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　　摘　要：　目的　探讨助听器干预对久居（超过４０年）西藏高原地区听障患者的疗效情况。方法　选取４９例
（６３耳）助听器佩戴者进行分析，包括听力情况、听阈、助听器后言语及助听器效果国际问卷主观感受相关分析等，
并对助听器补偿效果进行了综合评价。结果　６３耳中，中度听力损失３４耳，重度听力损失２５耳，极重度听力损失
４耳。其中单耳３５例，问卷平均得分（２０．３４±４．３９）分；双耳１４例，问卷平均得分（２７．０７±４．１６）分；双耳得分高于
单耳分数。助听言语分辨率与问卷主观评估呈正相关（ｒ＝０．５２８，Ｐ＜０．０１）。助听阈值显示大多数患耳未得到最
佳的听力补偿，但助听器干预前后听力比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高频听力补偿更为明显。助听后言语测听
显示，助听后言语最大分辨率较助听前高（Ｐ＜０．０５）。结论　高原地区听障者对助听器的使用客观听力参数与主
观评价相对一致，助听效果较为显著而且双耳验配较单耳验配更具优势，总体助听效果持肯定态度。
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　　据世界人民卫生服务组织２０２１年《世界进行
听力报告》显示，目前全球超１５亿人听力受损，预
计到２０５０年近２５亿人患有听力损失。然而，我国
有多达２７８０万残疾人患有听力和言语障碍，仅次
于肢体残疾人数［１］。听力损失严重的患者其生活

质量受到很大影响［２］，助听器对听障患者进行早期

干预尤为重要［３］。西藏高原地区氧气稀薄，全身缺

氧同时内耳缺血缺氧的概率较大，久居高原导致内

耳听觉细胞长期处于缺氧状态而出现各种病理改

变［４］。除了环境因素之外，对于人体因衰老而引发

的听觉器官的退行性病变等因素，高原地区老龄人

群更易听力减退。目前，给患者安装人工耳蜗和佩

戴助听器是主要的治疗方法［５］，高原地区患者同样

多数通过尝试助听器来补偿听力。助听器主要帮助

患者听声音，它放大声音信号并将其发送到患者的

耳朵，是一种无创的听力补偿方法。助听器必需要

经过耳鼻咽喉科专业的医学验配，才能使其效果最

大化［６］。根据有关数据得知，９５％的听力受损者能
够从助听器中得到有效帮助［７］。因此本文通过选

取西藏残联捐赠项目患者，探讨高原听障患者佩戴

助听器的效果，提高了高原患者对助听器干预关注

度，填补本地区该领域研究的空白。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取４９例（６３耳）经过专业验配的奥迪康耳背

式助听器佩戴者，其中男３３例，女１６例；平均年龄
（６３．８２±１８．８９）岁；单耳３５例，其中右耳１７例，左
耳１８例；双耳１４例。配戴助听器的６３耳中，中度
听力损失３４耳，重度听力损失２５耳，极重度听力损
失４耳。均是初次佩戴，无其他任何耳科疾病存在，
排除智力、精神、认知状态异常的患者。听力损失的

分级标准依据世界卫生组织，以较好耳０．５～４ｋＨｚ
的平均听阈为基准，各频率分布范围见表１。

１．２　研究方法
１．２．１　病史采集及耳科检查　询问患者的姓名、年
龄、工作性质和联系方式等；询问听力下降的原因、

时间、性别、程度；询问助听器佩戴史；询问耳科既往

史以及耳鸣史；询问有无家族史、噪声暴露史及耳聋

药物接触史；询问高血压、心脏病、糖尿病病史及传

染病史；有无精神、智力、认知状态异常。常规电耳

镜检查外耳道是否通畅、是否畸形、鼓膜是否完整、

标志（包括光锥、锤骨柄、锤骨短突）是否清晰。

１．２．２　裸耳纯音测听　在符合国际标准的隔声室，
校准的听力计及训练有素的测试人员条件下进行，

使用ＭＡ５１型纯音听力计。按照世界卫生组织听力
损失标准对测试数据进行分级，即依照 ０．５、１、２、
４ｋＨｚ气导的平均阈值，患者听力损失可以分为
４种，即轻度听力损失、中度听力损失、重度听力损
失和极重度听力损失。

