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年龄相关性听力损失临床研究的
文献计量分析

A Scientometric Analysis of Clinical Research on Age-Related Hearing Loss
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TIAN Hai-jing， ZHANG Ke

【摘要】目的　梳理年龄相关性听力损失（age-related hearing loss， ARHL）临床研究的演进逻辑，揭示研究热点动态

变化及国际合作特征，预测未来研究趋势。方法　基于web of science核心数据库，对2005～2024年的英文出版物进行检索。

运用VOSviewer和citespace进行文献计量学分析。结果　ARHL临床研究热度持续攀升，发表文献量年均增长率达28.8%。

2014年、2017年和2023年先后出现增速跃升节点。研究热点从早期流行病学调查（2005～2010年）转向共病机制研究（2011～

2016年），近年，聚焦于认知损害关联（2017～2024年）。结论　近20年间ARHL的临床研究国际格局呈现一体化与多极化并行

趋势。完成了从外周转向中枢、从单学科探索转向多学科及公共卫生领域、从观察性研究转向干预性实验的3大转变。当前研

究热点集中于ARHL与认知功能减退的因果机制、干预效果异质性及多模态代偿机制。
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【Abstract】Objective To investigate the evolutionary trajectory of clinical research on Age-Related Hearing Loss (ARHL), 

reveal the dynamic shifts in research hotspots and patterns of international collaboration, and forecast future research trends. 

Methods English-language publications from 2005 to 2024 were retrieved from the Web of Science Core Collection. VOSviewer, 

CiteSpace, and Microsoft Excel 2021 were used for bibliometric analysis and visualization. Results The volume of clinical research 

on ARHL has increased steadily, with an average annual growth rate of 28.8%. Notable surges were observed in 2014, 2017, and 

2023. Research focus shifted from early epidemiological investigations (2005-2010), to comorbidity mechanisms (2011-2016), and 

recently, to associations with cognitive impairment (2017-2024). Conclusion Over the past two decades, the global research 

landscape of ARHL demonstrates both increasing integration and diversification. It has undergone three major paradigm shifts: from 

peripheral auditory mechanisms to central nervous system involvement, from single-discipline research to multidisciplinary 

integration involving clinical medicine and public health, and from observational studies to to interventional research and precision 

medicine approaches. Current research hotspots focus on the causal mechanisms linking ARHL and cognitive impairment, difference 

in intervention outcomes, and multisensory compensation strategies. 
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年龄相关性听力损失（age-related hearing loss，ARHL）

是一种衰老所致的渐进性、不可逆的听力下降，一般表现

为双侧对称、高频听力下降为主。目前全球 65岁以上老

年人中度或中度以上听力损失患病率约达1/3［1］。ARHL

的风险因素多，发生机制复杂。因此，对ARHL的干预和

治疗手段通常难以取得满意效果。听力下降进而可能引

发老年人的社交孤立、抑郁、痴呆等一系列问题，严重影响

老年人的身心健康及生活质量［2］，但基于动物尤其是啮齿

类动物开展的ARHL研究在评估心理声学及认知功能方

面存在局限性。《关于开展老年听力健康促进行动（2024～

2027年）通知（国卫办老龄函〔2024〕233号）》提示ARHL

的防治将成为本领域的重点工作。本研究通过梳理近

20 年以来国内外关于 ARHL 的科学引文索引（science 

citation index， SCI）文献，揭示临床研究热点的动态变化

特征，并预测未来研究趋势，以期更好地开展ARHL相关

研究，切实推动老年听力健康促进行动的开展。

1 资料与方法

1.1 资料来源

以web of science（WOS）核心期刊引文索引数据库为
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检索对象。检索时间2025年3月6日，时间跨度2005年1

