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【摘要】随着人口老龄化进程加快，老年语后聋患者人工耳蜗植入需求逐渐增加。对于老年患者而言，人工耳蜗植入后的

早期管理是影响后续长期听觉获益和生活质量改善的重要环节。相较于儿童及中青年患者，老年人工耳蜗植入者常存在前庭

代偿能力下降、耳鸣发生率高、听觉剥夺时间长、声音适应慢、合并基础疾病多、认知及操作能力减退、心理适应困难和康复依

从性差异大等特点，使其术后早期管理更具复杂性。本文作为系列综述的中篇，结合临床实践与相关研究，围绕老年耳聋患者

人工耳蜗植入后的术后早期管理、耳鸣评估、耳聋持续时间对康复预期的影响、开机调试策略及心理支持干预等问题进行系统

梳理。术后眩晕与平衡障碍可影响患者早期康复并增加跌倒风险，应重视风险评估、早期识别和前庭康复干预；耳鸣是老年听

力损失患者常见伴随症状，人工耳蜗植入后多数患者耳鸣困扰可能获得一定缓解，但仍需避免将其简单视为耳鸣治疗手段；耳

聋持续时间是影响术后言语识别康复信心的重要因素，应纳入康复目标设定和预期管理；开机调试应遵循个体化、循序渐进和

动态优化原则，在保证舒适佩戴的基础上逐步提高听觉输入质量；心理支持和同伴交流有助于缓解患者焦虑、失望和康复信心

不足。本文旨在为老年人工耳蜗植入者术后早期管理和听觉康复提供参考。
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【Abstract】With the acceleration of aging population, the demand for cochlear implantation in elderly patients with postlingual 

deafness is gradually increasing. For elderly patients, early postoperative management after cochlear implantation is a critical factor 

influencing long-term auditory benefit and quality of life. Compared with children and younger adults, elderly cochlear implant users often 

present with reduced vestibular compensation, a higher prevalence of tinnitus, a longer duration of auditory deprivation, slower adaptation to 

electrical hearing, multiple comorbidities, decreased cognitive and operational abilities, psychological adjustment difficulties, and variable 

rehabilitation adherence, making early postoperative management more complex. As Part Ⅱ of this review series, this article systematically 

summarizes key clinical issues in early postoperative management after cochlear implantation in elderly patients with hearing loss, including 

postoperative dizziness and balance disorders, tinnitus assessment, the impact of duration of deafness on rehabilitation prognosis and 

expectation management, initial activation and mapping strategies, and psychological support interventions. This review indicates that 

postoperative dizziness and balance disorders may affect early recovery and increase the risk of falls, highlighting the importance of risk 

assessment, early identification, and vestibular rehabilitation. Tinnitus is a common accompanying symptom in elderly patients with hearing 

loss, and tinnitus-related distress may be alleviated in many patients after cochlear implantation; however, cochlear implantation should not be 

simply presented as a specific treatment for tinnitus. The Duration of deafness is an important factor affecting postoperative speech recognition 

recovery and rehabilitation confidence, and should be incorporated into rehabilitation goal setting and expectation management. Initial 

activation and mapping should follow individualized, stepwise, and dynamic optimization principles, with gradual improvement of auditory 
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input quality on the basis of comfortable device use. Psychological support and peer communication may help relieve anxiety, disappointment, 

and lack of rehabilitation confidence. This review aims to provide a practical reference for early postoperative management and initiation of 

auditory rehabilitation in elderly cochlear implant users.

【Key words】Elderly postlingual deafness; Cochlear implant; Early postoperative management; Dizziness; balance disorders; 

