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2025年 10月 30日~11月 2日，中华医学会第 22次耳

鼻咽喉头颈外科学术会议在重庆隆重召开。本次会议聚

焦耳鼻咽喉头颈外科领域的前沿进展，重点探讨学科跨领

域交叉融合、临床诊疗创新与科研成果转化等议题。大会

吸引了全国众多专家学者参会，并通过大会报告、专题论

坛、解剖演示、壁报交流等形式，为行业提供了高质量的学

术交流与合作平台。11月1日，由香港中文大学人类传意

科学研究所牵头主办、唐志辉教授主持的我国老年性耳聋

现状及人工耳蜗未来研究学术沙龙同期举行。来自北京、

天津、河南、广东、安徽、湖南、上海、浙江、四川等全国多省

市的 40余位耳科领域专家学者汇聚一堂，围绕老龄化背

景下老年性耳聋诊疗痛点、人工耳蜗集采后临床落地难点

展开深度研讨。本次沙龙既为老年人工耳蜗诊疗的规范

化实施、普惠化推广提供了切实可行的实践方案，又锚定

人工耳蜗技术创新方向，构建临床需求与技术研发的精准

对接桥梁，前瞻性推动了该领域产学研医协同发展，为耳

鼻咽喉头颈外科应对人口老龄化听力健康挑战提供了引

领性的学术参考与实践指引。

1 我国老年性耳聋现状及挑战

1.1 老年性聋患者延误诊断与抗拒康复的核心成因

老年人群普遍有配戴助听设备等于残疾的病耻感［1］，

对现代康复技术效果存疑、怕花钱、怕手术、怕效果欠佳等

问题；同时面临助听设备价格高昂、医保覆盖不足、基层调

试服务缺失、就医及筛查不便等现实阻碍，多重因素共同

导致老年性聋患者听力干预接受度偏低、诊治延迟明显。

1.2 听力干预与认知功能的密切关联

听力损失不仅影响听觉功能，也是认知退化和老年

痴呆的独立危险因素［2］。此外，认知状态也会影响助听设

备及人工耳蜗干预的最终效果。与会专家强调，在临床

决策时，应结合患者的整体健康状况与认知水平，如轻度

认知障碍评估（mild cognitive impairment，MCI），综合判

断干预可行性。

1.3 提升干预效果的关键解决方案

加强科普宣教，向老年人及家属普及听力损失的危

害，消除认知误区；优化服务与技术，推广智能化助听设

备与智能调试技术，将验配服务回归医院科室，提升专业

性与适配效果；完善基层支持体系，扩大医保覆盖范围，

增加设备调试频次，推动人工耳蜗生产厂家向基层开放

调试政策与技术支持，完善术后康复服务。

2 人工耳蜗集采后的老年患者手术相关讨论

2.1 集采政策的核心成效

人工耳蜗集采实施后，设备价格大幅下降，患者自付

费用显著降低，经济门槛已不再是老年性聋患者手术的

主要阻碍，为老年性聋群体接受手术创造了有利条件。

2.2 老年患者手术意愿低的关键原因

虽然经济负担减轻，但老年患者（尤其基层地区）对人
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工耳蜗的功能、效果及适用范围认知不足，对手术存在明

显的抵触心理。同时，不合适的干预方式或不佳的早期使

用体验打击患者的信心，从而影响其对手术的决策意愿。

2.3 老年患者手术的核心评估维度

对老年患者的手术适应证评估需更加全面［3］，应从认

知能力（量表评估）、运动能力、学习欲望、身体耐受度4方

面综合评估手术可行性，且家庭支持与患者自身炎症情

况（相较于儿童患者更突出）是重要考量因素。

2.4 提升老年患者手术推广率的关键方向

未来推广工作应重点放在精准识别适合植入且术后

效果好的老年患者，持续加强基层及大众的科普宣传，让

更多老年人及其家属了解人工耳蜗的价值和可靠性，消

除认知误区，提升手术接受度。

3 人工耳蜗未来发展方向

3.1 未来发展核心主线

全植入式人工耳蜗是未来重要的研发方向。该技术

不仅能显著提升患者使用便捷性与舒适度，也为人工耳

蜗作为脑机接口研究平台提供了可能性，为听觉认知科

学与更广泛的脑科学研究开辟全新路径［4］。

3.2 基础功能优化需求

在当前用户日常使用场景中，蓝牙功能已成为日常

刚需。未来人工耳蜗需持续提升蓝牙连接的便捷性与稳

定性，扩大与手机、耳机及其他智能设备的适配度，以满

足患者日常音频交互需求。

3.3 创新功能的拓展方向

人工耳蜗的未来产品需融合多场景实用功能，包括

实时多语言翻译（满足跨语言交流）、生命健康监测（如心

脏、血糖、血压数据实时追踪）、早期认知障碍监测（提前

干预老年痴呆风险）等，实现助听+健康管理的双重价值。

3.4 操作体验升级目标

全植入式系统的操作体验仍需强化设计，包括实现

更便捷的开关机方式、更智能的自动化控制逻辑。可探

索基于脑机接口的意念控制，但仍需攻克当前意念控制

准确度不足、外界干扰易影响操作等技术难题。

4 总结

本次论坛针对老年性聋干预全链条的核心痛点与发

展方向形成系统性共识，认知误区与基层服务短板是当

前老年性聋康复的主要阻碍，而听力损失与认知衰退的

关联性突显了及时干预的必要性。集采政策虽显著降低

了人工耳蜗的经济门槛，但仍需通过强化科普宣教、完善

专业验配与基层康复支持，进一步提升老年患者手术意

愿与干预效果。以全植入式人工耳蜗设备为代表，融合

多场景实用功能与前沿技术的研发创新，将为老年性聋

患者带来更优质的康复体验，为中国听力健康事业的高

质量发展注入持续动力。
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