１．２．３　助听前言语测试　评估其言语最大分辨率
（未佩戴助听器），主要目的是与助听后进行对比从而

评估其言语改善情况。词表选用测试表多音节（组）

并结合藏汉双语形式：扬声器４５°入射角。首先进行
言语听力零级校准以及输入信号电平定标，在找准言

语舒适阈的前提下进行言语分辨率的测试。

１．２．４　助听听阈测试　首先测试前要确保助听器
运行通畅，然后测试通过声场分析，与国家标准对比

进行数据校准，扬声器的高度要以被测试人可以坐

下的高度要求为准，测试参考点与扬声器要成４５°
角，扬声器要与受试者头部中心处于同一水平面，间

隔为１ｍ。测试信号为啭音，测试频率为 ０．２５～
４ｋＨｚ。由于低频对中老年人很重要，因此研究中包
括了０．２５ｋＨｚ。验配师依据测试结果进一步对助
听器进行针对性频率补偿，告知补偿的意义和效果，

依据听障患者实际听觉需求制定康复指导方案，定

期回访。根据康复助听阈评价标准，０．２５～４ｋＨｚ
在香蕉地图中最好，４ｋＨｚ除外全部在香蕉地图中
最好，４ｋＨｚ除外全部在香蕉地图中适用，２ｋＨｚ

表１　被试裸耳与助听听阈情况　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

项目
频率（ｋＨｚ）

０．５ １ ２ ４
平均听阈

裸耳阈值 ５７．２２±１７．１３ ５９．６８±１４．６７ ５８．８９±１５．０９ ７０．１６±１４．２０ ６２．４６±１５．０６
助听阈值 ４６．４３±１８．３１ ４８．５９±１６．１１ ４９．３１±１５．２３ ５７．９２±１５．３６ ５１．２８±１６．１７

·１２·
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和４ｋＨｚ除外全部在香蕉地图中。对不同听力损失
程度及不同频率听力损失患者，需对助听后的听阈

进行测试即助听听阈评估，对其结果分为：①频率补
偿０．２５～４ｋＨｚ在言语香蕉地图内或言语最大识别
率≥９０％，助听效果为最适（康复效果１级）；②频
率补偿０．２５～３ｋＨｚ在言语香蕉地图内或言语最大
识别率≥８０％，助听效果为适合（康复效果２级）；
③频率补偿０．２５～２ｋＨｚ在言语香蕉地图内或言语
最大识别率≥７０％，助听效果为较适（康复效果
３级）；④频率补偿０．２５～１ｋＨｚ在言语香蕉地图内
或言语最大识别率≥４４％，助听效果为看话（康复
效果４级）。见图１。
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图１　中文言语频谱香蕉地图

１．２．５　助听后言语测试　助听器自由声场评估，在
自由声场中，测试受试者佩戴助听器干预后的补偿

效果得出目前佩戴基础上的最佳言语分辨率，由此

来判断提供助听器的助听效果和后续补偿方案指导

助听器调试。

１．２．６　问卷评估　本研究采用的是助听器效果国
际性调查问卷（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｖｅｒｔｏｒｙｆｏｒ
ｈｅａｒｉｎｇａｉｄｓ，ＩＯＩＨＡ），该问卷总分３５分（＜２０分助
听效果差；≥２０～＜３０分助听效果良好；≥３０分助
听效果佳），ＩＯＩＨＡ问卷由 ７个核心问题组成，包
括：①每天使用时间；②助听器的帮助；③使用助听
器后仍存在的困难；④满意度；⑤参与社会活动时仍
存在的困难；⑥使用助听器后是否会影响他人；⑦生
活质量的改变。每个问题包含５个选项，每个问题
一共有５个选项，第１个是１分，第２个是２分，最
后１个为５分，满分为３５分，分数越高受益度也就
越高。该问卷简单有效，因此，通过该问卷调查评估

