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社区老年听觉认知减退的
智能简化评估方法

Intelligent Simplified Assessment Method for Elderly Hearing Loss in Communities 
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ZHU Bei， WANG Xue-li， LU Xiu-ling， CHEN Jie， BAO Zhi-jun， ZHANG Min

【摘要】目的　构建并验证适用于社区人群的听觉认知功能智能简化评估方法。方法　选取35名健康大学生建立时间压

缩言语测试、听觉数字广度及听觉Stroop测试常模，以95%置信区间下限作为功能减退判别标准，另选取第10百分位数界值进

行敏感性分析。随后对466名社区居民采集完整测试数据，按2：1划分训练集与验证集，基于贝叶斯自适应测试、计算机自适

应测试及支持向量机等算法对测试流程进行简化，在验证集中评估其一致性与诊断效能。对88名受试者进行3个月随访以验

证稳定性。结果　简化版测试较完整版耗时减少50%～75%，且与完整版结果高度相关（r=0.88～0.94）。受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）分析显示分析显示曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.85～

0.89，敏感度≥90%。验证集结果表明模型泛化能力良好（ΔAUC<0.05）。随访分析显示，重复测量一致性较高组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC=0.87）。结论　本研究构建并验证的基于智能算法的简化听觉认知评估工具，在严格

保证测评信度与诊断效度的前提下，能够显著缩短评估时间，提升基层筛查效率。该工具克服了传统评估工具的冗长弊端，具

有良好的模型泛化能力、重测稳定性和临床转化价值。将其集成于移动设备或智能手机平台中，适合在社区中老年人群中开

展大规模听觉与认知障碍早期筛查。
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【Abstract】Objectives Construct and validate an intelligent simplified assessment method of auditory cognitive function for 

community people. Methods The norms of time compression speech test, auditory digit span test and auditory Stroop test were established 

by 35 healthy college students. The lower limit of 95% confidence interval was used as the criterion of functional impairment (the 10th 

percentile limit was selected for sensitivity analysis). The Data of 466 community residents were collected, and the training set and 

verification set were divided by 2∶1. The test process was simplified based on Bayesian adaptive test, computer adaptive test and support 

vector machine, and its consistency and diagnostic efficiency were evaluated in the verification set. Another 88 subjects were followed up for 

3 months to verify the stability. Results The test time of the simplified version was 50%-75% less than that of the full version, and was 

highly correlated with the results of the full version (r=0.88-0.94). ROC analysis showed that the AUC was 0.85-0.89, and the sensitivity 

was ≥90%. The results of validation set showed that the generalization ability of the model is good (Δ auc<0.05). The follow up analysis 

showed that the consistency of repeated measurements was high (ICC=0.87). Conclusions the simplified auditory cognitive assessment 

tool based on intelligent algorithms (including Bayesian adaptive and SVM feature selection) constructed and verified in this study can 

significantly shorten the assessment time and improve the efficiency of grass-roots screening under the premise of strictly ensuring the 

reliability and diagnostic validity of the assessment. This tool overcomes the tedious drawbacks of traditional evaluation tools, and has good 

model generalization ability, retest stability and clinical transformation value. Integrating it into the mobile device or smart phone platform is 

very suitable for large-scale early screening of hearing and cognitive impairment in the middle-aged and elderly people in the community. 

【Key words】 Auditory cognition; Time-compressed speech; Digit span; Auditory Stroop; Intelligent simplification; 

Community screening

1 背景

全球范围内60岁以上老年人中有显著比例的个体遭

受不同程度的听觉功能减退［1～5］。我国情况尤为严峻，超

2000万的老年人群面临这一问题且未得到干预［6， 7］。作
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为老年人常见慢性病之一且位居老年痴呆症可控因素之