月1日～2024年12月31日，共计20年。WOS检索式：TS

=（"age-related hearing loss" OR "age-related deafness" OR 

"old* adults" hearing loss OR "old* adults" hearing 

impairment* OR "presbycusis" OR "presbyacusis" OR 

"aging auditory system" OR “arhl” ） AND （（TS= 

（longitudinal OR cohort OR clinic OR individual* OR 

population OR cross-sectional OR control OR sequential or 

observational or prospective） AND TS=（study* OR 

survey* OR trial*））） NOT TS=（mice OR mouse OR rat 

OR animal*）。文章类型为论著，语言为英语。

1.2 方法

使用 VOSviewer （version1.6.20）、citespace（version 

5.7 R5）软件进行文献处理分析。citespace软件的时间切

片为2年，选择标准为Top N=50，用于选择每个切片中被

引次数最高的100个引文。使用Pajek （version 6.01）调整

VOSviewer聚类节点及网络布局。对其地区、研究机构、

作者、关键词进行可视化和聚类分析，绘制协作网络、聚

类分析和关键词突现分析图表。协同网络包括国家合

作、机构合作、作者合作和关键词共现。

2 结果

2.1 文献发表量与引用量的分布及其趋势

本研究共计纳入2775篇符合要求的文献。ARHL临

床研究的发表量及引用量总体呈上升趋势（图1）。整体分

为4个阶段：第一阶段为2005～2013年，整体缓慢增长；第

二阶段为 2014～2016年的第一次快速增长，2014年的发

表量较2013年增长48%；第三阶段为2017～2023年，前期

快速增长，2021～2023年增速放缓。第四阶段为2024年，

可见发表量较2023年增长13%，引用量同比增长18%。

在ARHL临床研究文献年均引用量排名前10的文章

见表 1，有 3篇与认知功能相关，分别位列第 1、2和 8。引

用量前十的文章中，来自约翰霍普金斯大学人工耳蜗中

心的 Frank RL贡献了 3篇，共计引用量达到 3079。引用

量最高的文献即由该团队在2013年发表于美国医学会杂

志·内科学杂志，该研究证实了听力损失在老年人群中是

认知能力加速退化的独立危险因素。排名第 3的文献是

对老年性聋系统性阐述，在 2005年发表于柳叶刀杂志。

此外，一项相关性研究聚焦于老年性聋与社会孤立。其

它高被引文献中，有 4篇患病率与风险因素流行病学研

究，揭示了老年性听力下降的流行病学特点，另有1篇与

语后聋患者人工耳蜗干预相关，阐明了老年性聋—认知—

人工耳蜗疗效逐级递进的因果链条。

2.2 文献作者、机构与出版刊物分布

在WOS数据库中，ARHL相关的临床研究引用量前

十名为美国、澳大利亚、英国、中国、加拿大、荷兰、德国、

瑞典、意大利和法国，见表 2。在世界范围内形成了以美

国为中心的合作网络（图2a）。我国的国际合作主要来自

美国、英国和澳大利亚（图2b）。

出版量前三的机构为约翰斯·霍普金斯大学（Johns 

Hopkins University）及其附属机构、威斯康星大学（Unviersity 

of Wisconsin）和麦考瑞大学（Macquarie University）。引用量

前三的机构为美国国家老龄化研究所（National Institute on 

Aging，NIA）、约翰斯·霍普金斯大学（Johns Hopkins 

University）及其附属机构，以及加州大学旧金山分校

（University of California，San Francisco，UCSF），见图3。

引用量排名位列第一的作者为来自约翰斯·霍普金

斯大学的 Frank RL，被引 8056次，发表文章 89篇。第二

位为来自威斯康星大学的Karen JC，被引3617次，发表文

表1　引用量位列前十的文章

位

次

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

标题

老年人听力损失与认知衰退

听力损失与痴呆的发生

老年性耳聋

美国成年人听力损失的患病率及人口学特征差异 —— 

基于1999～2004年美国国家健康与营养调查数据

影响语后聋人工耳蜗植入开集词识别的因素

美国成人耳鸣患病率及其特征

美国老年人群听力损失的患病率及危险因素

老年性听力损失与认知功能、认知障碍和痴呆的关联：

系统综述与Meta分析

不同程度听力损失在美国人群中的患病率

老年人听力损失与社会隔离的关联

出版刊物

美国医学会杂志·内科学

神经病学档案

耳科与听力

柳叶刀

老年学杂志A辑：生物科

学与医学科学

美国公共卫生杂志

内科学档案

美国医学杂志

耳鼻咽喉头颈外科杂志

美国医学会杂志·耳鼻咽

喉头颈外科

作者

Frank RL 等，2013

Frank RL 等，2011

Laura KH 等,2013

GA Gates 等,2005

Frank RL 等,2011

Adele MG 等，2016

Yuri A 等,2008

Josef S 等,2010

Paul M等，2014

David GL 等，2018

年均引用量

（次）

1250

1051

935

783

778

692

667

536

438

416
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章57篇。第三的是美国国家老龄化研究所的Luigi F，被

