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助听器即刻体验对听障老人自尊感和
助听器评价的影响

The Impact of An Immediate Experience of Hearing Aids on The Self-Esteem Evaluation and Hearing 

Aids Judgement in The Elderly with Hearing Loss
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【摘要】目的　分析不同程度老年听力障碍患者在即刻体验助听器后听力状况和自尊感的变化，探讨影响助听器配戴意愿

的因素。方法　招募107例中度至中重度感音神经性听力减退老年人，根据听力损失情况，提供即刻助听器配戴体验，配戴前后

进行纯音听阈测试、安静条件下言语测试、自尊量表、助听器评价表和助听器配戴意愿评估。结果　助听后，患者左右耳听阈及

双耳安静状态下言语（语句）识别率均有显著提升（P<0.05）。助听前后，患者自尊量表评分比较，重度听力下降组自尊感在助

听器配戴后出现明显降低（P<0.05），其中自尊量表问题1、3、7项评分降低，问题8评分升高，强调了助听器在功能性、舒适性和

社交影响方面对患者自尊感的重要性。轻中度听力组的未助听平均听阈对助听器配戴意愿有显著影响，即听力下降程度越

高，配戴意愿越强（P<0.05）。重度听力下降组的助听后自尊感得分对助听器配戴意愿有显著影响，即助听后自尊感得分越低，

配戴意愿越强（P<0.05）。结论　老年性听力障碍患者通过专业的助听器验配，可以显著提升聆听能力及言语识别能力。助听

器的合理选配不仅可改善听力，对老年听力障碍人群的自尊感也会产生影响。听力损失程度与患者自尊感、助听器配戴意愿

之间存在密切关系。为实现全面有效的听力康复，需关注患者自尊感等心理变化。
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【Abstract】Objective To analyze the changes in hearing and self-esteem in elderly patients with varying degrees of hearing 

loss after using hearing aids, and explore whether these changes affect their willingness to wear hearing aids. Methods 107 elderly 

individuals with moderate to moderately severe sensorineural hearing loss were recruited. Based on the severity of their hearing loss, 

they were provided with an immediate hearing aid experience. Pure-tone audiometry, speech tests in quiet conditions, self-esteem 

scales, hearing aid evaluation forms, and assessments of willingness to use hearing aids were conducted before and after the fitting. 

Results The hearing thresholds in both ears and the speech (sentence) recognition rates in a quiet environment significantly 

improved after using hearing aids (P<0.05). Comparing the self-esteem scale scores before and after using hearing aids, the severe 

group showed a significant decrease in self-esteem after wearing hearing aids (P<0.05). Specifically, scores on items 1, 3, and 7 of the 

self-esteem scale decreased, while the score on item 8 increased, highlighting the importance of hearing aids in terms of functionality, 

comfort, and social impact on patients' self-esteem. The willingness to wear hearing aids in the mild to moderate hearing loss group 

was significantly affected by the unaided average hearing threshold, with a higher degree of hearing loss correlating with stronger 

willingness to wear hearing aids (P<0.05). In the severe hearing loss group, the post-hearing aid self-esteem scores had a significant 

impact on the willingness to wear hearing aids, with lower self-esteem scores after using hearing aids correlating with a stronger 

willingness to wear them (P<0.05). Conclusion For elderly patients with hearing impairment, professional hearing aid fitting can 

significantly improve their listening ability and speech recognition. Proper selection and fitting of hearing aids not only improve 

hearing but also impact the self-esteem of elderly individuals with hearing impairment. There is a close relationship between the 

degree of hearing loss, the patient's self-esteem, and their willingness to wear hearing aids. To achieve comprehensive and effective 

hearing rehabilitation, attention must also be paid to psychological aspects such as the patient's self-esteem. 
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世界卫生组织 2001年提出国际功能、残疾和健康分