老年性耳聋患者配戴助听器后的主观效果，我们可

以为验配师提供一个合理的参考数据。

１．３　统计学方法
本文数据采用ＳＰＳＳ对数据进行整理和分析，测

量数据应以 珋ｘ±ｓ表示，最后采用配对样本 ｔ检验、
方差分析和相关性分析。以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　问卷评估得分情况
４９例（６３耳）７个问题的得分总分范围为１４～

３５分，其中总分１４～２０分的占３８％，２１～２７分的
占４２％，２８～３０分的占２０％。问题１～７的平均得
分分别为（３．５４±１．０３）、（３．１６±０．９９）、（２．９０±
０．７１）、（３．１４±９．２６）、（３．０２±０．７４）、（３．３０±
０．６８）、（３．４２±０．８１）分，其中得分较高的问题是问
题１、６和７。总分≥２１分的占６２％，说明大部分患
者对佩戴助听器后的听力效果比较满意。中度听力

损失 ２５例（３４耳）ＩＯＩＨＡ平均得分为（２５．４８±
４．９６）分；重度听力损失２０例（２５耳）ＩＯＩＨＡ平均
得分为（１９．７３±３．６０）分；极重度听力损失 ４例
（４耳）ＩＯＩＨＡ平均得分为（１７．７５±４．３５）分。其中
单耳３５例，问卷平均得分（２０．３４±４．３９）分；双耳
１４例，问卷平均得分（２７．０７±４．１６）分；双耳得分高于
单耳分数。可见残余听力与助听效果的关系，即患者

听力损失的程度越轻，残余听力就越好，问卷得分越

高。而４例极重度听力损伤患者平均得分 ＜２０分，
可见对于这类患者，佩戴助听器对他们而言效果并

不满意，４９例助听器使用者不同分组的问卷总得分
情况见表２，男生的问卷总分要高于女生，双耳验配
问卷总分要高于单耳，两组间验配耳具有统计学差

异，双耳得分高于单耳分数，客观的表明单耳佩戴的

患者主观感受要稍逊于双耳佩戴的患者。言语最大

分辨率与ＩＯＩＨＡ问卷得分（ｒ＝０．５２８，Ｐ＜０．０１）正
相关，两者之间差异具有统计学意义。见图２。

表２　４９例助听器使用患者不同分组的问卷
总得分情况　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 例数 总分 ｔ Ｐ
性别

　男 ３３ ２２．７３±５．３０
０．８８ ０．３８

　女 １６ ２１．３１±５．２４
验配耳

　单耳 ３５ ２０．３４±４．３９
－４．９２ ０．００

　双耳 １４ ２７．０７±４．１６

·２２·



李彬彬，等：助听器干预对西藏高原地区听障患者的疗效分析 第４期　

最大言语分辨率!

!

"

" #" $" %" &" '""

()

("

#)

#"

')

'"

)

"

*
+
*
!
,
-

得
分

!
分

"

./"0)#& 1!"2"'

图２　言语最大分辨率与 ＩＯＩＨＡ问卷得分相关性分析　
注：ＩＯＩＨＡ（助听器效果国际性调查问卷）。

２．２　助听前后听阈比较及不同听力损失的听阈比较
助听前后０．５～４ｋＨｚ平均听阈见表１。可见高

频听损较低中频严重。助听前与助听后相比有明显

的改善。

不同听力损失程度对应助听前后平均听阈情况

见表３。６３耳裸耳平均听阈为（６１．５９±１１．８５）ｄＢＨＬ，
助听后平均听阈为（５１．６１±１２．８３）ｄＢＨＬ，其中中度
听力损失 ３４耳，其裸耳平均听阈为（５２．６１±
５．１５）ｄＢＨＬ，助听后平均听阈为（４２．９４±６．３９）ｄＢＨＬ；
重度听力损失 ２５耳，其裸耳平均听阈（６９．１０±
４．９０）ｄＢＨＬ，助听后听阈为（５８．６０±７．８５）ｄＢＨＬ；极
重度听力损失 ４耳，其裸耳平均听阈为（８９．３８±
２．１７）ｄＢＨＬ，助听后听阈为（８１．５６±２．１３）ｄＢＨＬ。
助听后较助听前平均提高了１０ｄＢＨＬ左右，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　助听前后言语分辨率的比较

