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年龄相关性听力损失与营养的关系
Advances in the Study of Health-Nutrition Relationships in Age-Related Hearing Loss
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【摘要】年龄相关性听力损失是老年人群中常见的慢性疾病，其防治问题受到医学界的高度重视。合理的膳食调整能明

显地延缓听力衰退，并降低年龄相关性听力损失的发病率。本文旨在探讨年龄相关性听力损失的成因，深入研究营养素与年

龄相关性听力损失之间的关系及作用机制，提出科学的饮食建议，为预防和治疗年龄相关性听力损失提供思路。
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【Abstract】Age-related hearing loss is a common chronic disease in the elderly population, and its prevention and treatment 

have received much attention from the medical community. Studies have shown that rational dietary modification can significantly 

delay hearing loss and reduce the incidence of age-related hearing loss. Therefore, the aim of this paper is to explore the causes of age-

related hearing loss, to study in depth the relationship between nutrients and age-related hearing loss as well as the mechanism of 

action, and to put forward scientific dietary recommendations, so as to provide new ideas for the further prevention and treatment of 

age-related hearing loss.
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年 龄 相 关 性 听 力 损 失（age-related hearing loss，

ARHL）是一种随着年龄增长而出现的疾病，是老年人群

中常见的健康问题之一。目前，ARHL的治疗主要依赖

于助听设备补偿听力损失，缺乏有效的预防手段。合理

的膳食摄入有助于预防和改善ARHL。因此，本文旨在

总结各类营养素对ARHL的作用机制，提出保护听力的

饮食建议，以期为ARHL的预防和治疗提供新思路。

1 ARHL的发生机制

《世界听力报告》（world hearing report）显示，超过

65%的 60岁以上老年人存在某种程度上听力损失，且有

接近25%的人患有中度或以上听力损失。到2050年，预

计全球超过 25 亿人（1/4）存在轻度及以上听力损失［1］。

ARHL是一种病因复杂的疾病，主要涉及遗传和非遗传

因素。遗传因素主要包括耳蜗基因突变和相关结构的先

天性病变，非遗传因素则包括年龄、性别、噪音暴露、过度

使用听力设备、耳毒性药物的使用，以及营养缺乏等［2］。

ARHL可对患者的生活质量、认知功能、情绪和行为等方

面产生严重影响。根据Schuknecht［3］对耳蜗组织病理学

的研究，ARHL被定义为 4种主要类型：感音性、神经性、

血管纹性和基底膜传导（机械）性，这4种类型背后的病因

机制均与耳蜗有关。耳蜗对于听觉功能的正常运行至关

重要，负责将声音振动转化为电信号传递给大脑，同时需

要良好的血液供应以维持其功能状态［4］。在声电转换过

