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老年性聋听觉康复训练虚拟现实
平台的开发

The Development of a Virtual Reality(VR) Platform for Auditory Rehabilitation Training 

in Presbycusis
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【摘要】老年性聋的传统康复手段能在一定程度上改善听力损失情况，但存在噪声环境下效果有限、训练依从性差等局限

性。目前，听觉可塑性原理为听觉康复提供了理论支持，虚拟现实技术通过构建沉浸性、交互性的训练环境，模拟真实场景的

声学复杂性，为突破上述局限提供了新思路。本文基于听觉可塑性理论，探究虚拟现实技术的神经机制，分析其在临床听觉康

复转化过程中的优势及限制，为后续老年性聋康复平台的设计提供思路。

【关键词】虚拟现实技术；老年性聋；听觉康复；听觉可塑性

【中图分类号】R764.43   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2026）03-0306-06

【Abstract】The conventional training methods for age-related hearing loss rehabilitation can improve hearing loss to some 

extent, but there are limitations in complex noisy environments and training adherence. Currently, the principle of auditory plasticity 

provides theoretical support for auditory rehabilitation. Virtual reality (VR) technology, by constructing immersive and interactive 

training environments that simulate the acoustic complexity of real-world scenarios, offers a novel approach to overcome these 

limitations. This article reviews latest relevant research papers, based on auditory plasticity theory, explores the neural mechanisms of 

VR technology. It analyzes its advantages and limitations in the process of clinical transformation for auditory rehabilitation, 

providing insights for the future design of age-related hearing loss rehabilitation platforms.
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1 引言

老年性聋（age-related hearing loss， ARHL）是指随年

龄增长引起的听力下降，通常表现为双耳对称渐进性下

降的感音神经性聋［1］。ARHL不仅影响老人日常交流，亦

能导致社会孤立，进而对患者的生活质量及心理健康等

造成消极影响［2， 3］。我国第2次全国残疾人抽样调查数据

显示，ARHL患者约 1364.497万人，约占听力损失人群的

66.87%［4］。1990～2021年调查报告提示，我国ARHL患

病率和疾病负担位居全球第一，预测在未来 15年内仍将

继续上升［5］。目前对该疾病的管理主要是听损预防保护

及使用助听设备，药物治疗及基因疗法的有效性尚待论

证［6］。尽管助听设备可有效改善ARHL患者的生活质量，

但仍存在噪声环境下言语识别能力有限的问题［7， 8］。人

类听觉系统具有可塑性，通过针对性的听觉训练可改善

噪声下的言语识别能力［9， 10］，为临床开发新型听觉康复策

略提供了有效理论依据。随着虚拟现实（virtual reality， 

VR）技术的面世，多项研究证实其在听力康复中的可行

性［11， 12］，因此，VR技术融合听觉训练有望成为ARHL患

者改善噪声下言语能力的重要方向。

2 VR技术在听觉康复中的理论基础

2.1 听觉可塑性理论

听觉可塑性是指听觉系统的神经元为适应瞬时环境

影响引起的变化，通常表现为行为的改变［13］。这种变化

可发生在多个时间维度（从短期适应到部分听损引起的

长期重组），其程度受声音信息的输入（自下而上的过程）
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与高层次认识信息决策（自上而下过程）共同调控［10］。自