首的老年听觉功能减退是健康老龄化的重大障碍［8］，其不

仅限制了老年人的社交活动，还可能加速认知功能的衰

退，影响整体健康水平［9～11］。早期评估和干预老年听觉

功能减退能够有效提高老年人群生活质量，降低社会经

济负担，是健康老龄化和主动健康的重要切入点［12， 13］。

当前基层听觉评估主要聚焦外周感知功能，中枢听

觉认知功能缺乏可推广的评估工具。笔者通过智能简化

纯音测听流程［13， 14］和老年听力障碍筛查量表（hearing 

handicap inventory for the elderly - screening version， 

HHIE-S）［15］实现了社区人群听觉感知功能减退的高效早

期筛查，但针对听觉认知功能的简化方案仍存在缺口，使

得后续干预措施［16］难以实现个体化与精准化。因此，开

发一套兼具高效性与可靠性的听觉认知功能简化评估工

具，成为推动听觉健康从感知筛查迈向认知评估的关键

环节，以减缓认知功能下降和老年心理问题的发生。

本研究采集完整听觉认知功能数据，基于贝叶斯自

适应、支持向量机等人工智能算法对评估流程进行科学

简化，在保障90%及以上敏感度的条件下，大幅缩短测试

耗时并加以验证，旨在提供一套适用于基层社区的听觉

认知功能综合评估工具。

2 材料与方法

2.1 研究对象

本研究共纳入两阶段受试者。第一阶段选取35名健

康大学生（18～25岁）建立听觉认知测试常模。第二阶段

从 2025年 1～6月九亭镇社区体检人群中招募 466名居

民，年龄18～55岁，平均年龄35.7±11.2岁，男性201人，女

性 265人，用于模型训练与验证，按 2：1划分为训练集与

验证集。随机抽取88名受试者，平均年龄38.3±9.6岁，男

性36人，女性52人进行3个月后的随访，验证重测信度。

纳入标准：①年龄 18～50岁（社区样本）或 18～25岁（常

模样本）；②母语为中文；③自报无听力障碍或神经系统

疾病史；④能够独立完成移动设备操作；⑤同意参与研究

并签署知情同意。排除标准：①明确的听力损失史，如中

重度感音神经性聋；②神经或精神疾病，如脑卒中、癫痫、

抑郁症；③服用影响认知药物；④视听障碍；⑤依从性差

（反应遗漏率>20%）。本研究经复旦大学附属华东医院

伦理委员会批准（2024K107）。

2.2 方法

本研究采用两阶段设计。首先基于常模样本建立

3项测试时间压缩言语、听觉数字广度、听觉Stroop正常

参考范围，以 95%置信区间下限为功能减退判定阈值。

随后在社区样本中采集完整测试数据，训练集采用机器

学习算法简化流程，验证集评估诊断效能。最终构建简

化版测试工具，并通过3个月随访验证其临床稳定性。流

程如图1。

2.2.1 测试环境和设备 所有测试均在相对安静的室

内环境中完成（环境噪声<40 dB SPL，受试者主观报告无

干扰）。受试者佩戴立体声耳机，通过个人智能终端设备

（手机或平板电脑）运行听觉认知评估应用程序完成测

试。程序严格遵循经典实验范式设计，复制华东医院听

力实验室标准范式。为保证数据一致性，所有音频刺激

均采用统一采样率（44.1 kHz）与标准化音量输出（约

65 dB SPL）录制。

2.2.2 时间压缩言语测试（time-compressed speech 

test，TCST）简化 TCST是评估中枢听觉时程处理能力的

重要客观范式［17～19］。完整版测试采用标准化行为学范

式［17］，以中文短句为刺激材料［20］，部分句子经词汇替换构

建语义异常条件。设置 5 个压缩率（0%、12.5%、25%、

37.5%、50%）。受试者聆听句子并完成语义逻辑判断任

务，正式实验共 40个随机试次，记录反应准确率与反应

时间。

针对冗余试次，本研究采用贝叶斯自适应测试

（bayesian analysis toolkit， BAT）［21］结合最大似然估计

（maximum likelihood estimation， MLE）［22］优化流程。基

于受试者实时作答表现动态选择最优压缩率，采用最大

信息熵策略优先测试不确定性最高的难度区间，拟合心

理物理学函数估计 50%识别阈值，阈值估计达预设精度

（90%）即自动终止。

2.2.3 听觉数字广度测试（auditory digit span test）简

化 听觉数字广度测试主要用于评估短时听觉记忆和工

图1　实验流程图
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作记忆容量［23～26］。完整版测试采用预录标准化语音材