程中，耳蜗底部高频区域的血管和毛细胞易受损伤，从而

导致听力损失。目前ARHL无法使用手术、药物或助听

设备等方式治愈，主要以预防为主，但有效的预防措施尚

不明确。合理的膳食营养有助于预防和改善ARHL［5，6］。

因此，本文探讨各类营养素对ARHL的影响机制，并提出

针对性的饮食建议，为ARHL的预防和治疗打开新思路。

2 各营养素对ARHL的作用机制

营养素可以分为宏量营养素和微量营养素两类。宏

量营养素主要包括碳水化合物、蛋白质和脂质，其摄入量

对ARHL的发病率有直接影响。碳水化合物的高摄入与

ARHL的发病率呈正相关，而蛋白质与ARHL发病率之间

的关系尚未明确。脂质的摄入对ARHL产生复杂影响［7］。

微量营养素包括维生素和矿物质，其通过不同的作用机

制延缓ARHL的发病。
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2.1 碳水化合物

碳水化合物是细胞结构的主要成分和能量来源，其

在日常饮食中主要来源于谷类、豆类和蔬果。富含碳水

化合物的饮食，特别是含糖高的食物，会导致血清甘油三

酯水平升高，进而影响听觉功能，导致ARHL和前庭功能

障碍［8］。Albernaz等［4］使用卡夫方法研究发现，碳水化合

物的代谢紊乱会引起人体血糖和胰岛素血含量变化，引

起内耳营养供应不平衡，进而 ARHL 和前庭功能障碍。

Gopinath 等［9］在 logistic 回归模型中检查了总体糖指数

（glycemic index，GI）和血糖负荷（glycemic load，GL）与碳

水化合物、糖、谷物纤维、总纤维和ARHL的膳食摄入量

之间的关联，进一步证实具有高升糖指数、高升糖负荷和

高碳水化合物摄入人群，内耳功能易受影响，患ARHL的

风险高于摄入较低碳水化合物的人群。

2.2 蛋白质

蛋白质是人体内主要的有机大分子，不仅构成了细

胞的基本结构，也是机体的能量来源。近年来，研究主要

关注于特定蛋白质对ARHL的影响，尤其是 β-伴大豆球

蛋白。为分析该蛋白对ARHL的保护作用而进行的初步

研究表明，含有 β-伴大豆球蛋白的食物有助于预防肥胖

和低脂血症［10］。高 β-伴大豆球蛋白摄入可阻止ABR阈

值的升高，并调节耳蜗的血流量和改善氧化状态，从而有

助于维持听力水平［11］。Kim等［12］针对饮食模式研究实验

随访发现，低蛋白摄入与低频听力下降的风险存在负相

关关系。此外，动物蛋白质摄入不足可能通过影响海马

突触的可塑性，进而对听觉系统产生不利影响，增强耳聋

效应［13］。因此，蛋白质摄入对于听力健康的重要性不言

而喻。

2.3 脂质

脂质主要由饱和脂肪酸和不饱和脂肪酸组成，对

ARHL具有复杂的影响。饱和脂肪酸和胆固醇的日常摄

入量与ARHL的发病率呈正相关。Puga等［14］运用动物模

型研究了营养因素对听力功能的影响，通过简单和多元

逻辑回归分析发现，当豚鼠和龙猫的饮食中胆固醇和饱

和脂肪含量较高时，其耳蜗的氧气与营养物质供应减少，

易引发耳蜗毛细血管紊乱和动脉粥样硬化症状，从而加重

听力损失。饮食中脂质摄入量会影响耳蜗血液供应，进而

对ARHL产生影响，低脂饮食受试者听力水平更好，而高

饱和脂肪饮食受试者听力水平则表现出下降的趋势［15］。

不饱和脂肪酸的研究主要围绕ω-3不饱和脂肪酸，

ω-3不饱和脂肪酸主要通过作用于血管预防ARHL。由

于哺乳动物无法自行产生第9个碳以外的双键酶，而ω-3

不饱和脂肪酸拥有较多双键。鉴于，哺乳动物合成ω-3不

饱和脂肪酸的能力有限，主要从鱼类和鱼油中摄入［14］。

在炎症和氧化应激中，ω-3不饱和脂肪酸通过降低血浆中

半胱氨酸水平，从而对听力损失起到预防作用。每周吃2次

或更多鱼的老年女性，由于能够摄入更多的长链ω-3不饱

和脂肪酸，有助于保持足够的耳蜗血流量，防止耳蜗缺血

性损伤，从而满足内耳营养供应，预防听力损失［6］。每周食

用1～2次鱼类与ARHL的5年发病率和疾病进展呈负相

关，因此，每周吃1～2次鱼对ARHL有显著的改善效果［16］。

这些发现可能会对ARHL的预防和治疗产生重要影响。

2.4 维生素

