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　　摘　要：　目的　探究老年性聋患者人工耳蜗植入术后听觉言语康复效果及生活质量的变化。方法　对３１例
行人工耳蜗植入的老年性聋患者进行听力学、言语功能及生活质量评估并比较差异。听力学评估采用助听听阈，

言语能力评估采用词表识别率，评估时间为术前、开机后６个月及开机后１２个月。生活质量评估采用Ｎｉｊｍｅｇｅｎ人
工耳蜗植入量表（ＮＣＩＱ），评估时间为术前及开机后１２个月。结果　共纳入３１例患者，３１例患者术前、开机后６个
月及开机后１２个月助听听阈分别为（６２．５５±３．６９）、（４６．５８±５．１４）、（３８．６８±４．２６）ｄＢＨＬ，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术前、开机后６个月及开机后１２个月单音节词识别率分别为（９．５５±５．８１）％、（５４．７７±８．９０）％、
（６８．５２±７．２１）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前、开机后６个月及开机后１２个月双音节词识别率分别为
（１９．８７±９．７２）％、（６４．００±６．５３）％、（７４．２６±６．７９）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前、开机后６个月及
开机后１２个月短句识别率分别为（２８．００±１０．５８）％、（６８．５２±７．７８）％、（７７．６１±８．５９）％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术前及开机１２个月ＮＣＩＱ总量表得分分别为（３５．９０±５．８０）、（６５．１６±８．１８）分，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　人工耳蜗植入可以改善老年性聋患者的听觉言语能力及生活质量，对于重度以上听力损失
且助听器效果不佳的老年性聋患者可以选择人工耳蜗植入。
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　　老年性聋又称年龄相关性耳聋，是指随着年龄
的增长出现以高频听力下降为首要症状的双耳对称

性、渐进性感音神经性耳聋，以言语识别率下降突

出，特别是噪声环境下。老年性聋不仅影响其对声

音的感知，还因日常交流和社交障碍等问题，导致老

年人认知能力减退和痴呆［１］。配戴助听器是改善

老年性耳聋听力障碍的有效手段，但对于重度以上

听力损失的老年性聋患者，助听器验配不能有效提

高其言语识别能力。人工耳蜗植入是重度以上老年

性聋且助听效果不理想患者重获听力的重要手

段［２］。但国内关于老年性聋人工耳蜗植入的研究

较少。本文通过对３１例行人工耳蜗植入术的老年
性聋患者的资料进行回顾性研究，分析其术前、术后

的听觉言语功能及生活质量的变化，以期为临床提

供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１８年１月—２０２２年６月就诊于郑州大

学第一附属医院耳科行人工耳蜗植入的老年性聋患

者３１例为研究对象，男１８例，女１３例；年龄６０～
７７岁，平均年龄（６７．２±５．６）岁。所有患者均为极
重度感音神经性听力损失，平均听阈为 ＞８０ｄＢＨＬ；
助听效果不佳，开放短句识别率均＜４０％；选择极重
度感音神经性聋时间较短的一侧作为植入耳，植入

耳极重度感音神经性聋病程时长（３．３４±０．３２）年，
病程时长０．５～７年。３１例患者右耳植入２５例，左
耳植入６例。耳蜗植入型号 ＮｕｃｌｅｕｓＲＥＣＡ４例，
ＭｅｄＥｅｌｓｏｎａｔａ３例，ＮｕｒｏｔｒｏｎＣＳ１０Ａ２４例。

纳入标准：①患者年龄≥６０岁且为高中及以上
文化水平；②术前均具有半年以上助听器佩戴史；
③满足人工耳蜗植入指南中关于成年人人工耳蜗植
入的听力学及影像学标准［３］；④均为单侧植入；
⑤术前简易精神状态检查评分 ＞２６分；⑥术前请麻
醉科及相关科室会诊排除心脑血管等其他系统疾病

的风险［４］。

１．２　助听听阈评估
助听听阈评估时间为术前、开机６个月及开机

１２个月。术前植入耳佩戴助听器助听进行测试，术

后佩戴人工耳蜗测试。测试环境要求隔声室的本底

噪声声压级低于３０ｄＢ（Ａ）。采用４５°声场测试，测
试信号为啭音，单侧扬声器给声，受试者面向扬声器

端坐于隔声室参考点处，距扬声器１ｍ以上。
１．３　词表识别率测试

言语评估时间为术前和人工耳蜗开机后 ６、
１２个月。评估材料为张华团队编辑的普通话言语
测听材料。测试内容为安静环境下单音节词、双音

节词及短句的识别率。测试环境及条件如上。测试

言语信号的强度为 ７０ｄＢＳＰＬ。
１．４　Ｎｉｊｍｅｇｅｎ人工耳蜗植入量表（Ｎｉｊｍｅｇｅｎｃｏｃｈｌｅ
ａｒｉｍｐｌａｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＩＱ）评估