不同听力损失对应助听前后最大言语分辨率情

况见表４。测试方法是藏汉双语结合方式，先测听
力较好一侧，再测试另一侧。总计６３耳裸耳最大言
语分辨率均值为（５０．５９±１２．１９）％，助听后最大言
语分辨率均值为（６８．３５±１１．９２）％。其中，中度

３４耳裸耳最大言语分辨率为（５４．６２±１１．４８）％，助
听后最大言语分辨率为（７３．３８±１０．３８）％；重度
２５耳裸耳最大言语分辨率为（４７．２０±１１．４７）％，助
听后最大言语分辨率为（６３．６８±１１．２８）％；极重度
４耳裸耳最大言语分辨率为（３７．５０±７．９４）％，助听
后最大言语分辨率为（５４．７５±４．５０）％。助听前言
语最大分辨率均值为５０．５９％，助听后６８．３５％，助
听后言语较助听前平均提高１７．７６％，两者经比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

给患者佩戴助听器是帮助他们提高听力的一种

有效方法，而且其应用范围是全世界最广泛的方法

之一，如果助听器能够使听障者达到一个非常理想

的治疗效果，那么不仅可以给很多听障者提供方便，

也能带来良好的社会经济效益，这终将会是患者和

医生的未来共同合作方向和发展目标。而且在高原

环境下，听障者处于长期缺氧状态，在早期，耳蜗细

胞未出现形态学变化，但是正常的电生理活动受阻，

导致听力传导障碍；在后期，耳蜗的毛细胞会出现一

定的形态学改变［８］。随着全球社会人口老龄化变

得更加明显，患有听力障碍的人数正在不断增加，人

们对听障问题的日益关注，助听器的发展逐渐得到重

视，相关患者对助听器的需求也不断增加［９］。本文选

择４９例（６３耳）助听器佩戴者，从听力学参数和听
力障碍者的主观使用情况来评价助听器的使用效

果，同时间接地分析单耳和双耳配戴的效果。

助听听阈是判断助听器效果首要评估方式，它

是一项验证助听效果的方法，是在佩戴助听器的情

况下进行的测试。先满足全面接收声音信号的基础

表３　不同听力损失程度助听前后平均听阈情况　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

项目 耳数 中度听力损失（３４耳） 重度听力损失（２５耳） 极重度听力损失（４耳） 总计

裸耳平均听阈 ６３ ５２．６１±５．１５ ６９．１０±４．９０ ８９．３８±２．１７ ６１．５９±１１．８５
助听后平均听阈 ６３ ４２．９４±６．３９ ５８．６０±７．８５ ８１．５６±２．１３ ５１．６１±１２．８３
ｔ １０．６０ ７．８３ ２５．００ １３．６７
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表４　不同听力损失助听前后最大言语分辨率情况　（％，珋ｘ±ｓ）

项目 耳数 中度听力损失（３４耳） 重度听力损失（２５耳） 极重度听力损失（４耳） 总计

裸耳最大言语分辨率 ６３ ５４．６２±１１．４８ ４７．２０±１１．４７ ３７．５０±７．９４ ５０．５９±１２．１９
助听后最大言语分辨率 ６３ ７３．３８±１０．３８ ６３．６８±１１．２８ ５４．７５±４．５０ ６８．３５±１１．９２
ｔ －２４．４３ －１９．５５ －８．０８ －３１．７９
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
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中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