引3448次，发表文章19篇，见表3。

ARHL临床研究领域内收录论文前三名的杂志依次

为耳科与听力学、国际听力学杂志与耳科学与神经耳科

学，耳科与听力学杂志收录论文数量、引用量均较高，共

被引 6680次。此外，美国老年医学会杂志也具有极高影

响力，共被引3564次，被引次数居第三，见表4。

2.3 研究热点分析

WOS 中可分析的关键词包括作者关键词（author 

keyword）及添加关键词（keyword plus），为了提高精确

性，对纳入文献的作者关键词进行分析，排除结果中纳入

检索式的关键词后，出现频率最高的关键词为患病率

（prevalence）（表 5）。使用VOSviewer进行关键词共现聚

类分析（图 4），可见 10个聚类，聚类中心分别为老年、流

行病学、认知、认知减退、痴呆、言语识别、助听、感音神经

性聋、视觉损害、抑郁，显示助听与痴呆、认知减退之间存

在强关联。使用CiteSpace进行关键词突现强度分析，得

到突现强度最高的 25 个关键词。按照时间发展来看，

2005～2015年主要围绕ARHL相关流行病学，2016年后

关键词听配能、随机试验开始突现，2020年前后痴呆、认

知损害与抑郁等关键词迅速爆发，老年衰弱、保健、内在

能力等关键词也随之出现（图5a）。突现强度最高的关键

词是痴呆（dementia，强度 22.07），老年衰弱（frailty，强度

8.85）、内在能力（intrinsic capacity，强度8.59）是近年来具

有较高突现强度的关键词（图5b）。

图1　出版物发表及引用情况

表5　出现频次位列前20的作者关键词

作者关键词

hearing aids（助听器）

cognition（认知）

dementia（痴呆）

epidemiology（流行病学）

depression（抑郁）

cognitive impairment（认知损害）

speech perception（言语识别）

quality of life（生活质量）

hearing aid（助听器）

sensory impairment（感觉损害）

tinnitus（耳鸣）

visual impairment（视觉损害）

cognitive function（认知功能）

cochlear implant（人工耳蜗植入）

sensorineural hearing loss（感音神经性聋）

cognitive decline（认知减退）

frailty（衰弱）

prevalence（患病率）

audiometry（听力学检查）

vision（视觉）

出现频次

178

138

128

106

95

75

72

68

67

64

59

54

53

52

52

51

48

43

41

40

表3　引用量前十的作者

作者

Frank RL

Karen JC

Luigi F

Barbara EKK

Eleanor MS

Ronald K

Suzanne S

Kristine Y

Jennifer AD

Paul M

所属机构

约翰斯·霍普金斯大学

威斯康星大学

美国国家老龄化研究所

威斯康星大学

美国国家老龄化研究所

威斯康星大学

田纳西大学健康科学中心

加州大学旧金山分校

约翰斯·霍普金斯大学

悉尼大学

引用量

8056

3617

3448

2695

2570

2420

2356

2146

2109

1923

出版量

89

57

19

39

20

38

10

9

60

32

表2　出版量前十的国家或地区

国家

美国

澳大利亚

英格兰

中国

加拿大

荷兰

德国

瑞典

意大利

法国

引用量（次）

39223

7202

5964

4143

3634

3433

2444

2287

2152

2143

发表量（篇）

1039

234

210

306

154

121

113

86

66

76

表4　ARHL文章出版量位列前十的期刊

期刊名称

耳科与听力

国际听力学杂志

耳科学与神经耳科学

美国老年医学会杂志

言语、语言与听力研究杂志

美国听力学会杂志

老龄神经科学前沿

美国听力学杂志

BMC老年医学

公共科学图书馆·综合

出版量

162

129

72

68

66

63

60

59

54

48

被引量

6680

4015

1755

3564

1352

1186

931

826

1086

1687
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3 讨论

3.1 ARHL研究范式的多维化演进

第一阶段（2005～2013年）的研究热点聚焦于基础流

行病学调查，除ARHL的患病率之外，其对老年人健康、

残疾和生活质量的影响也被广泛关注和讨论［3， 4］；第二阶

段（2014～2016年）研究热点转向风险因素、疾病共病研

究和机制初探，Frank RL［5］开展的流行病学研究占据领域

内重要地位，首次证实听力损失与认知能力下降之间存

在显著关联，并在其他多项队列中得到印证［6～8］。

ARHL与抑郁、社会孤立、跌倒之间也被发现显著相

关［9～11］；第三阶段（2017～2023年）始于2017年，在痴呆预

防、干预和护理报告中，听力损失被柳叶刀委员会列为痴

呆风险因素之一［12］，使认知功能及其干预进一步成为讨

论焦点，系统评价和荟萃分析进一步巩固了前述共病证

据［13， 14］；2023年Lin等［15］在随机对照试验中证实了听力

干预对认知功能的保护作用，开启第四阶段（2024年）；同

期的另一焦点为老年健康综合评估研究，侧重从综合层

面反映老年人的功能状态和健康风险［16～19］。

图3　引用量或出版量排名位列前十的机构发文情况

图2　国际研究格局
注：a主要研究国家间的合作关系；b中国与其他国家间的
合作关系

图4　关键词共现聚类

图5　关键词突现词表
注：a关键词突现时间；b关键词突现强度
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3.2 国际研究格局的动态演变