下而上机制强调语言处理从输入简单语音信号（如音位、

单音节字等）逐步上升到复杂语言信息（如语义、语境），

这些语言输入可激发听觉系统可塑性，从而高效分析听

觉场景并准确识别各种声音。在此过程中，听觉系统的

神经元通过调整其阈值与动态范围，对比增益控制抑制

背景噪声对听觉特征编码的影响，进而优化声音信号的

时间结构和声谱特征［14］。而自上而下机制主要是高层次

认知信息对低层次语音信号的调节［15］。其中，注意力作

为信息资源选择和分配的调控器，通过忽略无关信息，有

效提取关键信息，减少噪声的影响［16］。注意力受目标任

务及预期目标等因素的影响，通过自上而下的机制调控。

此外，感知学习作为另一种调节因素，通过练习对感官刺

激的检测、辨别或识别实现感知能力准确性的提升［10］。

迄今为止，关于听觉语音感知中的可塑性机制仍存在争

议，与之有关的各类模型在Zhang等［17］的综述系统梳理。

但无论自上而下还是自下而上的机制，语音信息的刺激

都有助于听觉系统进行快速调整和适应［17］。在过去 40

年，多项关于听觉感知训练的研究均证实听觉训练可促

使听觉皮层以及皮层下结构产生可塑性变化［18， 19］。这意

味着基于听觉可塑性理论，临床可通过听觉康复训进行

听损康复。

2.2 VR技术增强听觉可塑性的机理

2.2.1 多模态整合  多模态整合的理论基础在听觉领

域源于听觉系统的跨模态可塑性，其是神经元从某一感

觉输入被剥夺后向另一个感觉模态的适应性变化［20］。这

种机制涉及大脑皮层有高度连接功能的多模态整合联想

区域［20， 21］，为感官区域提供自上而下的异模态输入［22］。

Aller等［23］让 14名参与者观看并聆听演讲者说出单句的

视频片段，通过控制视听言语信号的获得性发现听觉与

视觉语音信号之间存在显著相关性，当听觉语言缺失时

（即无声唇读时）仍能观察到视觉皮层的听觉同步，视觉

语言使视觉区域的听觉信号实现了更强的相位锁定。这

一现象被解读为语音感知过程中的跨模态预测机制［23］。

因此，VR技术以其提供同步多感官（视觉、听觉等）的训

练优势，在听觉康复训练中具有潜在应用价值。但是，多

模态整合和多感官VR的文献证据不一。跨模态重组（如

增强长期听障者听觉皮层的视觉输入）可能会对人工耳

蜗植入后言语识别能力产生负面影响［24］。在多感官VR

中也认为冗余刺激可能会增加用户带来额外认知负担，

并使其在多感官信息不一致时，对虚拟环境的目的感到

不知所措和/或分心［25， 26］。

2.2.2 空间化音频对听觉场景分析与注意调节的影

响  空间听觉依赖于空间中感知声音定位线索的编码，在

背景噪声中进行交流、理解声音来源（声音定位）至关重

要。然而，传统的听觉康复训练包括辅音识别训练［27］、噪

音下句子训练［18］、工作记忆训练［19］、注意力训练［19］等，鲜