类框架，描述了生物-心理-社会康复模式构建各种要素及

其相互关系。基于该框架可看出，成人听力康复不仅要

“能听会说”，还应将融入社会环境、提高生活质量纳入康

复目标［1］。许多患者认为听力损失是一种令人讨厌的特

性或耻辱，进而产生各类生理和心理障碍，甚至可能会因

此切断其社交关系，最终与社会生活隔绝［2］。

自尊是一个在提高生活质量方面发挥关键作用的概

念。从广义上讲，自尊是指个体对自我评价的看法［3］。高

自尊水平的老年人在应对负性生活事件时会主动利用各

种资源进行自我保护，更有可能获得幸福感； 而低自尊的

老年人在面对压力时，更易沉浸在负性情绪中产生负面

影响［4］。低自尊的人参与预防行为的意愿较低，因为其缺

乏保护健康的动力［5］。自尊作为一种心理机制，是针对不

同类型和时间的自我肯定调节，自尊感较高的参与者始

终受益于自我肯定，自尊感较低的参与者会受到自我肯

定的负面影响［6］。听力障碍老年患者验配助听器后，假设

自尊心被视为积极的资源，通过自我肯定调节提高患者

的配戴意愿，改善听力状况提升自尊感，使患者能够积

极、自信地面对生活。

听力损失对患者心理与社会生活产生深远影响，擅

长社交的个体也可能因此陷入孤立和自尊感降低。本研

究旨在深入探究不同程度老年听力障碍患者配戴助听器

后听阈、言语识别率及自尊感等方面的变化，分析这些参

数是否影响老年听障患者对助听器的配戴意愿。

1 对象与方法

1.1 研究对象

通过社交媒体发布招募信息，招募受试者107名。经

电话方式告知实验方案并安排初步筛选。听障患者入选

标准：①年龄50～80岁，具有良好自理能力，身体健康，能

自行或在家人陪同下前往研究地点；②双侧对称性感音

神经性听力损失，A型鼓室图，各测听频率的听阈值在40

～90 dB HL；③双侧鼓膜正常，无耳科疾病史、手术史，

④无肌体或语言理解与表达障碍等问题；⑤助听前安静

状态下最大言语（语句）识别率得分＜50％。以平均听阈

PTA等于 60 dB HL为分界点将 107名受试者分成两组，

分别是轻中度组（n=38）和重度组（n=69），见表 1，卡方检

验显示，两组中男女比例无差异（P=0.066）。t检验结果

显示，年龄、助听前言语识别率、助听前后自尊均无差异，

左右耳听阈、助听后言语识别率存在显著差异（P=0.000<

0.005）。

1.2 研究工具

1.2.1 纯音测听及声导抗测试分别采用符合 GB/T 

7431.1-2010标准的AudioStrar Pro临床诊断型听力计及

Titan中耳分析仪在标准隔声室完成。纯音测试250、500、

1000、2000和 4000 Hz的气骨导听阈。 声导抗测试采用

常规探测音226 Hz测试鼓室压力、 声顺值和镫骨肌反射

阈。鼓室导纳图遵循（1980）Jerger分型标准［7］。

1.2.2 在标准隔声室采用符合GB/T 16296 2-2016标

准的GSI61临床诊断型听力计及配套扬声器进行助听听

阈测试。扬声器的高度以受试者坐下的耳部高度为准，

扬声器与受试者头部中心在同一水平面，距离为 l米，扬

声器与测试参考点成 45°。测试信号为啭音，测试 250、

500、1000、2000和4000 Hz的助听听阈 。

1.2.3 安静条件下的言语识别率测试采用符合GB/T 

16296.3-2017标准的GSI61听力计及配套声场。受试者

坐在声场测试参考点处的座椅上，距离参考点 1米，0°角

方位输出“心爱飞扬”言语测听软件［8］中的语句。该软件

共含 12张表，每张表 10句、50个关键词，每句 6～8个音

表1　研究对象基本特征

特征

性别

年龄（岁）

左耳听阈（dB HL）

右耳听阈(dB HL)

助听前言语识别率（%）

助听后言语识别率（%）

助听前自尊

助听后自尊

男

女

轻中度组（n=38）

15（39%）

23（61%）

66.18±8.51

53.94±6.40

55.30±12.23

37.83±12.66

82.00±16.99

20.00±3.51

19.97±3.56

重度组（n=69）

40（58%）

29（42%）

67.29±7.59

71.96±8.90

67.35±12.33

38.43±15.46

89.19±11.71

20.78±3.03

20.25±3.41

χ2

3.374

t

-0.548

-9.863

-4.580

-0.201

-2.545

-1.190

-0.385

P

0.066

0.584

0.000*

0.000*

0.841

0.012*

0.237

0.701

*P<0.05，下同
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节，测试患者配戴助听器前后的语句识别率得分。与常