维生素作为微量有机物质，对人体发育和代谢过程

至关重要。由于其抗氧化性质，作为微量营养素，维生素

在ARHL的治疗和预防方面显示出潜在的益处。根据溶

解性质，维生素可分为脂溶性和水溶性。

脂溶性维生素主要有效成分为视黄醇和胡萝卜素，

能够显著降低ARHL的发生率以及缓解其临床症状。维

生素A作为一类具有视黄醇活性的脂溶性维生素，对听

觉、免疫功能、生长发育等生理活动产生重大影响，尤其

对感音神经性耳聋、内耳氧化应激、内耳毛细胞等方面有

重要作用［17］。摄入维生素A较高的群体，ARHL的发生

率降低了47%，在一定选择频率下，视黄醇能显著改善听

力损失［18］。

在听力健康中，维生素A扮演着不可或缺的角色，通

过调节氧化应激和免疫反应，清除细胞代谢产物，防止脂

质过氧化，从而间接保护内耳［19］。Ahn等［20］的小鼠听力

研究表明，与对照组相比，接受维生素A治疗的小鼠在相

同的噪声暴露下，内耳毛细胞存活率更高。

对于水溶性维生素B，主要集中于维生素B1、B12和叶

酸的研究。在老年人群中，维生素B12缺乏症尤为严重，

ARHL 的患病率约为 2.9%～25.7%，且随年龄增加而增

加［21］。维生素B12与听力损失在女性中具有显著相关性，

可以改善听力损失状况，而在男性中并没有显著的关

联性［22，23］。

水溶性维生素C、脂溶性维生素E均是通过细胞的抗

氧化机制保护听力。作为不同的抗氧化剂，维生素C减

少水相自由基，维生素E减少过氧自由基，二者共同防止

噪音引起的血管收缩，保障耳蜗血供正常，降低了ARHL

发病率［24］。在探讨维生素C与听力损失之间的关系研究

中，Mcfadden等［25］调查了膳食维生素C水平对白化豚鼠

永久性阈移（permanent threshold shift，PTS）易感性的影

响，实验显示在缺乏维生素C的实验组体内补充维生素C

后，耳蜗毛细胞抗氧化作用增强，老年人群听力损失状况

得到显著缓解。Kang等［26］在对于 50～80岁老人的群体

研究表明，膳食中维生素C的摄入量与中频范围听力功

能呈正相关，表明日常饮食中增加维生素C的摄入量，能

585



综述 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2024年（第22卷）第6期

有效减轻ARHL的症状。

2.5 矿物质

矿物质作为体内酶促反应的关键元素，其中镁、铁、

锌等矿物质的摄入量对于预防ARHL具有重要影响。作

为酶的活性基团或辅助因子，矿物质是体内酶促反应的

必要条件，其关乎与ARHL相关蛋白质的合成与分解，影

响新陈代谢，有助于改善ARHL［27，28］。

镁能通过降低自由基的产生，从而起到保护耳毛细

胞的作用。参考Alvarado等［29］在对ARHL动物模型口服

抗氧化维生素A的实验，耳聋组的血清镁含量低于正常

组，而对耳聋组补充口服性镁剂后，该组天竺鼠耳聋率有

明显下降。

铁主要通过保护内耳毛细胞，从而影响ARHL。缺

铁会降低热休克蛋白表达，加快毛细胞凋零，从而造成

ARHL。在由于缺铁导致感音神经性听力损失的大鼠中

进行补铁后，耳蜗毛细胞凋亡率趋于正常，从而改善了大

鼠的听力损失［30］。

锌作为人体必需的微量元素之一，其在耳蜗内的含

量远高于其他器官，是耳蜗超氧化物歧化酶的必要组成

成分，是人体应对自由基损伤的首要防线，对于ARHL具

有抗氧化防衰老的作用。人在 60岁后，耳蜗内锌含量明

显下降，低锌会影响髓磷脂合成代谢、蜗神经元传导和耳

蜗血管纹功能，从而引起ARHL［8］。

矿物质对于保护和改善听力功能具有重要作用，镁、

铁、锌这3种元素作用效果尤为明显。在日常生活中，应

当重视矿物质的摄入，以保障听力健康。同时，对于已经

出现听力损失的个体，可以通过补充相关矿物质改善

症状。

3 其他饮食因素与听力损失

对于ARHL患者而言，单一营养素的分析在某些情

况下可能无法全面反映营养状况，正确评估和调整饮食

结构是维护听力及整体健康的关键步骤。健康饮食指数

（healthy eating index，HEI）作为全面衡量膳食质量的工

具，可帮助患者识别其饮食模式中可能存在的不足［31］。