有涉及空间听觉训练。而VR技术突破了这一局限，其多

通道扬声器方便了声源的灵活设置（如立体声渲染），头

显设备有利于空间任务的设计，故而使空间听觉训练成

为可能。Parmar 等［28］在 Both Ears（BEARS）项目中设计

了 3款游戏训练空间听力与噪声中语音感知。目标游戏

通过视听提示进行声音定位、靶心目标识别并引导手柄指

向目标；噪音游戏在虚拟咖啡馆环境中通过旋转头部动态

与环境互动，定位正在说话的角色。与此同时需在背景声

中准确识别言语声并完成送餐等任务；音乐游戏需完成多

种音高、音色和节奏辨别任务。Johnston等［29］基于双耳空

间音频的渲染技术，通过VR游戏干预有效减少了孤独症

青少年的听觉过敏，为VR借助空间化音频进行听觉康复

训练提供了有力证据。

2.2.3 沉浸式环境增强情感参与  沉浸式虚拟现实

（immersive virtual reality， iVR）强调沉浸感［30］、存在感及

人机交互为特征，能够充分激发用户的感官，使其与物理

环境隔离，引导大脑做出与虚拟世界相同的反应，这一现

象亦称为普罗透斯效应［31］。iVR带来的高参与度在治疗

环境中尤其有益，如对言语和语言康复，能提供真实、受

控且适应性强的康复环境［32］，认作为听力康复的新途径。

例如，iVR区别于传统听力康复训练的触觉系统，通过纳

入振动、力反馈、风、热、空中触觉和电触觉反馈［30］，不仅

提供真实感官反馈，还能通过情感触觉增强情感参与。

Zhou等［33］通过系统综述和荟萃分析，认为有形用户界面

（tangible user interfaces ， TUIs）具有真实、直观、非侵入

性、以触觉作为优先媒介、情感表达具象化（embodiment）

等优势，在情感教育、沟通等方面展现出潜力，有望突破

传统听觉训练的局限。

2.2.4 现实互动的促进与维持  传统言语语言治疗的

主要挑战是难以将临床环境中的技能推广到现实生活

中［34］。治疗通常涉及结构化、脱离语境的任务，如命名图

片或重复孤立词汇，这些任务不能反映日常沟通中的动

态变化，故而个体在临床显示有所进步，但在自发对话或

社交环境中难以应用［35］。VR技术一方面可增强泛化，使

用户在情境丰富且可变的环境中的练习，以保持和迁移；

另一方面有潜力改善老年人的高保真记忆，从而维持听

觉康复训练效果。Luca等［36］的实验纳入 30名因首次缺

血性卒中导致非流畅性失语症患者（平均年龄 51.2±11.3

岁），随机分配为接受传统言语和认知训练的对照组（n=

15）和接受BTS-Nirvana半沉浸式VR训练的实验组（n=

15）。训练后，实验组在Token测试、阅读、命名和计算方
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面的进步优于对照组，且在6个月随访时继续维持。Wais

