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老年听障患者心理健康状况
及其影响因素分析

Mental Health Status and Influencing Factors in Elderly Patients with Hearing Impairment

张晓圆1 李晓2 杨雯青3

ZHANG Xiao-yuan， LI Xiao， YANG Wen-qing

【摘要】目的　分析老年听障患者心理健康状况及其影响因素。方法　选取老年听障患者224例，采用症状自评量表

（symptom checklist 90，SCL-90）评估其心理健康状况，分为阳性组、阴性组；采用医疗社会支持量表（medical outcomes 

study social support，MOS-SSS）评估其接受社会支持情况，对比阳性组、阴性组接受社会支持情况的差异。收集两组患者临

床资料，采用Logistic 回归模型分析危险因素，经回归方程拟合的概率值绘制ROC曲线。结果　SCL-90阳性组126例

（56.25%），阴性组98例（43.75%）。阳性组MOS-SSS总分显著低于阴性组（P＜0.05）。Logistic回归显示，未婚/离婚/丧偶、

家庭人均年收入<3万元、独居、合并长期疾病3种及以上、听力障碍分级重度或极重度是老年听障患者心理健康情况的独立危

险因素（P＜0.05），MOS-SSS总分是其保护因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，联合预测的AUC为0.980，95%CI为0.960

～1.000，灵敏度为0.905，特异度为0.908。结论　56.25%的老年听障患者存在心理问题。婚姻状况、家庭人均年收入、居住情

况、合并慢性疾病、听力障碍分级、MOS-SSS总分是其健康情况的重要影响因素，联合预测效能较高。应重点关注具有危险因

素的老年听障患者，针对性改善其心理健康状况。
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【Abstract】 Objective To analyze the mental health status and influencing factors in elderly patients with hearing 

impairment. Methods 224 elderly hearing-impaired patients were selected. Their mental health status was evaluated using the 

Symptom Checklist 90 (SCL-90), and they were divided into the positive group and the negative group based on the results. The 

Medical Outcomes Study Social Support Scale (MOS-SSS) was used to assess the social support received by the elderly hearing-

impaired patients, and the social support received by the positive group and the negative group was compared. The clinical data of 

the two groups of patients were collected, and the risk factors analyzed using the Logistic regression model. The ROC curve was 

plotted based on the probability values obtained from the regression equation. Results SCL-90 positive 126 cases (56.25%), 

classified as positive group.98 cases (43.75%) were negative, classified as the negative group. The total score of MOS-SSS in the 

positive group was significantly lower than that in the negative group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that unmarried 

/ divorced / widowed, family per capita annual income <30000, living alone, combined with 3 or more long-term diseases, severe 

or extremely severe hearing impairment were independent risk factors for mental health in elderly patients with hearing impairment 

(P<0.05). The total score of MOS-SSS was its protective factor (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of combined 

prediction was 0.980, 95% CI was 0.960-1.000, sensitivity 0.905, and specificity 0.908. Conclusion 56.25% of elderly patients 

with hearing impairment have mental health problems. Marital status, family per capita annual income, living situations, number of 

chronic diseases, hearing impairment degrees, and MOS-SSS total score are important influencing factors for the mental health status 

of elderly patients with hearing impairment, with high combined predictive efficacy. It is essential to focus on elderly patients with 

hearing impairment who have these risk factors and provide targeted interventions to improve their mental health status. 
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老年听力障碍主要由年龄、噪声、疾病等因素引起，

是功能衰退的常见表现，不仅影响老年人的交流、认知和

生活质量，还会间接降低生活质量，带来沉重的社会负

担［1，2］。随着社会老龄化加剧，老年听障患者数量持续上

升，对其心理健康状况的早期评估和干预具有重要意

义［3，4］。本研究旨在分析老年听障患者的心理状况及其
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影响因素，为早期干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取我院 2022年 2月～2025年 1月就诊的老年听障