Tinnitus; Psychological adaptation

人工耳蜗植入（CI）是重度至极重度感音神经性耳聋患

者重建听觉功能的重要手段。对于老年语后聋患者而言，

术前评估和围手术期管理固然重要，但植入后的早期症状

识别、开机调试、听觉适应、心理支持及康复预期管理，同样

决定患者能否将听到声音转化为理解声音和有效交流。因

此，老年人工耳蜗植入的临床管理不应止于手术完成，而应

延伸至术后早期听觉重建和功能康复的关键阶段。

与儿童及中青年患者相比，老年患者在术后适应过程

中面临更多现实问题。如部分患者对人工耳蜗声音质量的

接受需要较长时间，复杂声环境下言语识别康复相对缓慢；

同时，视力下降、手部精细操作能力减退、记忆力下降、基础

疾病多及家庭支持差异等因素，可能影响设备佩戴、开机调

试配合和早期康复训练的持续性。若缺乏系统指导，患者

易因声音不适应、交流改善不明显、耳鸣或眩晕困扰以及设

备使用困难而降低使用积极性，进而影响长期康复效果。

此外，耳聋持续时间和耳鸣症状也是老年人工耳蜗

植入后管理中的重点要素。长期听觉剥夺可能影响术后

言语识别康复速度、声音适应过程及康复信心；耳鸣在老

年听力损失患者中较常见，既可影响睡眠、情绪和生活质

量，也可能随着人工耳蜗植入后的有效听觉输入而获得

一定改善。因此，在老年人工耳蜗植入者术后管理中，有

必要将耳聋持续时间和耳鸣症状纳入康复预期评估、调

试策略制订和长期随访内容。

本文作为系列综述的中篇，重点围绕老年耳聋患者

人工耳蜗植入后的术后早期管理、耳鸣评估、耳聋持续时

间对康复预期的影响、开机调试策略及心理支持干预等

内容进行探讨，以期为老年人工耳蜗植入者的早期术后

管理和听觉康复提供参考。

1 术后眩晕与平衡问题

术后眩晕与平衡障碍是人工耳蜗植入后较常见的临

床问题之一，既可影响患者早期康复，也可能降低其后续

佩戴依从性和康复积极性。人工耳蜗术后眩晕发生率差

异较大，约为 7%～36%，不同研究纳入人群、随访时间及

眩晕定义不同而存在一定差异［1～3］。 其发生可能与术中内

耳结构刺激、前庭功能受累、术后炎症反应、麻醉反应、术

后活动减少及个体基础前庭状态等因素有关。对老年患

者而言，由于前庭功能代偿能力下降、肌力和平衡控制能

力减弱，术后眩晕和平衡障碍不仅影响生活质量，还可能

增加跌倒及相关损伤风险［4］。因此，术后前庭功能变化应

作为老年人工耳蜗植入者术后管理的重要内容。

术后眩晕的表现形式多样，可分为短暂性眩晕和持续

性眩晕。短暂性眩晕较常见，多发生于术后早期，表现为旋

转性眩晕、头晕、恶心、呕吐或体位改变时不适，通常持续数

小时至数天，多数患者可在术后1～2周内随着前庭功能代

偿逐渐缓解。其机制可能与电极植入过程中对内耳结构的

机械刺激、内耳淋巴液动力学改变、前庭终器受累及术后炎

症反应有关［5，6］。对于此类患者，可给予短期休息、避免突

然体位变化、适当使用抗眩晕药物及加强观察等处理；同时

应避免长期卧床，以免延缓前庭代偿和肌力康复。

持续性眩晕相对少见，若眩晕症状持续超过1周仍未

缓解，或伴有明显步态不稳、听觉变化、耳痛、发热、伤口

异常等表现，应进一步评估其潜在原因。可能因素包括

前庭器官损伤、良性阵发性位置性眩晕、术后感染、内耳

炎症反应或电极位置异常等［3，6］。此时应根据症状特点

完善前庭功能检查及必要的影像学评估（如颞骨CT），以

明确病因并进行针对性处理。若考虑良性阵发性位置性

眩晕，可进行相应的体位复位治疗；若存在前庭功能减

退，可开展前庭康复训练；若怀疑感染或装置异常，则需

及时进行抗感染治疗或专科处理。

术后平衡问题与眩晕密切相关，但二者并不完全等

同。部分患者虽无明显旋转性眩晕，仍可出现行走不稳、

转身困难、站立摇晃或对复杂环境适应能力下降等表现。

这在老年患者中更为突出，可能与基础前庭功能下降、视

觉和本体感觉代偿能力减弱、术后活动减少及肌力下降

有关。研究显示，老年患者相对更容易出现眩晕或平衡

障碍［7］，且人工耳蜗植入术后前庭功能恢复期可能更

长［8］。因此，术后管理不仅应关注患者是否头晕，还应评

估其步态稳定性、跌倒风险和日常活动能力。

对于老年人工耳蜗植入者，应建立以风险评估、早期

识别和康复干预为核心的管理策略。术后早期应加强陪

护和环境安全管理，避免患者独自下床、快速转头或突然

改变体位；对既往有眩晕、跌倒史或术前前庭功能异常

者，应提高监测频率。症状稳定后，可在专业指导下逐步

开展前庭康复和平衡训练，如凝视稳定训练、缓慢步行、

转身训练及站立平衡训练等，以促进前庭代偿和功能恢

复。前庭康复训练可改善CI术后患者的眩晕症状、平衡

功能及姿势稳定性［9］。及时识别术后眩晕和平衡障碍，并

进行分层管理，是保障老年患者安全康复、减少跌倒风险
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及提高术后生活质量的重要环节。