等［37］开发了一款VR空间导向游戏，通过头戴式VR（head-

mounted display，HMD VR），参与者以迷宫游戏的第一人

称视角、穿越虚拟的城市或村庄并完成任务。48名认知

能力等同的老人（平均年龄 68.7±6.4岁）随机分配为VR

干预组（电脑游戏）或安慰剂对照组（玩 iPad游戏），均参

与持续 4周、12小时的训练。治疗后，VR组的长期记忆

检索任务的诱饵辨别指数（lure discrimination index， 

LDI）显著增加（P=0.001），而对照组无显著变化（P=

0.84），表明空间导航游戏训练可通过VR有效改善老年

人在高保真度长期记忆检索能力。

3 VR技术在听觉康复中的临床依据

3.1 VR 辅助听觉康复训练与传统听觉训练的效果

差异

关于VR技术在听觉康复与传统听觉训练中的效果

差异主要从空间听觉和认知负荷两个方面展开。在空间

听觉方面，传统的听觉训练方法通常在单一维度评估空

间听觉，由于说话者的数量有限，因此发声角度也存在局

限，而VR环境可使用扬声器阵列呈现声音刺激，使声源

设置更加灵活。在Valzolgher等［38］对单侧人工耳蜗植入

者进行的VR环境空间训练和Alzaher等［39］利用VR系统

对单侧听力损失患者进行的视听空间训练中，受试者配

戴VR头显后，均可以看到由 13个扬声器组成的虚拟阵

列，从左侧-72°到右侧+72°，呈半圆形排列，以最大限度地

提高视觉提示的使用效率，但两项研究分别只纳入 17名

和19名受试者，在样本量上仍属小规模，限制了实验结果

的统计效力，未来研究需向更大样本量的随机对照试验

推进，为VR听觉康复的临床转化提供更具说服力的证

据。Shim等［40］VR空间听觉训练使用3～9个虚拟扬声器

（耳部水平前置 120°范围），以验证不同难度等级间的效

果差异，但局限于前方120°水平范围，缺乏垂直方向与后

方声源，无法真实模拟现实听觉场景。Oldenburg 大学

VR实验室［41］通过球形多扬声器阵列（29个全频率扬声器

和4个低频扬声器）更好地模拟复杂声学环境，提升实验

室生态效度，但其对空间、硬件设备要求较高，难以推广

到临床或家庭康复中应用。

在认知负荷方面，Frei等［42］通过改变测试句长（单句/

双句），调节受试者认知负荷，对比听觉训练与VR环境下

沉浸式视听训练后言语感知能力的影响，发现VR环境下

受试者表现更稳定，说明多感官环境可能促进有效的资

源分配，减轻认知负荷。同时，研究假设高认知负荷的训

练任务更贴近真实听力场景，因此可能促进迁移效果，提

升噪音环境中的言语理解能力。在VR沉浸式训练后，受

试者言语识别阈下降约 0.6 dB（听觉训练仅下降 0.12 

dB），说明参与者对背景噪音的容忍度更高，认知负荷的

真实性与训练效果相关。针对康复效果的评估，除前述

传统听觉测试方式，还包括VR环境任务完成率和主观问

卷。Владимирова Т Ю等［43］开发了基于VR技术的听力

评估平台，对比老年听障者使用VR前后在言语清晰度、

空间听觉、声音质量上的差异与自我认知。Дайхес НА
等［44］对68例慢性感音神经性听力损失患者利用VR空间

与言语听力诊断康复系统ReviAudio进行持续7天训练。

两项研究均采用SSQrus问卷进行自评，后者补充纯音测

听和言语测听，弥补了前述实验评估方式为主观问卷自

评，结果可能受心理因素干扰的不足之处。Shim等［40］同

时采用真实声场、VR环境下的声音定位测试和韩语版言

语、空间与听力质量量表及视觉模拟量表，评估受试者空

间听觉能力及训练前后日常生活中的听力体验和声音定

位能力的主观改善程度。综上，现有的VR听觉康复训练

在空间听觉和认知负荷适应性方面较传统训练有优势，

但是仍存在样本量小，场景难迁移等问题。

3.2 VR辅助听觉康复训练与传统听觉训练效率与依

从性差异

VR测试环境能够克服传统的基于实验室环境的研

究限制［45］，增强了实验的重复性［28］，减少对额外资源和复

杂设备的需求，且通过构建语音和噪声声场，以模拟真实

世界的声学条件［45］，提高对真实场景的适用性。在依从

性方面，Ockelmann等［46］通过自适应算法为 54名老年听

力损失者生成基于其初始认知评估结果的个性化训练计

划，其中训练任务被嵌入互动性强、结合视觉反馈的积分

制游戏界面，这种游戏化和个性化的听觉认知训练可以

更好地改善患有轻中度听力损失老年人噪声下的言语理

解能力，而基于VR设备的场景化、游戏化康复训练模型

Both Ears （BEARS）［28］已在听力损失儿童康复训练中尝

试应用，目前尚无在成人方面的听觉康复训练研究，未来

可将研究拓展到老年性聋康复训练模型构建中。同时，

基于VR技术的家庭康复培训有利于最大限度地减少所

需的临床就诊次数［40］、时间和交通成本。

3.3 VR 辅助听觉康复训练与其他新兴训练形式的

比较

目前，新兴的听觉脑机接口辅助训练是一种通过听

觉脑机接口实时监测脑电信号，反馈训练者状态，以辅助

进行听觉与认知训练的训练形式［47］。听觉脑机接口可以

做到戴后持续监测听觉神经反应，然而尚未有可以集成

于系统内的康复训练形式。目前与其配套的康复技术仍

依赖外界传统听力康复，脑机接口的应用主要位于康复

流程的数据采集阶段，VR环境主要用于训练阶段，两者
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互不冲突。Parmar等［28］尝试将脑机接口检测与VR训练