ＮＣＩＱ评估时间为术前及人工耳蜗开机 １２个
月，所有患者术前均为极重度感音聋，平均听阈

＞８０ｄＢＨＬ，术前主要依靠书写交流。ＮＣＩＱ包括生
理功能、社会功能和心理功能３个方面，通过基本声
音感知、高级声音感知、言语能力、自信心、活动能力

及社会交流６个子维度对植入者进行生活质量的评
估［５］。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．０对数据进行分析，助听听阈、单

音节识别率、双音节识别率及短句识别率采用单因

素方差分析，ＮＣＩＱ评分采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后及康复情况
３１例患者均手术顺利，术后切口一期愈合。术

中阻抗测试正常。术后耳蜗位Ｘ线片示电极位置良
好。２例患者术后眩晕，５～７ｄ眩晕消失，无面瘫、脑
脊液耳漏、脑膜炎等并发症。术后１个月开机，第
１个月内开机２周后调机，第２～３个月内每１个月调
机１次，待听力稳定后，调机间隔时间逐渐延长。给
予患者一定的言语康复指导，日常生活中坚持佩戴耳

蜗，每天与家人交流不少于２ｈ。开机１２个月时３１例
患者每天使用耳蜗均超过８ｈ，其中２６例患者全天使
用耳蜗，１１例患者对侧耳仍佩戴助听器。
２．２　助听听阈与言语测听结果

３１例患者人工耳蜗植入术前、开机６个月及术

·７６·
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后开机 １２个月助听听阈分别为（６２．５５±３．６９）、
（４６．５８±５．１４）、（３８．６８±４．２６）ｄＢＨＬ，１年内随着康
复时间的延长助听听阈逐渐下降，且差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。术前、开机后６个月、开机后１２个
月单音节词识别率分别为（９．５５±５．８１）％、（５４．７７±
８．９０）％、（６８．５２±７．２１）％；术前、开机后６个月、开
机后 １２个月双音节词识别率分别为（１９．８７±
９．７２）％、（６４．００±６．５３）％、（７４．２６±６．７９）％；术前、
开机后６个月、开机后１２个月短句识别率分别为
（２８．００±１０．５８）％、（６８．５２±７．７８）％、（７７．６１±
８．５９）％，１年内患者单音节词、双音节词及短句识
别率逐渐增高，术前、开机 ６个月及开机 １２个月
３组两两比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体
见表１。

表１　老年性聋患者助听听阈与言语测听结果　（珋ｘ±ｓ）

测试时间
助听听阈

（ｄＢＨＬ）
单音节词

识别率（％）
双音节词

识别率（％）
短句

识别率（％）

术前
６２．５５±
３．６９

９．５５±
５．８１

１９．８７±
９．７２

２８．００±
１０．５８

开机

　６个月
４６．５８±
５．１４

５４．７７±
８．９０

６４．００±
６．５３

６８．５２±
７．７８

开机

　１２个月
３８．６８±
４．２６

６８．５２±
７．２１

７４．２６±
６．７９

７７．６１±
８．５９

Ｆ ２３６．５７ ５３６．８７ ３９４．２７ ２５７．４３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＮＣＩＱ评分结果
术前及开机 １２个月 ＮＣＩＱ总评分分别为

（３５．９０±５．８０）、（６５．１６±８．１８）分，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见图１。术前及开机１２个月时
ＮＩＣＱ６个子维度得分分别为，基本声音感知
（３１．９４±７．０３）、（６３．１９±８．０８）分；高级声音感知
（３３．８４±６．５７）、（６７．５２±８．０７）分；言语能力
（３３．０３±６．４２）、（６０．０３±９．０５）分；自信心（３９．４２
±６．０３）、（６８．００±９．１５）分；活动能力（３８．７５±
５．７０）、（６４．７４±８．４０）分；社会交往能力（３３．２１±
６．１０）、（６２．４５±９．３５）分；６个子维度得分手术前、
后差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体见图１。

３　讨论

老年性聋不仅导致听觉言语交流障碍，还能引

发焦虑、抑郁等精神心理问题和社会隔离现象，导致

认知功能下降等，加重了家庭和社会负担［６］。

２０１８年世界卫生组织数据显示，约１／３的６５岁以
上老年人存在中度或中度以上的听力损失。胡向阳

等［７］对我国人群听力障碍抽样调查，推算我国６０岁

术前

开机
!"