规的最大言语识别率测试不同，本研究中言语测试给声

强度设定为阈上 15 dB，即由患者听力较佳耳 500、100和

2000 Hz 3个频率平均听阈 PTA+15 dB后取整得到。该

强度对于受试者而言属于轻声而非最舒适的响度，因此

语句识别率得分普遍低于最大言语识别率。为避免助听

后“天花板效应”，本研究将裸耳轻声言语识别率的纳入

标准设定为<50%。实验中，助听前后的语句播放声强一

致，旨在客观反映配戴助听器对于轻声言语识别率的影

响。助听前后分别采用2张不同句表。

1.2.4 自尊量表（self-esteem scale，SES）［9］  该量表由

10个条目组成，受试者自我评述描述是否符合。分 4级

评分：1表示非常符合，2表示符合，3表示不符合，4表示

很不符合。总分范围 10～40分。l、2、4、6、7题为正向记

分题；3、5、8、9、10题为反向记分题。量表总分值越高，表

示自尊程度越高。

1.2.5 助听器配戴意愿评估沿用既往研究助听器效果

问卷［10］中的问题，包括对每种类型助听器感观性（外观、

易操作性、清晰度和音质）、感受性（丢人、恶心、能促进与

人相处、烦躁、能让生活轻松）和价格的评价，以及对助听

器配戴的意愿及顾虑。问卷内容依据既往文献报道的影

响助听器配戴主要因素选择［11～14］。

1.3 实验步骤

首先，受试者在未助听状态下根据日常生活感受完

成自尊量表问卷。听力师根据听力测试结果和患者主观

感受反馈，完成助听器的基本调节和精细调节验配。患

者感觉助听器调试舒适后左右耳分别进行0.5～4 kHz助

听听阈测试和安静状态下双短句识别率测试。根据助听

后的感受完成助听器评价。实验者请受试者想象日后常

规使用助听器的场景，并再次完成自尊量表。该评估更

多反映助听器第一印象对自尊感的冲击，即对过去生活

经验形成的自我价值和自我接纳感受的影响。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0对结果进行统计学分析。计量资料

采用均数±标准差形式描述。对助听器即刻体验前后自

尊量表得分的变化采用两因素重复测量资料方差分析，

采用多元线性回归分析探讨影响助听器评价和配戴意愿

的因素。所有的统计检验均采用双侧检验，检验水准α=

0.05，P<0.05被认为差异具有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 助听后的听力改变

配戴助听器后，受试者双耳听阈均有显著提升，见图

1，左耳 F=141.74，P<0.01，η2
p=0.60；右耳 F=210.39，P<

0.01，η2
p=0.68；助听前受试者双耳语言识别率 38%，助听

后语言识别率 86%，表明受试者通过配戴助听器双耳聆

听语言识别能力方面显著提高。F=141.74，P<0.01，η2
p

=0.68。

2.2 助听器即刻体验前后自尊量表得分的变化

助听器验配没有显著改变轻中度受试组的自尊感，F

=1.14，P=0.34，η2
p=0.03，然而，重度组的自尊感总分在助

听器配戴前后出现明显降低，F=4.34，P=0.04，η2
p=0.06，且

助听器验配对自尊感的变化程度取决于量表的问题项

（即交互效应），见图 2，F=1.99，P=0.03，η2
p=0.03。具体表

现为，问题项 1评分降低，F=5.95，P=0.01，η2
p=0.08；问题 3

评分降低，F=4.56，P=0.03，η2
p=0.06；问题 7评分降低，F=

4.83，P=0.03，η2
p=0.07；问题8评分升高，F=6.95，P=0.01，η2

p

=0.09。其中问题 1、3、7的评分降低，表明实际使用中助

听器性能及舒适性的差异可能影响患者对自身价值的认

知。问题8的评分升高，说明助听器在一定程度上能够提

升用户的社交能力和信心。
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2.3 影响助听器评价和配戴意愿的因素