相结合，开发了一套为增强双侧人工耳蜗使用者空间听

力而设计的虚拟现实游戏，正在通过非盲、多中心随机对

照试验验证干预措施的有效性。

基于计算机的视听结合训练是双任务训练中的一

种，是新兴的康复训练形式，根据Völter等［48］研究，20名

参与者经过基于计算机的听觉训练后，在噪声（P=

0.004）、语音追踪（P=0.004）和音素分化（元音：P=0.001；

辅音：P=0.02）方面，句子理解能力相较于标准治疗均有

显著提升，语音跟踪在标准治疗后的效果相较于基于计

算机的训练效果更好（P=0.007）。成本分析显示，标准治

疗下参与者需要与治疗师每周面对面120分钟，而计算机

治疗只需要每周30分钟，且对于人工耳蜗使用者来说，每

次参加标准治疗平均的通勤时间约78±58分钟，使用计算

机进行治疗能节省大量时间成本。VR设备与计算机相

同，可以做到让患者在家接受康复训练，大量节省时间。

此外，Wu等［49］通过一项纳入 66个随机对照实验的网络

荟萃分析得出结论，在多种技术辅助非药物干预认知训

练形式的全局认知康复效果比较中，VR 辅助训练以

75.8% 的 SUCRA 值排名前列，其次是手机辅助训练

（67.7%）和平板辅助训练（59.0%），表明其在改善认知功

能方面效果较强。

双任务训练是一种整合视觉、听觉和动作信息的训

练方式，目的是使参与者在面对日常生活中复杂的自然

环境时，更好地完成视觉、听觉信息与身体动作的动态整

合。由于人工高度可控的实验室环境（如消音室或无回

声室）中得到的研究结果，与真实世界中的日常表现缺乏

关联性，而VR设备可以做到在对刺激特性保持实验控制

的同时提供对现实生活的模拟，VR设备适合被应用于此

场景，用于提供更真实的数据［50］，但尚未有研究者进行过

有效性研究，未来可进行其与非VR环境下的同类型测试

的有效性对比。

4 老年听障者的康复参与瓶颈与 VR 的转化

潜力

4.1 老年听障者康复参与的主要障碍

尽管听力损失严重影响生活质量，老年听障者的康

复参与率仍维持在较低水平（14.6%～33.1%）［51］，这源于

主观体验和客观条件的共同制约。在主观层面，动机缺

乏是主要障碍。听觉康复训练内容无聊枯燥，难以激发

听障者的兴趣与坚持训练的动机［52］。Ravichandran等［53］

有关听力学中数字健康干预（digital health interventions，

DHIs）参与的系统性综述提到，Ferguson等［54］纳入 59名

首次使用助听器的听障者（平均年龄 65.3岁），研究移动

健康教育方案（mobile hearing health educational resource，

m2Hear）进行日常干预的可行性。用户版移动应用评定

量表（user version of the mobile application rating scale，

uMARS）结果显示，方案娱乐性和趣味性得分较高（分别

为 3.48/5，4.19/5），用户依从性良好。证明娱乐性的改善

和用户兴趣的提升可增强参与动机。此外，听觉康复训

练过程中的低效益感知也会造成动机不足，进而阻碍康

复参与。若DHIs的效果未能满足用户期望，参与度可能

会降低［53］。Philips等［55］让 16名参与者（平均年龄 68岁）

在 4周内自由使用针对人工耳蜗植入用户的平板电脑应

用程序（my hearing app， MHA），后续通过随访得出，

MHA能够提供足够的反馈信息增强用户自我效能感，激

发其参与动机。在客观层面，康复训练服务的可及性差，

显著降低老年听障者的康复依从性。地理可及性弱导致

的访问不便是影响听力康复服务获得的核心障碍［56］。

Fuentes-López等［57］通过实验量化了这一影响。其选取来

自卫生服务分布存在差异约 2个地区 455名老年助听器

使用者进行访谈和问卷调查，分析数据（患者住所与随访