料，速率1个/秒，顺背从3位开始，倒背从2～3位开始，每

个长度2次机会，连续2次失败终止。受试者通过键盘输

入记忆序列，系统自动记录正确率与反应时间。为提高

测试效率，本研究引入计算机自适应测试（computerized 

adaptive testing， CAT）策略［27］，采用自适应阶梯法结合二

分逼近逻辑［28］，快速定位个体记忆广度边界。顺背测试

以中等难度（如5位数）为起点，根据作答表现动态调整步

长（初始±2，转折后±1），并在确定“通过n位、失败n+1位”

的临界点后自动终止。该方法通过优先采样能力边缘

区，显著减少无效试次。倒背测试采用跨任务锚定自适

应算法，以顺背得分（N）作为起点（N−2）［23］，根据作答表

现进行跨步调整（±2或下调），以连续 2次失败作为终止

标准。

2.2.4 听觉Stroop测试简化 该测试是神经心理学中

评估大脑听觉执行功能和抑制控制的核心范式［29］。完整

版测试包含音量、音高和时长3个声学维度，每个维度设

置一致、不一致及中性条件。受试者需忽略语义，仅根据

声音的物理特征进行判断并按键反应。系统记录反应准

确率与反应时间，完整测试需遍历全部维度与条件，试次

数 近 百 。 本 研 究 采 用 支 持 向 量 机（support vector 

machine， SVM）［30］进行特征筛选，并结合序贯概率比检

验（sequential probability ratio test， SPRT）［31］实现动态终

止。基于特征权重分析，剔除区分度较低的中性条件及

音高、时长维度，仅保留音量维度下的一致与不一致条件

作为核心任务。测试过程中交替呈现两类刺激，实时更

新Stroop干扰效应均值（RT不一致-RT一致）及方差；当干扰效

应的置信区间达到预设精度或达到最大试次数（20题）

时，自动终止测试并输出结果。

2.3 简化版测试的验证和统计方法

在测量一致性方面，采用皮尔逊相关分析及Bland-

Altman一致性分析评估简化版与完整版测试结果之间的

关系。在诊断效能方面，以常模样本 95%置信区间下限

作为分类标准，将受试者分为听觉认知功能正常与功能

减退两类，基于此构建受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve，ROC），对简化版测试的判

别能力进行评估。在测试效率方面，通过配对样本 t检验

对耗时进行比较。为进一步验证简化模型的稳定性与临

床可重复性，在3个月后对部分受试者进行随访测试。鉴

于随访阶段仅实施简化版测试，为保证重复测量比较的

严格等价性与科学性，本研究预先通过盲法设定了数据

映射提取规则。严格从基线完整版测试数据中提取与最

终算法输出的简化版完全相同的试次集合作为等价简化

子集。随后，采用双向随机效应模型的组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC）评估基线等价简化