患者224例。纳入标准：①年龄≥60岁；②存在听力障碍；

③知情同意，在家属或医护人员协助下可配合研究。排

除标准：①确诊患有精神疾病者；②智力残疾者；③长期

配戴助听器或人工耳蜗等助听装置者；④未有效完成调

查者。本研究已通过医院伦理委员会批准（20220114.2），

患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 听力障碍诊断

在屏蔽室检测纯音听阈（pure-tone threshold，PT），使

用纯音听力仪检测患者在0.5、1、2、4 kHz 4个频率能听到

的最小听阈值。取4个频率的平均值，≤25 dB HL为听力

正常，26～40 dB HL为轻度听力障碍，41～60 dB HL为中

度听力障碍，61～80 dB HL为重度听力障碍，>80 dB HL

为极重度听力障碍［5］。

1.3 研究工具

采用症状自评量表（symptom checklist 90，SCL-90）［6］

评估患者心理健康状况，共包含10个因子和90个条目，每

个条目采用5分评定，分数越高心理问题越严重，>2分表

明此条目阳性；总分>160分或阳性条目数>43项则判定为

阳性，提示心理健康状况不佳。

采用医疗社会支持量表（medical outcomes study 

social support，MOS-SSS）［7］评估患者接受社会支持情况，

包括4个维度19个条目，每个条目采用5分评定，得分越

高表明接受的社会支持越好。

通过调查问卷收集患者个人信息，包括人口社会学因

素（年龄、性别、婚姻状况、受教育水平、家庭人均年收入、

居住情况、宗教信仰）、健康行为因素（吸烟、饮酒、体育锻

炼、休闲活动参与情况）、临床相关因素（合并慢性疾病）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行数据统计。符合正态分布的计

量资料采用 x̄±s表示，组间用 t检验；计数资料用 n（%）表

示，组间采用 χ2检验；采用Logistic回归模型分析危险因

素；经回归方程拟合的概率值绘制ROC曲线、校准曲线、

决策曲线评估预测模型准确性，P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 老年听障患者心理健康状况