2 耳鸣评估与管理

耳鸣是老年听力损失患者常见的伴随症状，也是影响

人工耳蜗植入后主观获益和生活质量的重要因素之一。耳

鸣患病率随年龄增加而升高，老年人群耳鸣发生率明显高

于年轻成人［10］；在听力损失人群中，耳鸣亦较为常见［11］，可

进一步加重焦虑、睡眠障碍、注意力下降和交流困难。因

此，对于老年人工耳蜗植入者，术前及术后随访中应主动询

问耳鸣情况，而不应仅关注听阈和言语识别结果。

人工耳蜗植入对耳鸣的影响总体呈改善趋势。既往

研究和荟萃分析提示，人工耳蜗可通过恢复听觉输入、改

善听觉剥夺状态及调节中枢听觉活动，在一定程度上减轻

耳鸣响度和耳鸣相关困扰［12］。近期针对语后聋患者的前瞻

性队列研究显示，人工耳蜗植入后多数术前存在耳鸣的患

者症状可获得减轻，耳鸣响度、耳鸣残疾程度及相关焦虑、

睡眠问题均可能改善［13，14］。但也人工耳蜗并非专门针对耳

鸣的治疗手段，少数患者术后耳鸣可能无明显变化，甚至出

现新发或加重。因此，临床宣教中应避免将人工耳蜗植入

简单表述为治疗耳鸣，而应告知患者其主要目的仍是听觉

重建，耳鸣改善属于可能获得的附加获益。

老年患者术后耳鸣管理应强调评估、解释和随访。

术前可记录耳鸣侧别、性质、响度、持续时间、睡眠影响及

情绪影响，必要时采用耳鸣残疾量表等工具进行基线评估。

开机后应关注耳鸣是否随设备开启而减轻、夜间摘机后是

否反复、是否影响睡眠及情绪状态。对于因耳鸣导致焦虑、

睡眠障碍或佩戴依从性下降的患者，可结合调试优化、规律

佩戴、声音环境管理、心理疏导和睡眠指导进行综合干预。

若耳鸣持续明显加重或伴有耳痛、眩晕、听觉变化、切口异

常等情况，应进一步排查术后并发症或内耳相关问题。总

体而言，将耳鸣纳入老年人工耳蜗植入者术后常规随访，有

助于更全面评估患者主观获益和生活质量。

3 耳聋持续时间对术后康复预期的影响

耳聋持续时间是影响老年人工耳蜗植入者术后康复

效果的重要因素。在语后聋患者中，耳聋时间越长，术后

句子识别和单音节词识别总体表现越差［15，16］；但随着人

工耳蜗使用时间延长，部分患者仍可通过持续听觉输入

和康复训练获得改善。对于老年患者而言，长期听觉剥

夺可能导致听觉通路输入减少、声音辨别能力下降及复

杂言语信息处理困难，使其开机早期更易出现声音不适

应、言语理解进步缓慢和康复信心不足等问题。因此，临

床调试和康复计划应将耳聋持续时间作为评估康复难

度、制订调试策略和预期管理的重要依据。

对于耳聋时间较短、术前仍有一定语言基础者，可在

保证舒适度的基础上积极推进言语识别和复杂环境下的

交流训练。此类患者通常较易建立声音与语言信息间的对

应关系，开机后可结合助听阈值、言语识别结果和日常交流

反馈，逐步提高听觉输入质量，并鼓励其在真实生活场景中

增加语言交流机会。对于长期耳聋、术前言语识别能力较

差或长期助听效果不佳者，应适当放慢调试和康复节奏，从

基础声音察觉、声音辨别和简单交流训练逐步过渡到复杂

言语理解。此类患者的早期康复目标不宜过度集中于短期

言语识别率提升，而应同时关注环境声察觉、佩戴时间增

加、交流主动性改善及对声音的逐步适应。

耳聋持续时间较长的老年患者更需要加强术前及开

机早期的预期管理。临床人员应客观告知患者及家属，人

工耳蜗植入后并非立即恢复自然听觉，声音质量可能经历

由机械、不自然到逐步可理解的适应过程；言语识别能力康

复可能需要较长时间，且受听觉剥夺时间、术前语言基础、

认知状态和康复参与度等多因素影响。通过将康复目标分

解为阶段性、可实现的小目标，可减少患者因短期进步不明

显而产生的挫败感，增强其持续佩戴和训练的信心。总体

而言，耳聋持续时间不仅影响术后言语识别表现，也应影响

调试节奏、康复目标设定和医患沟通策略。

4 开机调试参数选择

人工耳蜗植入后的开机与调试是实现听力重建的关

键环节，其参数设置直接影响患者的声音感知、言语识

别、佩戴舒适度及后续康复依从性［17］。人工耳蜗调试的

基本目标是在保证充分可听度和言语理解的同时，维持

良好的声音舒适度和长期使用耐受性［18］。老年患者由于

听觉剥夺时间较长、听觉中枢可塑性下降、对声音变化的

适应能力减弱，调试过程更应遵循个体化、循序渐进、动

态优化原则，避免因刺激过强导致不适、因刺激不足影响

听觉输入和康复效果。

开机调试的核心参数主要包括刺激强度、刺激速率、频

率分配及编码策略等。其中，刺激强度是最基础的参数，通

常包括T值和C/M值。T值是患者能够感知到的最小电刺

激强度，C/M值则代表患者可接受或舒适耐受的较高刺激

水平，不同厂家系统中命名略有差异。调试时应在保证患

者充分获得声音输入的同时，避免响度过大引起不适、紧张

或排斥佩戴。T值、C值及其形成的电动态范围与成人CI

使用者言语识别表现相关，提示合理设定刺激强度及动态

范围对术后听觉效果具有重要意义［19，20］。老年患者，尤其

是长期耳聋或术前言语基础较差者，初期可适当采用保守

的刺激强度，随着患者适应情况逐步增加刺激水平。

刺激速率是影响声音响度、清晰度及听觉舒适度的
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重要参数。较高刺激速率可在一定程度上增加声音信息