子集与3个月随访简化版测试结果之间的一致性，从而在

消除试次内容差异干扰的前提下，真实客观地反映测试

工具在时间维度上的稳定性与重测信度。3项测试的智

能简化均使用Python编程环境进行算法构建与蒙特卡洛

模拟验证。数据统计使用SPSS 25.0。

3 结果

3.1 描述性统计结果

常值人群（n=35）与社区人群（n=466）在听觉认知功

能测试结果时间压缩言语测试中，常值人群的压缩率阈

值为 72.2±8.14%，社区人群为 61.3±12.03%；听觉数字广

度测试中，常值人群的正背广度为7.5±0.4个数字串长度，

倒背广度为 6.0±0.3个数字串长度，社区人群的正背广度

为6.4±0.2个数字串长度，倒背广度为4.6±0.2个数字串长

度；听觉斯特鲁普测试中，常值人群的干扰效应均值为

99.1±114.3 ms，社区人群为222.6±187.3 ms。

3.2 时间压缩言语测试简化结果

完整版测试经过简化算法剔除了在极低压缩率

（0%）下天花板效应显著的题目，以及在极高压缩率

（50%）下呈地板效应的题目。最终提取出15道具有最佳

区分效度的题目构成智能简化版时间压缩言语测试，重

点保留了25%与37.5%压缩率的题目。简化版内部一致

性Cronbach's alpha系数为 0.84，表明精简后的题目间仍

具有高度的同质性。采用奇偶折半法经 Spearman-

Brown 公式校正后，折半信度系数为0.86，P<0.01，进一步

证实简化版测试在随机误差控制上的稳定性。在 155例

验证集数据中，简化版时间压缩言语测试的总正确率与

完整版呈高度相关（r=0.89，P<0.001），压缩率阈值一致性

良好（r=0.86，P<0.001）；工作特征曲线ROC分析显示其

AUC为 0.85（95%CI： 0.79～0.90），敏感度为 90.6%，特异

度为80.3%。

对88名被试由2个版本实际测得的压缩率阈值进行

相关分析结果显示，两者之间呈现高度正相关，r=0.88， 

P<0.001（图2左）。该结果提示，提取出的15道核心题目

能高度代表原 40道题目的测量结果，信息损失量在可接

受范围（<10%）内。配对样本 t检验结果显示，受测者完

成简化版测试的平均总耗时为 3.2±0.5分钟，显著低于完

整版测试的 9.8±1.2 分钟，t=22.45，P<0.001， Cohen's d=

6.42。基于常值95%置信区间社区人群分为听觉认知功

能正常组与功能减退组，ROC分析简化版测试在识别听

觉感知功能减退上的临床诊断效能，计算曲线下面积

（AUC）结果显示（图 2 右），简化版的 AUC 达到 0.87

（95% CI：0.81～0.93），表明其具有良好的诊断辨别力。
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通过约登指数（Youden index）最大化原则确定最佳截断

