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老年性听力损失患者助听器配戴
态度、效果与认知功能的相关性

The Relationship between Attitude, Effect and Cognitive Function of Hearing Aid Use in Seniors with 

Hearing Loss
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【摘要】目的　分析老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果与其认知功能的相关性。方法　纳入2023年1月～2024年

8月我院收治的100例老年性听力损失患者作为研究对象，对患者一般资料、助听器配戴态度、助听器效果国际性调查问卷

（international outcome inrentory for hearingaid effects，IOI-HA）、蒙特利尔认知评估量表（montread cognitive 

assessment scale，MoCA）进行问卷调查，分析其助听器配戴效果的影响因素，比较认知障碍患者的助听器配戴态度和效果，

Pearson相关性分析老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果与认知功能的相关性。结果　100例老年性听力损失患者的助

听器配戴态度得分中，认知得分18.86±2.27分，情感得分8.81±1.85分，行为倾向得分25.89±2.66分；IOI-HA得分

24.45±3.01分；MoCA得分26.56±1.74分；老年性听力损失患者助听器配戴效果的影响因素有年龄、受教育程度、家庭月收

入、认知功能（P<0.05）；认知功能正常者助听器配戴态度中的认知、情感、行为倾向维度明显高于认知功能障碍者（P＜0.05）；

老年性听力损失患者助听器配戴态度、IOI-HA均与MoCA评分相关（P＜0.05）。结论　老年性听力损失患者助听器配戴态度

和效果均与其认知功能相关，且认知功能、年龄、受教育程度、家庭月收入是影响患者配戴效果的相关因素。

【关键词】听力损失；老年；助听器；认知功能；相关性

【中图分类号】G762   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2025）01-0043-04

【Abstract】Objective To analyze the relationship between attitude, effect and cognitive function of hearing aid use in patients 

with senile hearing loss. Methods 100 patients with senile hearing loss admitted to our hospital from January 2023 to August 2024 

were included as research objects. The patients' general information, hearing aid wearing attitude, hearing aid wearing effect 

evaluated by International Outcome Inventory for Hearing Aid Effects (IOI-HA) and cognitive function by Montreal Cognitive 

Assessment Scale (MoCA) were investigated. The influencing factors for hearing aid wearing in patients with senile hearing loss were 

analyzed, and the attitude and effect of hearing aid wearing in cognitive function were compared. Pearson correlation was used to 

analyze the relationship among hearing aid wearing attitude, hearing aid wearing effect and cognitive function in patients with senile 

hearing loss. Results In 100 patients with senile hearing loss, the cognitive score was 18.86±2.27 points, the emotional score was 

8.81±1.85 points and the behavioral tendency score was 25.89±2.66 points in wearing attitude, the score of IOI-HA was 24.45±3.01 

points, MoCA score was 26.56±1.74 points. Age, education level, family monthly income and cognitive function were the influencing 

factors of hearing aid wearing effect in patients with senile hearing loss (P<0.05). The dimensions of cognitive, emotional and 

behavioral tendency in hearing aid wearing attitude of normal cognitive function patients were significantly higher than those of 

disabled cognitive function patients (P<0.05). Hearing aid wearing attitude score and IOI-HA score were correlated with MoCA score 

in patients with senile hearing loss (P<0.05). Conclusions The wearing attitude and wearing effect of hearing AIDS in patients with 

senile hearing loss are related to their cognitive function, and cognitive function, age, education level and family monthly income are 

related factors affecting the wearing effect of patients. 
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随着人口老龄化的加剧，老年性听力损失已成为日

益严峻的公共卫生问题［1］。据世界卫生组织数据，全球约

4.66亿人存在听力损失，其中 60岁及以上人群占一半以

上［2］。老年性听力损失不仅给患者的日常交流和生活带

来诸多不便，还可能导致其社交孤立、认知功能下降等严

重后果［3］。助听器是目前公认的有效矫正老年性听力损

失的辅助设备，但许多老年听力损失患者并未主动选择

配戴助听器［4］。除了经济因素，患者自身的态度和接受程

度是关键因素。老年人对助听器的认知和态度显著影响

其配戴意愿和效果，此外，老年性听力损失往往伴有认知
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功能下降。听力损失与认知损害呈现显著相关性［5］。听