输入，但也可能增加听觉负荷，导致声音嘈杂、刺耳或疲

劳感增强。老年患者由于中枢听觉处理速度及神经同步

性下降，部分患者对高刺激率的耐受性较差。因此，在调

试过程中不宜机械套用默认参数，而应结合患者言语识

别表现、主观舒适度及佩戴耐受性进行个体化调整。已

有研究专门探讨不同刺激速率对老年CI使用者言语理解

的影响，提示非默认刺激速率可能改善部分老年患者的

听觉表现［21］。若患者在常规参数下存在声音过于尖锐、

嘈杂或言语清晰度不佳等问题，可结合其主观反馈和客

观测试结果，进一步调整刺激速率及相关参数。

频率分配和编码策略会影响患者的声音的清晰度、

自然度和辨识度。频率分配应结合电极插入深度、耳蜗解

剖状态及患者主观听觉体验进行调整，尽量减少频率-位置

不匹配对音质和言语识别的影响。频率-位置不匹配可能

与CI术后言语识别表现相关，基于个体耳蜗解剖信息的精

细化拟合有助于减少此类不匹配［22，23］。编码策略通常可优

先采用厂家推荐方案，但对于耳蜗畸形、长期听觉剥夺、植

入手术较晚或常规方案效果不佳患者，可在随访过程中通

过试用不同方案，选择适合其个体听觉特点的调试方案。

老年患者的人工耳蜗调试需特别关注声音适应过程

及心理接受度。部分患者开机初期可能感觉声音机械、

不自然或噪声感明显，若刺激水平提升过快，容易产生抵

触情绪，甚至影响后续佩戴。因此，调试人员应充分解释

人工耳蜗声音适应过程，鼓励患者规律佩戴，并结合助听

阈值、言语识别测试、主观响度反馈及日常交流体验进行

综合判断。对于主观反馈不稳定、表达困难或响度判断

不清晰的患者，可结合客观测试辅助确定刺激水平，基于

电诱发镫骨肌反射阈值的上限刺激水平设置有助于优化

言语识别和声音质量［24，25］。对于伴有耳鸣的患者，调试

过程中还应关注设备开启前后耳鸣响度及困扰程度的变

化，并结合主观反馈优化刺激强度和聆听舒适度。

开机调试并非一次性完成，而是一个持续优化的过

程。临床实践中，人工耳蜗使用者通常需要在开机后经

历多次随访调试，并在长期使用中根据听觉适应、言语识

别进展、佩戴时间及生活场景需求逐步调整参数［19］。老

年患者的言语识别能力可能在术后较长时间内继续改

善，长期随访研究显示，65岁及以上CI使用者在 1～5年

间仍可出现言语识别提升且长期表现维持稳定［26］。因

此，调试过程中应保证安静、规范的测试环境，结合患者

主观反馈与客观评估结果，实现个体化精准调试。总体

而言，老年人工耳蜗植入者的参数选择应避免快速达到

高刺激水平的倾向，而应以舒适、稳定、可持续佩戴为基

础，逐步提高听觉输入质量和言语交流能力。

5 心理适应与支持干预

心理适应问题贯穿人工耳蜗植入后的声音适应、康