上，不丢失任何言语信号的前提下，从而提高患者的

言语识别率，这是获得理想聆听效果的首要条件。

因此，人们评价助听器效果的重要内容是助听听

阈［１０］。在表１中我们发现，在高频中，虽然被试裸
耳与助听阈差值相比中频差值较大，但是高频助听

后的阈值仍然较高，这表明对于高频来说，助听器的

效果并不好，本研究需要考虑到老年患者听力重度

损失（２５耳），极重度听力能力损失（４耳），共占
６０％以上，补偿技术有一定的难度。从频率进行分
析，我们发现受试耳中４７耳４ｋＨｚ补偿能力不足，
３３耳在３ｋＨｚ中补偿不足，只有２２耳２ｋＨｚ不在言
语香蕉地图里，这说明高频普遍补偿能力不好，这与

听力损伤患者的病理现象、是否及时干预及干预的

周期有关系。特别针对老年性感音神经性聋患者，

普遍存在高频听力下降周期过长，干预过晚导致言

语分辨率下降，初期助听器高频补偿效果不佳，需要

一定的佩戴周期和言语康复指导。当然，如果过度

补偿，这并不能使我们得到理想的听力效果。本研

究中，助听后听阈较助听前平均提高约１０ｄＢＨＬ，说
明助听器从很大程度上补偿了患者的听力。虽然我

们一直注重对高频的听力补偿，但是我们也不能忽

视低频补偿。

在表２中可以得知双耳问卷得分平均比单耳高，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。有关文献报道［１１］，

耳蜗收集的声波是由人们听觉系统综合后产生的一

种信号，而单耳不具有降噪能力，因此双耳使用者的

问卷调查满意度会比单耳好；由表３显示助听后平
均听阈为（５１．６１±１２．８３）ｄＢＨＬ。助听前纯音均值
为（６１．５９±１１．８５）ｄＢＨＬ，助听后较助听前提高了
１０ｄＢＨＬ左右，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
且不管是中度、重度还是极重度，各个助听前后平均

听阈差值相差不大，虽然助听前与助听后相比患者

听力明显有很大改善，但对极重度与重度，效果并不

如中度好，在表 ４中，助听后较助听前平均提高
１７．７６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明患
者在佩戴助听器后，能够更加听得清，而在中度、重

度与极重度中，只有中度在助听后最大言语分辨率

＞７０％，表明助听效果佳，而极重度助听后最大言语
分辨率≤５０％，则表明佩戴助听器的效果差，不建议
通过佩戴助听器方式来改善听力障碍。我们发现，

听力损失程度和听力损失类型不同，所佩戴助听器

的效果也有差异：①听损程度为轻、中度患者助听效
果佳，通过言语识别率测试达到９０％以上为补偿效
果佳，可满足日常生活和工作中的聆听需求；②听损

程度为重、极重度患者助听效果较好，若言语识别率

测试达８０％以上为补偿效果较佳，可提高日常生活
和工作中的聆听交流能力；③单纯传导性听损患者
助听效果最佳，言语识别率测试可≥９０％；④感音性
听损患者助听效果较好，言语识别率测试达７０％以
上为补偿效果较佳，可提高日常生活和工作中的聆