值为压缩率阈值=55%，在该截断值下，简化版测试的灵

敏度为 90.7%，特异度为 82.4%，而完整版的AUC=0.88，

灵敏度93.2%，特异度85.0%。该结果提示简化版的筛查

精度仅发生微小幅度的衰减，但在社区大规模早筛场景

中，其时间成本收益远大于精度衰减。对被试错报率的

方差分析结果显示，在50%高压缩率条件下，完整版测试

后半段的错报率显著增加，提示老年被试出现了明显的

测试疲劳；而简化版结果中的错报率从完整版的4.5%显

著下降至 1.1%，χ2=8.76，P=0.003。随访一致性分析结果

显示，简化版时间压缩言语测试与基线等价子集之间具

有良好的重复测量稳定性（ICC=0.87，95%CI： 0.81～

0.92），提示该工具在短期内具有较高的时间一致性与可

靠性。

3.3 听觉数字广度测试简化结果

完整版数字广度测试（含顺背与倒背）平均需要执行

14.5±3.2个测试项，而基于跨任务锚定自适应算法的简化

版测试平均仅需执行6.8±1.5个测试项，t=32.45，P<0.001。

在时间成本上，数字广度评估环节的平均耗时从8.2分钟

缩减至 3.4分钟（缩减约 58.5%）。在 155例验证集中，简

化模型的整体判别性能保持稳定，其AUC较训练集相差

ΔAUC=0.02～0.04），敏感度与特异度变化<5%，未见明显

过拟合现象，表明模型具有良好的泛化能力与稳健性。

对88名被试由两个版本实际测得的数字广度进行相

关分析结果显示，顺背广度简化版与完整版得分显著相

关，r=0.94，P<0.001（图 3左）。进一步Bland-Altman一致

性分析显示，96.4%的模拟预测结果均落在95%一致性界

限内，最大误差不超过±1个数字广度。倒背广度简化版

与完整版得分亦呈现显著正相关，r=0.92， P<0.001。基

于常值95%置信区间社区人群分为听觉认知功能正常组

与功能减退组，工作特征曲线（ROC）评估2个版本数字广

度的筛查效能结果显示（图3右），简化版顺背广度得分的

AUC 为 0.86（95%CI：0.81～0.90），显示出良好的诊断鉴

别力。根据约登指数确定的最佳临界值为5，简化版测试

的敏感度达到了90.5%符合预期保障90%及以上敏感度

的预置条件，特异度为81.2%。与完整版测试的诊断效能

（AUC=0.88，敏感度92.1%）相比，两者无统计学显著差异

（DeLong's test， Z=1.05， P=0.29）。倒背测试结果显示，

简化版AUC=0.87，敏感度91.2%，完整版AUC=0.89，敏感

度93.4%。对全量测试数据的错报率分析发现，在完整版

中，经过10个试次后，受试者的无意义按键或超时未响应

率上升至8.5%；而在自适应简化版中，由于试次总量控制

在 8 次以内，疲劳相关的超时未响应率被有效控制在

1.2%，χ2=15.6，P<0.001。随访一致性分析结果显示，简化

版听觉数字广度测试与基线等价子集之间具有良好的重

复测量稳定性（ICC=0.88，95%CI： 0.81～0.93），提示该工

具在短期内具有较高的时间一致性与可靠性。

3.4 听觉斯特鲁普测试简化结果

利用支持向量机算法对全量测试数据进行特征重要

性分析结果表明，在音量、音高与时长3个维度中，音量维

度的干扰效应对认知状态分型的基尼不纯度递减贡献最

大，特征重要性因子 FI=0.62，显著高于音高（FI=0.21）与

时长（FI=0.17）。同时，中性测试项的诊断贡献比近乎为

0。因此，简化版方案成功将测试维度从 3×3降维至 1×2

（仅保留音量维度的一致与不一致条件），使基础题库量

锐减 78.5%。原始版测试平均需要执行85.4±12.1个测试

项，而引入序贯概率比检验动态终止算法的智能简化版，

平均仅需 18.6±4.3个测试项即可达到收敛标准。配对样

本 t检验显示，简化版测试总耗时（3.5±0.4分钟）显著低于

完整版（16.8±1.1分钟），t=45.21， P<0.001。在155例验证

集数据中，简化版 Stroop干扰效应与完整版测量结果呈

高度相关（r=0.91，P<0.001），一致性分析未见系统性偏
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图2　88例随访者简化版与完整版测试压缩率阈值的相关性（左）及完整版和简化版时间压缩言语测试的工作特征曲线
（ROC）比较（右）
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倚；其ROC曲线下面积为0.88（95%CI： 0.83～0.92），敏感