中心之间的距离）发现，该地理距离增加2倍对应放弃康

复的风险增加35%，且住所与医疗中心的距离越远，老年

听障者康复进程中断的风险越大。

4.2 VR技术应用于康复训练的转化潜力

VR技术应用于康复训练，可有效改善训练枯燥、效

益感知低导致的康复参与动机缺乏。Li等［58］将 20名老

年人随机分为不接受干预的对照组和接受VR多任务训

练（每周3次，每次45分钟VR运动游戏）的干预组。干预

前后测试结果表明，干预组的工作记忆和推理能力均显

著改善，而对照组无明显变化，参与者内在动机量表及玩

家需求满足体验在干预期内得分较高且不变。提示VR

技术使康复训练引入游戏化元素，以趣味化的方式引导

用户达成目标，并通过实时反馈和激励机制提升效益感

知，增强了老年人康复参与动机。Lee等［59］通过对 25名

参与VR康复的膝关节术后康复患者的开放式问卷进行

定性分析，得出基于VR的康复训练通过动态匹配任务难

度与患者个人能力，避免了挫败和倦怠并激发了兴趣，实

验中高达96%的受试者具有长期训练意向。

基于VR的远程康复模式的有效性和可行性已得到

证实，这种模式能提升康复服务可及性，进而增强康复依

从性。Mohamed等［60］开展了一项准实验研究，将70名体

弱老人随机分为对照组（不接受任何干预）和干预组（居

家进行持续4个月的基于VR的康复游戏）。结果显示干

预组和对照组老人的总体能评分分别为 9.69和 6.70，干

预组的体能表现远优于对照组。体现了居家VR康复系

统能显著改善体弱老人的运动能力。远程康复措施在解

309



康复教育 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2026年（第24卷）第3期

决患者出行不便导致的康复服务获得障碍方面具有潜在

作用［61］。VR技术的引入使得远程康复得以实现，从而提

高了康复训练服务的可及性，康复进程中断风险减小，且

远程VR康复方案切实可行、效果良好。

4.3 VR技术转化应用的局限性

虽然VR技术已展现出强大的康复训练领域转化潜

力，但其在老年群体康复中的深度应用仍面临局限。首

先，生理不适（如晕动症）或设备不适配造成的身体负担

是老年人群采用VR康复的重大障碍，因此相关研究中的

适应性训练有必要，未来的研发与实践应致力于推动VR

设备的轻量化迭代［62］。其次，技术适应问题也是影响VR

转化应用的重要瓶颈。相关领域大多研究发现，老年受

试者对VR技术缺乏经验，不适应科技手段，造成参与积

极性较低。设备复杂性可能影响老年人的长期康复参与

度。未来的老年康复VR平台设计应注重打造简洁易用

的用户界面，提供渐进式引导，确保老年人能顺利地适应

VR技术［62］。

5 总结与展望

本文基于听觉可塑性理论，梳理VR技术背后的神经

机制，探讨其在老年性聋听觉康复领域中展现的潜力与

当前存在的局限性。然而，目前研究多停留在行为学效

果验证层面，未来需借助与VR设备兼容的便携式神经影

像技术，以探究VR特异性重塑老年性聋听障者大脑网络

的机制，从而优化干预方案。同时，为克服现有临床研究

在样本规模、长期疗效验证等方面的不足［39，40，43］，需采取

高级别的循证医学设计，开展多中心、大样本的随机对照

实验，以验证VR辅助康复的长期效果。VR与人工智能、

远程医疗技术的交叉融合，为实现个性化训练，克服技术

适应性与设备舒适度等方面的挑战［62］提供新思路，这一

举措可降低设备使用成本与技术门槛，提升老年用户的

接受度与长期依从性。若使VR听觉康复从研究走向广

泛应用，参考健康技术评估（health technology assessment，

HTA）框架［63］，建立针对听力师、康复治疗师的培训体系，

从而提升各环节对新兴康复技术的认知与接受度。
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