听交流能力；⑤神经性（中枢性）听损患者助听效果
较差，言语识别率测试结果≥４４％，对简单环境中的
交流有所帮助。

助听后言语最大分辨率与问卷得分相关性显

著。近年来，人们越来越重视听障者的主观感受，相

关的调查问卷也越来越多。本文结果显示，言语测

听助听器验配前后有很大程度的提高，言语最大识

别率平均提高 １７．７６％。不管从助听器的佩戴周
期、自身对助听器的满意度还是工作和日常生活中

的助听器满意度来说，除了极重度患者，大多数佩戴

者对其效果持肯定态度。当以验配耳（单耳３５例、
双耳１４例）为界进行分组时，尽管听力损失程度不
一，但问卷双耳总分仍然分别高于单耳，双耳验配患

者的主观满意度要高于单耳验配者，这表明双耳佩

戴的助听器的效果要优于单耳佩戴助听器的效果。

双耳佩戴者不管在助听听阈测试还是在主观的言语

测试以及问卷评估中，助听效果均优于单耳。研究

表明，双侧佩戴助听器双耳听力可以改善 ５～
１０ｄＢＨＬ，能够准确地进行声源定位，方向感更强，
提高多人交谈、噪音环境下的言语清可懂度、清晰

度，更好地听电话和看电视，对双耳聆听起到了十分

重要的作用［１２］。如果只给患者验配单耳，患者的听

力可能与未佩戴时相比提高不了多少，并且患者反

应有时会对方位判断出错。双耳选配助听器的优势

主要体现在［１３］：①双耳整合效应；②防止头影效应
（头影效应：即指单耳验配助听器时，头部阻挡对侧

来的声音）；③提高声源定位能力；④抑制耳鸣；
⑤避免迟发性听觉剥夺（如果对称性听力损失的患
者只佩戴一只助听器，那未戴助听器耳对言语的辨

别能力在以后的几年中会逐渐下降，这种情况我们

称之为迟发性听觉剥夺）；⑥更好地抑制噪音。所
以患者如果符合双耳验配助听器的适应证，建议双

耳使用。文中结果也显示了双耳使用效果要优于

单耳。

另外，助听器必须由医学专业人员科学精确地

安装。一定要选拥有听力专业的、科学的助听器验

配机构。避免不干预和过度干预，不能补偿不足也

不能过度补偿，不要随意购买佩戴，以免造成不可逆

·４２·
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转的听力损害。特别是对于老年性感音神经性聋患

者，药物治疗无法改善听力损失，唯一正确的方法是

通过佩戴助听器来给予听力补偿，所以专业的验配

不容小觑。助听器的定期调试也是非常重要的。助

听器的寿命长短取决于用户对助听器的维护和保养

程度。现在一只小小的助听器拥有强大的复杂声音

处理技术。不但能有效地补偿听力损失，还让用户

佩戴起来更加的舒适。助听器的效果不单单与患者

本人以及验配师息息相关，更离不开家庭的支持以

及鼓励。

听障人士使用助听器有一定的困难，要给予正

确的引导。大多数听障者当出现听力困难时很难与

人沟通，会有自卑、孤独的心理表现，因此更加不愿

意与人交流，从而导致身心不健康，在和听障者交流

的过程中，我们需要尊重，需要耐心，需要鼓励，需要

方法，有关文献报道，心理咨询结合助听器可以有效

改善长期耳鸣患者［１４］。家庭气氛与社会文化的影

响对患者也是非常重要［１５］。

本研究样本量较少，不能充分说明一些问题，尤

其是高频听力损失患者，当患者佩戴助听器时，没有

达到非常好的听力补偿。关于４例极重度听力损伤
患者，根据言语分辨率与问卷得分情况分析患者的

助听效果并不理想，建议行人工耳蜗植入术。研究

主要包括藏族老年患者，言语分辨率分析上使用汉

藏双语结合方式进行测试沟通对精准性存在一定偏

差。同时有部分因语言问题配合欠佳，也未能很好

得到精准数据。理论上与内地平原地区相比，因为

高原低温低氧所致，会对人们耳蜗细胞造成不利影

响，所以会与内地所测得数据有些差异。并且西藏

高原地区由于有一部分老年人患者听力保健意识较

差以及经济、所住地区偏远等问题，使我们开展听力

筛查及助听器普及相对受限。我们在调查时了解

到，有些老年人早在１０年前就已经患有听力障碍，
这使得我们医生的工作开展更加艰难。

综上所述，听力障碍者对助听器效果是满意的，

并且态度积极，这与学者高婷婷等［１６］调研结果相

同。高原地区听障者对助听器的使用客观听力参数

与主观评价相对一致，助听效果较为显著而且双耳

验配较单耳验配更具优势，总体助听效果持肯定态

度。而对于极重度患者的数据分析，我们并不建议

通过佩戴助听器的方式来改善患者的听力障碍。我

们从主观和客观方面对听障患者佩戴助听器后实际

效果进行评估，可以让医生及助听器验配师更准确

了解患者的情况，以及在佩戴助听器过程中遇到的

问题，可以让医生及时调整治疗方案，同时也让患者

清楚感觉到自己的进步，从而提升患者的信心［１７］。
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