将性别、年龄、未助听和助听平均听阈、未助听和助

听言语识别率、未助听和助听自尊感得分作为预测因子，

以助听器配戴意愿作为因变量，经多元线性回归分析看

出，对于轻中度听力下降组，上述众多因素中唯有未助听

平均听阈对助听器配戴意愿有显著影响，即听力下降程

度越高，配戴意愿越强，见表2。对于重度听力下降组，上

述因素中唯有助听后自尊感得分对助听器配戴意愿有显

著影响，即自尊感越强，配戴意愿越低，见表2。

3 讨论

虽然助听器验配可以有效提高轻中度至重度听力损

失成年患者的听力和相关健康生活质量、总体健康生活

质量以及聆听能力，但许多成年听力损失患者即使符合

助听器验配适应症也存在排斥配戴助听器的心理［15］。本

研究经过多元线性回归分析助听器配戴意愿因素结果显

示，老年听障人群轻中度听力下降组未助听平均听阈对

助听器配戴意愿有显著影响，重度听力下降组助听后自

尊感得分对助听器配戴意愿有显著影响，即听力下降程

度越高，配戴意愿越强；自尊感越强，配戴意愿越低。身

体越健康老年人在轻生意念、双向社会支持、自尊各项水

平都较高［4］。与尹艳等［15］研究中度听力损失组的助听器

验配成功率仅为 34.8%，随着双耳听损程度的加重，助听

器验配成功率明显提升，重度听力损失组的助听器验配

成功率54.0%的结果不一致。从听力损失和助听器配戴

意愿相关因素分析来看，轻中度听力损失患者虽然自尊

感较强，但由于听力损失带来的实际困扰，他们仍然有可

能选择配戴助听器。而对于重度听力损失患者听力下降

已经严重影响日常生活和社交活动，他们迫切需要通过

助听器改善这一状况。此外，由于他们的自尊感相对较

弱，可能更易接受并适应使用助听器。因此，他们的配戴

意愿相对较高，在助听器验配过程中除了考虑患者的听

力损失程度外，还应关注老年听障人群的心理状况，特别

是自尊感的变化。

听力损失会影响人们的沟通能力，给社交生活造成

困难，降低自尊感。听力障碍程度越高的患者自尊心越

低［16，17］。人们发现使用人工耳蜗和助听器的群体随着生

活质量的提高，自尊心会增加，而随着听力损失程度的增

加，自尊心会下降。与健听的群体的自尊水平没有差

异［18，19］。根据患者的听力损失类型、程度和结构进行适

当的助听器调试、听觉康复训练后，患者的自尊感可以接

近正常［2］。患者推测听力损失患者在助听器配戴后自尊

感会有所提升，然而，本研究结果显示，轻中度听力下降

老年人在助听器即刻配戴体验前后没有明显的自尊感改

变，而重度听力下降组的自尊感在助听器配戴前后出现

了显著改变，说明助听器对自尊感的改变效应与听力损

失程度有关。本研究发现，配戴助听器后，重度听力下降

组的自尊感有所降低，其中自尊感量表问题1、3、7降低，

问题8升高，强调了助听器在功能性、舒适性和社交影响

方面对患者自尊感的重要性。问题 1、3、7在自尊感量表

中降低，可能反映了患者对这些担忧的直接感受。他们

可能觉得自己的形象受到影响，或者在社会交往中感到

不自信。这种担忧可能在一定程度上抵消了助听器带来

的实际益处，导致其自尊感在配戴助听器后反而降低。

自尊感量表中的第 8项得分升高。可能是因为尽管患者

在社交方面有所担忧，但他们也认识到助听器对于其日

常生活的重要性，这种认识使得其在自我评估时，对自己

的满意度有所提高，体现了听力障碍患者在听力改善过

程中的复杂心理变化。尽管助听器在客观上提高了患者

的聆听能力和言语识别率，但患者要关注助听器的技术

性能、心理需求和社会环境，这种心理变化可能会影响患

者的自尊感。

通过助听器验配可以提供足够的听觉补偿、听清言

语，获得理想的聆听效果。因此，助听听阈是评价助听设

备效果的重要内容，也是其他能力康复的基础［20］。言语

测听是用言语信号作为刺激声评价言语识别阈和言语识

表2　轻中度组与重度组患者影响助听器配戴意愿因素分析

影响因子

性别

年龄

未助听平均听阈

助听平均听阈

未助听言语识别率

助听言语识别率

未助听自尊感

助听后自尊感

轻中度组

B

-.518

.586

-.462

1.221

-.068

-.093

.087

2.823

t

-1.178

1.237

-2.946

1.057

-.228

-.171

.102

.808

P

.277

.256

.006*

.326

.826

.869

.922

.445

Adj R2

.128

.103

.189

.085

<.001

<.001

<.001

.070

重度组

B

.125

-.041

.253

-.261

.107

-.245

.316

.465

t

.815

-.271

1.387

-.931

.592

-1.526

1.142

4.272

P

.421

.788

.175

.359

.558

.137

.262

<.001*

Adj R2

.082

.064

.107

.093

.084

.097

.118

.205
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别力的听力学检查，助听后言语测听可反映患者配戴助

听器后言语信息的获得水平［21］。语句测试较符合言语沟

通的实际情况与单、双音节词相比更加接近日常生活交

流形式，可用于助听器配戴和人工耳蜗植入后期评估［22］。

本研究分析助听前后左右耳助听听阈、言语识别率（语

句），助听后左右耳听阈，双耳聆听言语识别率（语句）均

有显著提升。由于实验中给予轻声言语刺激，因此助听

前的言语识别率普遍偏低。经过助听器放大补偿后，对

轻声的言语识别率增加了近一倍。这说明老年性听力障

碍患者可以通过助听器验配有效地提高聆听能力及言语

识别能力。助听效果与验配意愿、助听后平均听阈、助听

前言语识别率是影响老年性耳聋患者助听器配戴效果的

显著影响因素［23］。

目前，助听器验配对自尊心的影响尚不明了，国外文

献不多，国内文献空白，因此，对助听器使用决策的影响

更缺乏，助听器验配对自尊心的影响知之甚少。因此，未

来的研究需要在这个领域投入更多的精力和资源。通过

科学的研究方法更准确地了解助听器验配对自尊心的具

体影响，从而为听力损失患者提供更有效的支持和帮助，

使其尽快融入社会环境，提高生活质量。
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