力受损可能通过增加认知负荷、社交隔离等机制，加速大

脑功能的衰退，而配戴助听器则可能在一定程度上改善

这一过程［6］。因此，探讨老年性听力损失患者助听器的配

戴态度及使用效果，进一步分析其与认知功能的关系，可

指导临床给予针对性的干预措施。本研究深入了解老年

性听力损失患者的助听器配戴效果及其影响因素，探讨

助听器使用效果与认知功能的关系，为进一步优化老年

人听力康复措施提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2023年 1月～2024年 8月我院收治的 100例老

年性听力损失患者作为研究对象。纳入标准：①纯音测

听、声导抗检查诊断为双侧感音神经性听力障碍，成功配

戴助听器者；②年龄 60～85 岁；③听力损失 41 dB～

90 dB；④无耳部基础疾病；⑤有一定阅读理解能力，能独

立或在验配师的帮助下完成问卷调查。排除标准：①听

力损失>91 dB；②具有先天性耳聋史、耳毒性药物史、中

耳炎史、爆震史、突聋史者；③严重头部损伤或颅内病变

者；④近期发生较大个人或家庭事件者；⑤合并重要脏器

功能障碍、恶性疾病者；⑥合并精神障碍者。本研究经过

医院伦理委员会批准，研究对象配合检查且签署知情同

意书。

1.2 研究方法

收集患者性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、家庭月

收入、助听器使用时长等基本信息。评估患者助听器配

戴态度效果及认知功能状况，并分析其相关性。

1.3 评估标准

助听器配戴态度：根据社会心理学中三无态度态度

理论［7］，编制关于使用助听器态度的24项条目，包括认知

（12项）、情感（8项）、行为倾向（4项）3个维度。每个条目

评分 1～3分，1=是，2=不一定，3=否，存在反向描述的条

目，得分越高代表对助听器使用的积极态度越强烈。

助听器配戴效果：采用助听器效果国际性调查问卷

（international outcome inrentory for hearingaid effects，IOI-

HA）［8］，包含7个条目，每个条目评分1～5分，满分35分，

分数越高表示助听器配戴效果越好。

认知功能：采用蒙特利尔认知评估量表（montread 

cognitive assessment scale，MoCA）［9］，包括交替连线测验、

视空间与执行功能、命名、记忆、注意、句子复述、词语流

畅性、抽象、延迟回忆和定向 11项检查，总分 30分，正常

值为>26分，19～25分表示轻度认知障碍，<19分明确提

示为痴呆。若受试者受教育年限＜12年，则总分加1分，

校正受教育程度的偏倚。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0统计软件，符合正态分布的计量资料