度为91.0%，特异度为83.5%。

对88名随访受试者在两个版本实际测试中获得的干

扰效应均值进行皮尔逊相关分析结果显示（图4左），两者

呈高度正相关，r=0.93，P<0.001。Bland-Altman一致性检

验表明，两者的均值差为 8.5 ms，且 95.8%的样本点位于

95%一致性界限内。基于常值95%置信区间社区人群分

为听觉认知功能正常组与功能减退组，采用工作特征

（ROC）曲线比较两个版本的诊断效果，结果显示，基于简

化版 Stroop干扰量构建的二元分类模型，其曲线下面积

（AUC）为 0.89（95%CI：0.84～0.93）（图 4右）。在最佳截

断值下，简化版测试的敏感度为92.4%（满足预设的>90%

敏感度要求），特异度为 83.6%。完整版测试结果分析显

示，AUC=0.86（95%CI：0.81～0.90），在最佳截断值下敏感

度为 90.3%，特异度为 84.5%。对错报率的方差分析显

示，在完整版测试的后半段，受试者的平均漏按率 7.2%；

而在简化版的序列中，受试者的漏按率为1.5%，卡方检验

差异显著，χ2=18.3， P<0.001。简化版听觉斯特鲁普测试

与基线等价子集之间具有良好的重复测量稳定性（ICC=

0.86，95%CI： 0.80～0.92），提示该工具在短期内具有较

高的时间一致性与可靠性。

为验证采用青年常模界值判别社区人群听觉认知功

能减退的稳健性，本研究补充进行了敏感性分析。将听

觉认知功能减退的分类界值从常模样本的95%置信区间

下限调整为第 10百分位数界值。调整后的界值分别为：

听觉数字广度顺背界值=5、倒背界值为 4；听觉Stroop测

试干扰效应均值能力界限对应为245.4 ms；时间压缩言语

测试压缩率阈值为 42.0%。在新的分类标准下重新评估

简化版模型在验证集（n=155）中的诊断效能。结果显示，

3项简化测试的AUC波动范围为0.01～0.03，时间压缩言

语AUC波动于 0.84～0.86；数字广度AUC波动于 0.85～

0.88；听觉 Stroop AUC波动于 0.87～0.89，且各测试的敏

感度均稳定保持在88.5%以上。
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3.5 3项测评综合耗时

受试者基线完整版测评平均总耗时达34.8±8.7分钟，

分别为 9.8±3.4分钟、8.2±6.1分钟和 16.8±7.7分钟。智能

简化流程后，单例受试者完成三项核心测试的平均总测

评时间显著下降至 10.1±4.3 分钟，分别为 3.2±1.1 分钟、

3.4±1.5 分钟和 3.5±0.8 分钟。综合耗时整体缩减了 

71.0%。

4 讨论

本研究构建验证了基于智能算法的多维度简化测试

体系。结果显示，经过贝叶斯自适应、跨任务锚定及支持

向量机特征降维等算法优化后，听觉核心认知测试在总

耗时削减 71%的同时，各项诊断指标AUC均维持在 0.85

以上，敏感度稳定在约 90%。表明复杂的认知评估可通

过信息驱动的自适应策略在最小化信息损失的前提下实

现高效测量［13，27］。

时间压缩言语测试简化后保留的15个核心试次仍然

能够代表原始40题测试的信息结构。算法成功捕捉了个

体在时间压缩条件下的核心加工能力，而未引入系统性

偏差［17，18］。Cronbach's α系数及折半信度进一步证明，精

简后的测试在内部一致性与随机误差控制方面依然稳

健。简化策略并非简单删减题目，而是基于区分度与信

息量进行结构性优化。低压缩率条件下的“天花板效应”