美国凭借其完善的科研体系与跨学科协作网络，持

续引领ARHL临床研究发展。约翰斯·霍普金斯大学、威

斯康星大学、悉尼大学等机构分别构建的大型队列研究

共同形成了全球一体多极流行病学证据网络。影响力位

居前茅的作者大多也来自该中心。约翰斯·霍普金斯大

学的研究重点包括听力损失流行病学、认知与大脑衰老、

听力保健普及以及卫生服务社会经济相关。澳大利亚悉

尼大学Paul Mitchell等主导的蓝山听力研究［3］，由荷兰学

者开展的欧洲人群多中心大型队列研究［20， 21］，为ARHL

临床研究推进提供了强大助力。同时，来自英国生物样

本库数据集［22］和北京大学开展的中国人群流行病学研

究［23， 24］，也是世界人口流行病学中的重要一环。

3.3 研究热点深层启示

与既往同类研究相比［25］，本研究分析仅纳入临床研

究，深入揭示ARHL临床研究方面的热点趋势。结合关

键词演进轨迹，重点探讨了 2021～2024年ARHL临床研

究热点主要集中于认知损害等共病相关性分析及机制探

索性研究、听力损失的干预及保健交付途径，以及多模态

感官代偿。

3.3.1 ARHL 与认知损害机制的方向性 ARHL 是外

周听觉剥夺导致中枢代偿性资源耗竭，还是衰老所致共

同神经退行性病变的平行表现？听力干预可能降低老年

人认知功能减退发生风险［15］，说明共同病因假说并非独

立存在。ARHL与认知损害的生物标志物仍然有待进一

步发掘。噪声下言语识别和磁共振成像局部的皮质厚度

等是目前讨论高级听觉中枢功能使用的主要指标。脑脊

液中的阿兹海默症生物标志物、γ-氨基丁酸/谷氨酸也被

发现与ARHL存在一定相关性［26～28］。

3.3.2 ARHL干预效果的异质性 尽管系统评价显示

听障者可从助听器使用中获益［29］。但在个体层面，参与

者获得的助听器益处仍存在差异［30］。皮层重塑能力的差

异可能影响助听设备的效果。动物实验表明，低氨基努

力任务的持续训练有益于听皮层中与年龄相关的功能

变化［31］，相关结果应进一步被设计并拓展至临床研究。

助听设备对认知功能的保护效应也存在显著个体

差异［15］。

3.3.3 ARHL多模态感知的代偿机制 老年人具备更

强的多感官整合能力［32］，视觉和听觉之间的交互与整合

在语言理解、空间定位、环境适应等方面起关键作用。视

听噪声可能通过模态特异性途径影响多感官整合中的注

意力调控［33］。提示感觉剥夺可能引发跨模态神经重组，

为开发多感官联合康复策略提供了理论依据。眼球运动

也被尝试应用于高级听觉功能验证的临床研究中［34， 35］。

3.4 未来研究的趋势和方向

结合可视化工具提供的回顾性参考，基于当前证据缺

口与研究趋势，未来应从以下方向推进ARHL的临床研究。

3.4.1 临床研究证据层级的提升 助听器配戴者通常

比非配戴者更健康，或具有更高的社会经济地位。因此

随机对照实验的实施是必要的［36］。此外，许多认知评估