表示为
-
x±s，独立、正态、方差齐资料组间比较采用 t检验

或单因素方差分析，进行多元逐步线性回归分析老年性

听力损失患者助听器配戴效果的影响因素，Pearson相关

性分析老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果与认

知功能的相关性，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果及认

知功能状况

100例老年性听力损失患者的助听器配戴态度得分

中，认知得分 18.86±2.27分，情感得分 8.81±1.85分，行为

倾向得分 25.89±2.66 分。 IOI-HA 得分 24.45±3.01 分。

MoCA得分26.56±1.74分。

2.2 老年性听力损失患者助听器配戴效果比较

不同性别、婚姻状况、助听器使用时长的老年性听力

损失患者 IOI-HA评分比较无显著差异（P＞0.05），不同年

龄、受教育程度、家庭月收入、认知功能老年性听力损失

患者 IOI-HA评分比较有显著差异（P＜0.05），见表1。

2.3 老年性听力损失患者助听器配戴效果的影响

因素

多元线性回归分析结果显示，老年性听力损失患者

助听器配戴效果的影响因素有年龄、受教育程度、家庭月

收入、认知功能（P<0.05），见表2。

2.4 不同认知功能患者的助听器配戴态度比较

认知功能正常者助听器配戴态度中的认知、情感、行

为倾向维度明显高于认知功能障碍者（P＜0.05），

见表3。

2.5 老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果与认

知功能的相关性

老年性听力损失患者助听器配戴态度评分、IOI-HA

评分均与MoCA评分相关（P＜0.05），见表4。

3 讨论

老年性听力损失不仅会严重影响患者的日常生活和

交流，还可能导致社交隔离、认知功能下降等一系列负面

后果［10］。未经良好矫治的听力损失与痴呆、抑郁等认知

障碍的发生显著相关［11］。助听器是有效的矫正老年性听

力损失的辅助设备［12］。影响老年人助听器使用意愿和效

果的因素复杂，包括个人接受程度、经济因素等，患者的

认知功能水平也可能与其配戴助听器的依从性和矫治效

果相关。本研究探讨老年性听力损失患者助听器配戴态
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度和效果，分析其与患者认知功能的相关性，为制订相关