复训练及长期使用全过程，是影响患者佩戴依从性、康复

参与度及主观满意度的重要因素。相较于中青年患者，

老年患者可能存在信息获取能力有限、对手术及康复结

果更加敏感、社会支持不足及情绪调节能力下降等特点，

因此，更需要在术后管理中重视心理状态评估与持续支

持。听力干预后老年患者抑郁症状可获得改善，成人语

后聋患者人工耳蜗植入后生活质量、焦虑和抑郁状态亦

可出现积极变化，提示心理健康应作为人工耳蜗术后管

理的重要观察维度［27， 28］。

临床上可将心理状态筛查纳入术后随访内容，并在

开机当日、开机后 1个月、3个月、6个月及年度复查等关

键节点进行阶段性评估。老年患者宜选择操作简便、耗

时较短、便于理解的筛查工具，如老年抑郁量表简版

（geriatric depression scale，GDS-4）或广泛性焦虑筛查量

表（generalized anxiety disorder，GAD-2）等，以降低作答负

担，提高评估依从性。同时，应结合患者耳聋病程、术前

言语基础、认知水平和家庭支持情况进行分层干预。对

于听觉剥夺时间长、术前言语识别能力差的患者，应在开

机前后加强预期管理，客观告知人工耳蜗声音与自然听

觉之间可能存在差异，帮助其建立合理康复目标；对于伴

有轻度认知功能下降或记忆力减退的患者，应简化康复

任务，以可实现的小目标和阶段性进步作为正向激励，减

少复杂言语任务带来的挫败感；对于认知功能较好、康复

意愿较强的患者，则可进一步强化社交参与、同伴交流和

复杂场景下的听觉适应训练。

术后心理问题主要表现为失望、焦虑、抑郁、孤独感

及康复信心不足。由于人工耳蜗声音与自然听觉存在差

异，患者开机早期可能感觉声音不自然、刺耳或难以理

解，若术前期望过高，容易产生心理落差，甚至降低佩戴

意愿。部分老年患者因适应速度较慢、交流困难仍然存

在，可能出现回避社交、沉默、依赖家属或放弃训练等行

为。设备维护、故障担忧及长期调试需求可能进一步增

加其焦虑感。因此，临床调试不应仅关注听阈和言语识

别结果，也应关注患者的主观聆听体验和情绪反应。每

次调试前后，可留出时间了解患者对声音质量、佩戴舒适

度及日常交流困难的反馈，并结合调试结果进行解释和

安抚，以减少其对刺耳、机械声或进步缓慢的负性体验。

术后管理应将心理支持与听觉康复同步推进。一方

面，应定期评估患者情绪状态、佩戴体验和康复困难，及

时给予解释、鼓励和阶段性目标设定；另一方面，应帮助

患者理解逐步适应的过程，肯定其在声音辨别、言语理解

及日常交流中的小幅进步，以增强持续佩戴和训练的信
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心。家属在其中具有重要作用，应避免过度指责或急于