手段的结果受听力障碍严重程度影响［37］。因此，认知评

估应采用标准化神经心理评估体系，设计阶梯式干预试

验，联合听力放大设备与认知康复干预手段，实施听力康

复综合管理方案。

3.4.2 基于人工智能的年龄相关性听力损失预后预测

模型的研发 建立动态预后预测模型。多维度整合基因组

学，结合ARHL遗传风险评分（genetic risk score， GRS）［38］、

神经影像标志物，如皮层厚度及默认模式网络连接度［39］，

与临床特征等预测因素，应用人工神经网络、随机森林或

梯度提升等深度学习模型构建个体化预测模型，整合多

维度数据，以推动ARHL助听干预效果的精准预测和个

性化治疗。

3.4.3 基于技术创新融合干预体系研发 跟随人工智

能发展趋势，推进助听设备的开发，在已有基于脑电图的

助听器自动增益控制方法基础上［40］，融合脑电实时监测

与AI算法，实现认知负荷自适应的动态增益调节。推进

虚拟现实（virtual reality，VR）干预应用。感觉障碍老年人

接触沉浸式VR后有积极反馈［41］。利用虚拟现实视听交

互优势，结合感觉和认知训练元素，在沉浸式多感官环境

中训练干预可能是改善噪声下言语识别的有效方式［42］。

3.4.4 老年性健康促进体系的建立 使用综合评价指

标制定分级干预指南，依据痴呆风险分层，如心血管危险

因素、衰老与痴呆（cardiovascular risk factors， aging， and 

dementia， CAIDE）评分［43］，制订差异化听力干预方案。

世界卫生组织（world health organization，WHO）提出的老

年人综合照护（integrated care for older people，ICOPE）框

架将内在能力作为评估和干预的核心内容［19］。建立跨学

科协作网络，联合耳科学、神经科学、精神病学与社区卫

生健康，创建听觉—认知—心理三位一体管理模式。建立

基于循证医学的老年听力健康干预策略已成为亟待解决

的重大公共卫生课题。基于人工智能的多维度研究体系

推动ARHL基础理论的突破，为构建老年健康促进体系

提供实践范式。

4 结论

本研究通过VOSviewer和 citespace对过去20年年龄

相关性听力损失临床研究文献进行了计量学分析，相关

研究热度持续上升，学界对ARHL的研究视角已从外周
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听觉器官功能障碍扩展至中枢神经系统的交互作用，实

现了系统性认知转变。国际研究格局呈现一体化与多极

化并行趋势。未来研究趋势将聚焦于提升临床研究证据

层级、开发基于人工智能的预后预测模型和技术创新融

合的干预设备，以及建立老年健康促进体系。
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