干预措施提供依据，改善患者助听器配戴效果，促进老年

人口的健康老龄化。

本研究结果显示，老年性听力损失患者的助听器配

戴态度得分中，认知为 18.86±2.27 分，情感为 8.81±1.85

分，行为倾向为 25.89±2.66分，其中各项条目大多数得分

均大于2，说明患者对助听器的使用偏积极、肯定的态度。

IOI-HA得分 24.45±3.01分，MoCA得分 26.56±1.74分，认

知功能正常者比例较大，且认知功能正常者助听器配戴

态度中的认知、情感、行为倾向维度明显高于认知功能障

碍者。多元线性回归分析结果显示，年龄、受教育程度、

家庭月收入、认知功能为影响老年性听力损失患者助听

器配戴效果的相关因素。分析其原因，随着年龄的增长，

大多数老年人会出现不同程度的认知功能下降，如记忆

力减退、注意力不集中等［13］，直接影响老年人学习和适应

新事物的能力，从而加大其使用助听器的困难。认知功

能下降影响老年人对疾病及其矫治方法的认知，可能无

法充分意识到未经矫治的听力损失对身心健康的潜在危

害，从而忽视配戴助听器的必要性，因此，认知功能较差

的患者配戴效果也会受到影响［14］。老年人的视力和手功

能逐渐下降，这些身体功能退化直接影响老年人正确配

戴和操作助听器的能力。助听器调节和更换电池等操作

需要视力和手的灵活性，这是老年人群的弱项。因此，年

龄越大的老年人群更难掌握助听器的使用方法，从而影

响矫治效果。通常情况下，年龄越大的老年人听力损失

程度也越严重。重度听力损失不仅需要更大的助听器功

率，同时也对助听器的调试和配戴提出了更高要求。因

此，年龄越大导致听力损失程度加重，给助听器的适配和

使用带来了更大挑战。老年人主观接受程度的下降也是

影响助听器使用效果的重要因素。随着年龄的增大，老

年人可能会产生对新事物的排斥心理，从而降低其主动

使用助听器的意愿。受教育程度较低的老年人通常会对

新事物和技术产生更强的抗拒情绪，相比于受教育程度

较高人群，其对助听器的使用及其潜在效果认知程度较

低，更易产生排斥和不信任的心理。受教育程度较低的

表1　老年性听力损失患者 IOI-HA评分比较（
-
x±s）

因素

性别

年龄（岁）

受教育程度

婚姻状况

家庭月收入（元）

助听器使用时长

认知功能

男

女

60～70

71～85

初中及以下

中专及高中

大专及以上

已婚

未婚/离异/丧偶

＜5000

5000～9999

≥10000

1～5年

6～10年

11～20年

20年以上

认知功能正常

认知功能障碍

例数

58（58.00）

42（42.00）

62（62.00）

38（38.00）

78（78.00）

18（18.00）

4（4.00）

61（61.00）

39（39.00）

42（42.00）

35（35.00）

23（23.00）

50（50.00）

29（29.00）

16（16.00）

5（5.00）

56（56.00）

44（44.00）

IOI-HA（分）

24.27±3.08

24.70±2.95

25.80±3.07

22.25±2.92

24.07±2.88

25.62±3.11

26.56±3.29

24.70±3.08

24.06±2.94

23.70±2.73

24.32±2.90

26.01±3.22

23.98±2.95

24.90±2.99

25.03±3.10

24.68±3.04

25.40±3.20

23.24±2.89

t/F

0.701

5.744

3.118

1.031

4.745

1.425

3.495

P

0.485

0.000*

0.049*

0.305

0.011*

0.242

0.000*

*P<0.05，下同

表2　影响老年性听力损失患者助听器配戴效果的

多元线性回归分析

因素

年龄

受教育程度

家庭月收入

认知功能

回归系数

-0.654

1.154

7.400

0.621

标准误差

0.519

0.279

2.734

0.188

t

-2.983

4.139

2.707

3.308

P

0.003*

0.001*

0.008*

0.001*

R2=0.436，调整R2=0.427，F=50.855

表3　不同认知功能患者的助听器配戴态度比较（
-
x±s）

分组

认知功能正常

认知功能障碍

t

P

n

56

44

助听器配戴态度

认知

19.71±2.31

17.78±2.12

4.299

＜0.001*

情感

9.71±1.96

7.66±1.77

5.416

＜0.001*

行为倾向

26.98±2.72

24.50±2.56

4.644

＜0.001*

表4　老年性听力损失患者助听器配戴态度、效果与认知功能的

相关性

指标

MoCA
r

P

助听器配戴态度

认知

0.670

＜0.001*

情感

0.516

＜0.001*

行为倾向

0.550

＜0.001*

IOI-HA

0.447

0.003*
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老年人通常对疾病的预防和管理认知较为有限，无法充

分意识到未经矫治的听力损失对身心健康的潜在危害，

从而忽视配戴助听器的必要性［15］。受教育程度较低的老

年人在学习和掌握助听器使用技能方面也普遍存在困

难。复杂的调节和操作可能超出了其认知和动手能力范

围，从而影响设备的正确使用和最终效果。家庭月收入

较低意味着经济条件相对较差，直接影响老年人获取和

维护助听器的能力。高昂的设备费用和后续维修费用可

能成为低收入家庭的沉重负担，从而导致无法及时更换

或修理损坏的助听器。其次，低收入家庭老年人通常缺

乏系统的医疗保障，可能无法获得政府或医疗保险的助

听器补助，难以负担专业的听力评估和矫治服务。不仅

影响其获取合适助听器的机会，也阻碍了专业人员的指

导和跟踪服务，从而影响最终的矫治效果。

本研究结果显示，老年性听力损失患者助听器配戴

态度评分、IOI-HA评分均与MoCA评分相关。提示认知

功能是一个关键因素，不仅与老年性听力损失患者配戴

助听器的态度和依从性密切相关，也直接影响最终的矫

治效果，因此，针对不同认知水平的老年人群提供差异化

的指导和支持，对于认知功能较弱的患者，可以尝试通过

相关认知训练和辅助设备提高学习和记忆能力，从而增

强对助听器使用技巧的掌握，有助于提高整体的矫治服

务质量。

老年性听力损失患者助听器配戴态度和效果均与其

认知功能相关，且认知功能、年龄、受教育程度、家庭月收

入是影响患者配戴效果的相关因素。医护人员应高度重

视以上因素，采取针对性的预防和干预措施，提高患者的

认知功能，改善其听力健康。
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