要求患者达到理想交流水平，而应提供耐心、稳定和正向

的沟通环境。CI者感知到的社会支持与健康相关生活质

量相关，提示家庭和社会支持是促进术后适应和提高生

活质量的重要因素［29］。同时，应关注照护者的心理压力。

长期沟通障碍和康复进展缓慢可能增加家属烦躁、焦虑

和照护疲惫感，进一步影响患者情绪。随访及家庭康复

指导中，可同步向家属解释老年患者人工耳蜗适应周期，

提供沟通建议，鼓励家庭成员参与康复目标制定，形成患

者与照护者之间的良性支持循环。

此外，同伴支持模式在老年人工耳蜗康复中具有一

定价值。通过与已成功适应人工耳蜗的患者交流，老年

患者可更直观地了解术后适应过程，缓解焦虑和孤独感，

增强康复信心。针对晚发性耳聋成人的研究显示，具有

相似经历的榜样或CI导师可帮助患者应对听力状态改

变；CI志愿者亦可在患者植入全程中提供情感支持，提示

同伴导师模式可作为康复项目的重要补充［30，31］。对于心

理问题较重、持续影响日常生活或康复依从性的患者，应

及时进行专业心理干预，必要时联合精神心理科治疗。

总体而言，心理支持并非人工耳蜗植入后的附属环节，而

是保障老年患者长期获益的重要组成部分。

6 结语

老年性聋患者人工耳蜗植入后的早期术后管理是后

续长期听觉获益和生活质量改善的重要基础。相较于儿

童及中青年患者，老年患者更需要建立安全、连续、个体

化的术后早期管理模式。临床工作中，应在关注切口恢

复和设备状态的同时，重视眩晕、平衡障碍、耳鸣、耳聋持

续时间和心理适应等因素对康复进程的影响。对于术后

眩晕和平衡障碍，应加强风险评估和分层处理，降低跌倒

风险；对于伴有耳鸣的患者，应主动评估耳鸣变化及其对

睡眠、情绪和生活质量的影响；对于长期耳聋患者，则应

结合术前言语基础和听觉剥夺时间，合理设定康复目标

和调试节奏。开机调试应遵循个体化、循序渐进和动态

优化原则，在保证舒适佩戴的基础上逐步提高听觉输入

质量，并通过心理支持、预期管理和同伴交流增强患者持

续佩戴和康复训练的信心。总体而言，老年人工耳蜗植

入后的早期管理不仅关系到开机初期的声音适应，也为

后续家庭康复、社区支持和长期随访奠定基础。
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本期测试题本期测试题：：

一一、、单项选择题单项选择题

1.老年人工耳蜗植入者术后出现持续性眩晕或明显步态不稳时，较合适的处理是（   ）。

A属于正常现象，无需处理

B立即停止人工耳蜗使用并长期卧床

C根据症状完善前庭功能检查及必要影像学评估，明确原因后处理

D仅增加言语处理器音量即可缓解

2.关于老年人工耳蜗患者的开机调试，下列说法正确的是（   ）。

A初次开机时应尽量设置较高刺激水平，以缩短适应时间

B调试应只依据患者主观反馈，不需要听力学测试

C参数应结合患者主观感受、听觉测试结果和适应情况动态调整

D老年患者均应采用相同刺激速率和编码策略

二二、、多项选择题多项选择题

1.关于老年人工耳蜗患者的心理适应与支持干预，下列说法正确的是（   ）。

A开机早期声音不自然、机械感明显时，应向患者解释声音适应过程

B心理支持只需在术前进行，术后不再需要

C家属应避免过度催促或指责患者

D同伴支持和人工耳蜗导师可帮助患者增强康复信心

E对严重影响日常生活或康复依从性的心理问题，应考虑专业心理干预

上期答案上期答案：：

一一、、 单项选择题单项选择题

1.C；    2.D

二二、、多项选择题多项选择题

1.ABCD；    2.ABD

三三、、判断题判断题

1.×；    2.×
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