题目及高压缩率下的“随机作答噪音”题目被系统性剔

除，使得测试更聚焦于个体能力的临界区间。这与心理

物理学中阈值测量的原理一致，解释了为何在题量显著

减少的情况下仍可维持高相关性。与此同时，测试时间

从近 10分钟缩短至约 3分钟，这一效应量在行为科学研

究中属于极大效应，表明简化策略不仅具有统计学意义，

也具有明确的实际应用价值。

听觉数字广度测试简化版平均试次数量减少超过

50%，但与完整版得分保留了高度的相关性，说明通过动

态逼近个体能力边界，可以有效避免传统线性测试中大

量无信息试次的累积。尤其是倒背测试中引入顺背成绩

作为锚点的设计，本质上利用了工作记忆结构中的已知

认知规律，从而减少了重复测量带来的冗余负担［26］。诊

断效能方面，简化版AUC达到0.86，且与完整版无显著差

异，表明该算法不仅在测量层面保持一致，在分类判别层

面同样具备可靠性。疲劳相关错误率显著下降，提示传

统测试后期的数据可能已受到非认知因素，如注意力下

降、动机降低的污染，而简化版在一定程度上去除了疲劳

噪音，从而提高了测量的纯度。

听觉 Stroop测试的简化结果也体现了特征筛选+动

态终止策略的优势。通过支持向量机对特征重要性的评

估，发现音量维度在区分认知状态方面具有最高贡献，而

音高与时长维度贡献有限［30］。这一发现不仅具有方法学

意义，也为理解听觉执行功能的敏感指标提供了新的实

证依据［29］。在此基础上进行降维，使测试结构从 3×3条

件压缩至1×2核心对抗范式，大幅降低了任务复杂度。结

合序贯概率比检验实现动态终止后，试次数量减少约

78%，而干扰效应指标与完整版仍保持高度一致。简化

版AUC略高于完整版，提示在排除冗余维度与疲劳影响

后，测试的判别能力反而得到优化。说明在复杂认知任

务中，增加测试维度并不必然提升诊断效能，反而可能引

入测试噪音。

综合3项测试结果可以发现，简化模型在多个维度上

达到了预期目标。在测量一致性方面，所有核心指标均

表现出高度相关性（r>0.88），说明信息压缩并未显著改变

个体能力排序；在诊断效能方面，AUC均维持在 0.85以

上，敏感度基本达到或超过预设的90%阈值，满足筛查工

具对高敏感性的要求；再次，在时间效率方面，总测试时

长由原约 50分钟显著缩短至约 8分钟内，使其具备在社

区大规模推广的可行性；在依从性与疲劳控制方面，错误

率显著下降，提示用户体验得到实质性改善。这种多维

度一致性支持了本研究提出的智能简化评估框架的可行

性，即通过算法驱动的动态测量，在保持诊断能力的同时

显著降低实施成本。

从理论层面看，本研究进一步强化了听觉认知功能

的多维结构模型。时间压缩言语测试主要反映时间处理

与语音整合能力，数字广度测试反映短时存储与工作记

忆容量，而听觉Stroop任务则反映执行控制与抑制能力。

三者共同构成了相对独立但相互关联的认知系统［4］。本

研究通过移动端平台将三者整合，并验证其在真实社区

环境中的可操作性，为听觉认知功能的生态化评估提供

了新的路径。此外，基于35名健康青年建立的95%置信

区间下限作为判别标准，虽然在方法上提供了清晰的分

类依据，但也隐含了一个重要假设，即青年样本可作为最

佳功能状态参考。这一假设在一定程度上合理，但在跨

年龄推广时仍需谨慎解读。

本研究亦存在若干局限。首先，建立常模参考的样

本量较小（n=35）且局限于青年群体，将青年最佳状态作

为广年龄跨度人群的单一判定阈值可能引入老化与教育

偏倚，未来需构建分层常模。其次，移动设备声学呈现差

异未引入硬件校准或补偿算法。第三，未纳入纯音听阈

等客观听力学指标作为协变量，无法完全量化剥离外周

听力对中枢加工的相对贡献。在老龄化背景下，该智能

简化工具兼具高效性与可及性，有望作为数字健康平台

的关键模块，未来可结合多模态数据深入验证其临床应
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用价值。

在当前老龄化背景下，听觉功能减退的早期识别与

干预已成为认知健康管理的重要环节［8］。本研究提出的

智能简化评估工具，兼具高效性、可及性与较高的诊断性

能，有望作为基层社区筛查与数字健康平台中的关键模

块，为后续个体化干预［16］，如听觉训练、助听器验配或认

知干预提供客观依据。未来研究可进一步结合纵向随访

与多模态数据（如语噪测试或脑电指标），探索其在预测

听觉认知衰退及干预效果评估中的应用价值。
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