老年人有更大作用。

Christiane Völter等通过系列7s任务（serial 7s task）对听障

老年人进行注意力评估，发现尽管注意力有所改善，但仅

有约 20%的受试者在这方面保持稳定，且在所有子测试

中，尽管在第一阶段（T1）时表现较差的受试者在T2和T3

时的结果仍然较差，其在CI后的表现得到显著改善。CI

者在T3时的认知表现明显优于T1［46］。与Gurgel等发现

一致，基线表现不佳的个体会表现出最大改善［47］。在不

同认知子领域可检测到CI表现好坏的显著差异，在注意

任务中观察到的差异最显著［48］。在老年CI者中，注意力
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对区分认知水平的能力最强，并且在使用CI 1年后得到

显著改善。Duff等［11］对CI后 1年听障老年人进行随访，

发现对于CI前有认知障碍的老年人注意力甚至认知能力

提升大于认知能力正常受试者。Norman等［12］通过数字

广度测验对认知受损和正常的CI老年人进行注意力测

评，发现患者的后期表现相似，且在CI后没有显著变化。

人工耳蜗的作用是提高认知受损亚组评分。因此，可以

推断，基线注意力较差的听障老年人通过CI可能获得更

大益处。然而，由于研究结果的差异，CI对提高听障老年

人注意力水平的效果有待进一步研究验证。

5 总结与展望

纵观国内外CI老年人认知功能研究，发现国外研究

涉及面广，起步早。国内研究起步晚，但有蓬勃发展之

势。主要研究成果可概括为以下方面。

（1）CI对于老年人认知子域有一定积极作用，体现在

执行功能、记忆力、语言能力和注意力 4个子认知领域。

老年人所有认知子域并非都得到提高，有研究发现，听障

老年人在人工耳蜗植入后的认知缺陷仅有部分得到提

升。（2）CI很难使听障老年人认知功能恢复到正常水平，

这可能是由于其基线水平不同造成难以弥补的差距。基

线认知功能较差的受试者比较好的受试者改善更多。

（3）CI后老年人的各项认知子领域与整体认知功能体现

出关联性，其中任一认知子领域的显著提升均对促进整

体认知功能的综合提高起关键作用。（4）因研究者使用的

研究手段、分析方法及实验环境存在差异，对各研究的结

论应辩证分析。

未来研究可从以下方面加以改进：（1）拓宽研究领

域，多维度考量。通过对国内文献进行梳理发现，研究者

对于人工耳蜗植入老年人认知功能研究主要集中在语言

子域，而对认知功能其它子域则很少涉猎或只是笼统而

论。建议结合神经科学、心理学等领域研究，为CI的认知

效果提供深入的科学解释。（2）增加研究方法的科学性。

扩大样本量和延长随访期。当前研究受限于较小的样本

量和短期随访，限制了对认知功能变化的深入理解。鉴

于中国庞大的人口基数和医疗资源，国内学者有机会进

行更广泛的纵向研究。改进认知测试工具，常用的认知

筛查工具，如蒙特利尔认知评估量表（montreal cognitive 

assessment，MoCA）严重依赖于听到指令的能力，可能会

导致患者遇到困难。建议采用更多视觉元素或通过助听

器增强测试材料，以提高测试的准确性和适用性。（3）全

面考虑外部因素。目前研究通常关注年龄、性别和教育

等传统变量，但对于可能影响认知功能的其他因素，如社

会参与度、情绪状态、运动状况、整体生活质量、健康状况

和饮食习惯等缺乏足够关注。此外，听力损失的具体程

度、CI设备的具体效益及助听器的使用情况等因素在现有

研究中未得到充分考量。因此，建议未来研究设计采用更

全面的方法论，对设备性能和使用情况进行统一和标准化

检查，以确保研究结果的准确性和可比性。（4）优化老年人

工耳蜗植入手术流程，适应国内实际需求，制定相应指南。

考虑到我国在老年耳聋基础研究和CI实施方面与国际先

进水平存在差距，建议开展针对性研究，制定和规范适应于

国内情况的老年人工耳蜗植入手术流程和指南。
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