有效使用HEI评估饮食质量，患者需要理解如何根据不

同 营 养 素 的 摄 入 量 判 断 饮 食 结 构 是 否 合 理 。

Spankovich［32］的大规模流行病学研究揭示，年龄在 20～

69岁的成年人群中，具有高HEI膳食模式的人群能够有

效降低ARHL的发病风险，从而显著提升生活质量。

具有抗氧化性能的膳食成分显示出对ARHL的预防

效应。例如，咖啡中的高浓度抗氧化剂及特定的活性化

合物，如曲戈内林，可显著降低ARHL的发病风险。每日

摄入2～3杯咖啡的个体比少量摄入咖啡的人群在ARHL

的发病风险上表现更低［33］。此外，Hwang等［34］对 265名

55岁以上受试者进行回顾性研究显示，乌龙茶摄入能够

改善老年男性的中枢听觉功能。Rivera等［35］通过在老年

大鼠模型中增加蓝莓的摄入量，发现摄入蓝莓的老年大

鼠在频率调制扫描中表现出与年轻大鼠相似的反应，为

蓝莓对ARHL的逆转效应提供了直接的实验依据。

4 饮食建议

根据对ARHL与营养素关系的研究，笔者提出以下

饮食策略，以优化老年人的听力健康。

4.1 控制碳水化合物的摄入

碳水化合物摄入与ARHL之间可能存在关系，特定

类型的碳水化合物摄入与ARHL和前庭功能障碍有关。

优先选择低升糖指数（glycemic index，GI）食物，有助于维

持血糖水平稳定，减缓血糖上升速度，从而有利于耳部健

康。推荐选择低GI食物包括：未加工或少加工的全谷物

（如燕麦、糙米和小麦胚芽）、大部分蔬菜（特别是叶绿色

蔬菜、豆类蔬菜）以及豆类（如黑豆、扁豆和鹰嘴豆）。

4.2 确保充足的蛋白质摄入

重点关注富含优质蛋白质的食物来源，以促进耳内

血液循环和听力健康。增加海鱼和深海鱼类的摄入，深

海鱼类（如三文鱼、鲭鱼、鲑鱼等）是优质蛋白质的来源，

同时提供对听力保护有益的必需脂肪酸；坚果和种子（如

核桃、杏仁、亚麻籽和奇亚籽）不仅提供高质量的蛋白质，

还含有助于耳部健康的脂肪酸和抗氧化剂。

4.3 减少饱和脂肪酸的摄入

降低摄入饱和脂肪酸较高的食物，如奶油、乳酪等，

优先选择富含多不饱和脂肪酸的食物，尤其是ω-3脂肪

酸，确保每周至少摄入1～2次含ω-3脂肪酸丰富的食物，

对维持耳内血管健康，预防ARHL有积极作用。

4.4 增加绿叶蔬菜和橄榄油的摄入

绿叶蔬菜（如菠菜、羽衣甘蓝、西兰花等）和橄榄油丰

富的维生素A、B群、C、E等抗氧化剂，对保护耳内细胞免

受氧化应激伤害、预防ARHL有重要作用。

4.5 加强矿物质摄入

应从乳制品、动物肝脏、瘦肉等食物中获取必要的矿

物质，特别关注钙、镁、锌等矿物质的摄入，它们在维护听

力健康中起核心作用。这些矿物质有助于支持免疫功能

和细胞代谢，保护耳内神经结构，从而维护听力健康。应

多食用乳制品、动物肝脏、瘦肉等食物，以增加体内的镁、

铁和锌元素［36］。

4.6 适度补充蓝莓，对预防和改善听力健康有积极作用

蓝莓富含抗氧化剂，特别是花青素，这些成分能有效

清除体内的自由基，减轻氧化应激反应，从而有助于维护
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耳内血管健康，减少听力损失的风险。此外，蓝莓还含有

丰富的维生素和矿物质，如维生素C、维生素K、锰等，这

些营养成分对于维持正常的生理功能，促进听力健康同

样重要。因此，在日常饮食中适度添加蓝莓，不仅可以为

身体提供丰富的营养，还有助于预防和改善听力问题。

5 总结与展望

ARHL是一个全球性的健康问题，对老年人的日常

生活、认知能力、心理健康等产生负面影响。ARHL作为

一种多因素疾病。合理膳食可作为减缓听力衰老，降低

和预防ARHL的有效手段。营养素如碳水化合物、蛋白

质和脂质，以及矿物质如镁、铁、锌等，通过不同作用机制

影响听力水平，均衡地营养素摄入对于老年人保持听力

健康至关重要。因此，建议未来研究应深入探讨不同营

养素和食物成分对老年听力健康的影响，开发有效的饮

食策略，科学且无负担地改善年龄相关性听力损失。
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