224 例 老 年 听 障 患 者 中 ，SCL-90 阳 性 126 例

（56.25%），阴性98例（43.75%）。

2.2 老年听障患者医疗社会支持情况

阳性组讯息与情绪性支持、情感性支持、实际性支

持、社会互动性合作支持和MOS-SSS总分均显著低于阴

性组（P＜0.05），见表1。

2.3 影响老年听障患者心理健康情况的单因素分析

年龄、婚姻状况、受教育水平、家庭人均年收入、居住

情况、合并慢性疾病、听力障碍分级、MOS-SSS总分与老

年听障患者心理健康情况有关（P＜0.05）；性别、宗教信

仰、吸烟、饮酒、体育锻炼、休闲活动参与老年听障患者心

理健康情况无关（P>0.05），见表2。

2.4 影响老年听障患者心理健康情况的多因素分析

以老年听障患者心理健康情况为因变量（阳性组=1，

阴性组=0），将单因素分析中差异具有统计学意义的年龄

（<75 岁=0，≥75 岁=1）、婚姻状况（已婚=0，未婚/离婚/丧

偶=1）、受教育水平（高中及以上=0，初中及以下=1）、家庭

人均年收入（≥30000=0，<30000=1）、居住情况（非独居=0，

独居=1）、合并慢性疾病（2种及以下=0，3种及以上=1）、

听力障碍分级（轻度或中度=0，重度或极重度=1）、

MOS-SSS总分（连续变量）作为自变量纳入Logistic回归

分析。多因素结果显示，未婚/离婚/丧偶、家庭人均年收

入<30000元、独居、合并慢性疾病 3种及以上、听力障碍

分级重度或极重度是老年听障患者心理健康情况的独立

危险因素（P＜0.05），MOS-SSS 总分是其保护因素（P＜

0.05），见表3。

2.5 影响因素对老年听障患者心理健康情况的预测

价值

以老年听障患者心理健康情况为因变量，以婚姻状

况、家庭人均年收入、居住情况、合并慢性疾病、听力障碍

分级、MOS-SSS总分联合Logistic回归模型中的概率值拟

合 ROC 曲线。结果显示，联合预测的 AUC 为 0.980，

95%CI为 0.960～1.000，灵敏度为 0.905，特异度为 0.908；

校准曲线显示，H-L拟合优度检验结果显示（χ2=6.129，P=

0.633）该模型预测概率与老年听障患者心理健康情况无

相关性，表明该模型具有良好的拟合性，模型预测准确度

较高；为评估模型的临床实用性，进一步分析决策曲线，

预测风险阈值大于0.05时，该模型可获得净收益。

表1　老年听障患者MOS-SSS评分（x̄±s，分）

项目

讯息与情绪性支持

情感性支持

实际性支持

社会互动性合作支持

总分

阳性组

（n=126）
24.20±5.39

7.89±1.97
11.40±3.11
9.70±3.17

53.17±7.01

阴性组

（n=98）
29.26±5.33
10.50±2.14
14.83±2.70
13.67±3.36
68.24±7.65

t

7.004
9.471
8.668
9.057

15.335

P

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*P<0.05，下同
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3 讨论

听力障碍是损害老年人心理健康的关键因素［8～10］。

配戴助听器或植入人工耳蜗能显著改善其生活质量和心

理状态，但多数患者因认知或经济限制未能得到较好的

干预，导致抑郁、焦虑等负性情绪及认知功能下降加

剧［11～13］。本研究中，56.25% 的老年听障患者 SCL-90 阳

性，远高于傅新星等［14］报道的健听老年人中患有临床意

义上焦虑症者约 14％～17％，抑郁症状者 15％。表明心

理健康问题是老年听障患者的一大困扰。因此，分析老

年听障患者心理健康状况的影响因素具有重要意义。

本研究多因素结果显示，未婚/离婚/丧偶、家庭人均

年收入<3万元、独居、合并慢性疾病 3种及以上、听力障

碍分级重度或极重度是老年听障患者心理健康状况的独

立危险因素，MOS-SSS 总分是其保护因素，与宋文娟

等［15］研究结果相似。家庭是老年个体的生活核心，配偶

的支持至关重要。未婚、离婚或丧偶的听障老人更易缺

乏情感支持，并经历高强度消极交往，心理负担沉

重［16，17］。建议通过社区帮扶和兴趣社团为其建立新社

交，缓解孤独。家庭人均年收入较低的老年听障患者难

以满足生活需求，生活质量下降，同时康复设备的购买和

使用受限，影响听力障碍的改善，易导致焦虑、抑郁等负

性情绪，加重心理负担［18］。独居老年听障患者缺乏情感

交流互动机会，易产生孤独感，且可能面临生活自理问

题，在日常生活中缺乏他人照顾，会增加无助感和心理压

力；且语言交流缺乏可能加速听力障碍的进展，同时对认

知功能和心理健康产生不利影响［19～21］。罹患多种慢病会

表2　影响老年听障患者心理健康情况的单因素分析［n（%）］

项目

性别

年龄（岁）

婚姻状况

受教育水平

宗教信仰

家庭人均年收入（元）

居住情况

合并慢性疾病（种）

吸烟

饮酒

体育锻炼

休闲活动参与

听力障碍分级

MOS-SSS总分

男

女

<75
≥75
已婚

未婚/离婚/丧偶

初中及以下

高中及以上

有

无

<30000
≥30000
独居

非独居

2种及以下

3种及以上

是

否

是

否

从不

偶尔

经常

从不

偶尔

经常

轻度或中度

重度或极重度

阳性组

（n=126）
75（59.52）
51（40.48）
68（53.97）
58（46.03）
52（41.27）
74（58.73）
94（74.60）
32（25.40）
58（46.03）
68（53.97）
97（76.98）
29（23.02）
35（27.78）
91（72.22）
90（71.43）
36（28.57）
52（41.27）
74（58.73）
46（36.51）
80（63.49）
65（51.59）
34（26.98）
27（21.43）
8（6.35）

29（23.02）
89（70.63）
58（46.03）
68（53.97）
53.17±7.01

阴性组

（n=98）
52（53.06）
46（46.94）
73（74.49）
25（25.51）
68（69.39）
30（30.61）
51（52.04）
47（47.96）
44（44.90）
54（55.10）
53（54.08）
45（45.92）

8（8.16）
90（91.84）
89（90.82）

9（9.18）
33（33.67）
65（66.33）
29（29.59）
69（70.41）
44（44.90）
38（38.78）
16（16.33）

3（3.06）
15（15.31）
80（81.63）
69（70.41）
29（29.59）
68.24±7.65

χ2

0.938

9.953

17.523

12.292

0.029

13.070

13.673

12.907

1.351

1.184

3.639

3.765

13.342

15.335

P

0.333

0.002*

<0.001*

<0.001*

0.886

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.245

0.277

0.162

0.152

<0.001*

<0.001*

表3　影响老年听障患者心理健康情况的多因素分析

项目

未婚/离婚/丧偶

受教育水平初中及以下

家庭人均年收入<3万元

独居

合并长期疾病3种及以上

听力障碍分级重度或极重度

MOS-SSS总分

B
1.499
1.020
1.250
2.204
1.544
1.793
−0.287

SE
0.544
0.572
0.595
0.788
0.652
0.553
0.043

Wald
7.592
3.186
4.412
7.813
5.608

10.496
44.021

P
0.006
0.074
0.036
0.005
0.018
0.001

<0.001

OR
4.479
2.774
3.489
9.057
4.685
6.008
0.751

95%CI
1.5742～13.011

0.905～8.502
1.087～11.196
1.932～42.464
1.305～16.822
2.031～17.778
0.690～0.817
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加重老年听障者身体不适与功能障碍，部分慢性疾病还

可加重听力损失程度［22］，加重经济负担，从而引发无助

感，严重损害心理健康［23］。老年人听力障碍程度越高，与

他人沟通越困难，易出现焦虑、抑郁、自卑等情绪，减少交

流时间和频率，缩小社交圈，形成恶性循环［24，25］。MOS-

SSS总分越高，表明老年听障患者受到的社会支持越好，

社会支持是老年听障患者心理健康的保护因素。高社会

支持水平能有效抑制焦虑、抑郁等负性情绪，并通过满足

患者的生理与情感需求，帮助其接纳现状，从而改善心理

健康状况［26～28］。社会支持的不同类型各有作用，实际性

帮助等工具性支持能直接解决生活困难，减轻生活压力；

情感支持、积极社交与信息支持则与认知功能呈正相关，

有助于向患者普及疾病知识、疏导情绪，并通过提升自我

效能降低抑郁焦虑，增强幸福感。与既往研究结论

一致［7，29］。

ROC结果显示，其联合预测的AUC为 0.980，95%CI

为 0.960～1.000，灵敏度为 0.905，特异度为 0.908，预测价

值较好。故针对具有以上危险因素的老年听障患者，应

重点关注心理健康，及时进行早期干预。心理干预可有

效降低老年听障患者的焦虑抑郁情绪，提高生活质量［30］。

本研究作为单中心回顾性研究，纳入样本数有限，易

受到地域等客观因素影响，未深入探讨听力障碍分级与

心理健康中的关联阈值效；未通过预实验或文献数据量

化长期配戴助听器或植入人工耳蜗者的干扰强度，可能

使研究结果出现偏倚。因此未来需采取大样本多中心研

究，进一步探究老年听障患者心理健康状况的影响因素，

为改善其身心健康提供科学依据。
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