个月
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图１　老年性聋患者 ＮＣＩＱ评分　注：ＮＣＩＱ（Ｎｉｊｍｅｇｅｎ人工

耳蜗植入量表）。

以上人群中听力障碍的患病率为８．７％（约１．１亿
人），其中重度和极重度耳聋的患病率为１．４％（约
１４０万人）。人工耳蜗植入是目前重度极重度老年性
聋干预的有效手段，且能一定程度上改善老年性聋患

者的认知功能障碍和抑郁焦虑等情绪障碍［８１０］。

目前接受了人工耳蜗植入的老年性聋患者仅占

符合人工耳蜗植入标准的５％［３］。老年性聋人工耳

蜗植入较低可能与以下因素有关：首先，老年性的听

力损失通常被认为是人体自然衰老的过程，被忽略

而未能采取干预措施；其次，对人工耳蜗的认识不

足，助听器干预无效时无法及时进行人工耳蜗干预；

再次，老年性系统疾病较多，麻醉及手术风险增大；

最后，受限于经济条件，患者和家属对于植入效果的

担忧。本文纳入的３１例患者术前均经过严格的术前
评估［４］，其中２例患者出现了短暂的眩晕，无其他手
术并发症，多项研究结果也表明老年人工耳蜗植入是

安全的，并发症并不随年龄的增长而增长［１１］。

人工耳蜗代替损伤的外毛细胞直接刺激螺旋神

经节改善了老年性聋患者的听觉功能。本文纳入的

３１例患者术前、术后６个月及术后１２个月的助听
听阈逐渐降低，开机 １２个月时平均助听听阈达到
（３８．６８±４．２６）ｄＢＨＬ，能够满足老年性聋日常生活
的听觉要求，与刘颖等［１２１３］的研究结果相一致。刘

颖等［１２］对２６例老年性聋人工耳蜗植入患者术后评
估，显示术后各个频率的助听听阈较术前显著提高。

刁明芳等［１３］对１４例老年性聋患者的研究发现，开机
１２个月的平均听阈为（４２．０±９．４）ｄＢＨＬ，听阈较术
前明显降低。

老年性聋以言语识别能力识别率下降为突出，

特别是在噪声环境下。Ｂｕｃｈｍａｎ等［１０］关于单侧人

工耳蜗植入的系统评价与共识声明中也指出言语识

别率应该作为单侧人工耳蜗术后听觉功能的评估指

标。本文也对纳入的３１例老年性聋患者进行了术

·８６·
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前、开机６个月和开机１２个月安静环境下单音节、
双音节词和短句识别率的评估，研究发现开机１２个
月内患者的言语识别率逐渐增加，开机１２个月时言
语识别率且较术前及开机６个月均明显增加，差异
具有统计学意义，与多位学者的研究结果相一

致［８，１３１５］。Ｅｓｈｒａｇｈｉ等［１５］将老年性聋植入者与

６０岁以下的植入者进行对比，发现安静环境下的言
语识别率差异无统计学意义。郑梦梦等［１４］根据年

龄将患者分为中青年组（＜６０岁）、老年组（６０～
＜７０岁）和高龄老年组（≥７０岁），在相同康复阶段
安静环境下的言语识别率，３组无差异，但是在康复
１２个月时，不同信噪比环境下老年组和高龄老年组
的言语识别率要低于中青年组，猜测年龄可能会影

响植入后噪声环境下的言语识别率。而 Ｍｏｎｓｎｉｅｒ
等［８］一项前瞻性研究，纳入了９４例老年性患者，却
发现≥７５岁与＜７５岁的老年性患者术后１２个月内
安静及不同信噪比下的言语识别率差异无统计学意

义。本文为回顾性分析，仅测试了安静环境下的言

语识别率，在今后的研究中增加植入者在不同信噪

比条件下的言语识别率评估。

人工耳蜗术后的评估包括临床评估与能力评估，

即临床效果与生活质量评估［１１］。ＮＩＣＱ能够评估人
工耳蜗术后患者健康相关质量的影响，并且与言语测

试结果相一致，已被多个国家的耳蜗中心应用，

２０１０年被董瑞娟等［５］翻译成中文，并进行了信度和

效度的评价。本研究发现老年性聋患者开机１２个月
ＮＩＣＱ量表总评分及６个子维度的评分均较术前明显
提高，与 Ｍｏｎｓｎｉｅｒ等［８］研究结果相一致。Ｍｏｎｓｎｉｅｒ
等［８］利用ＮＩＣＱ评估了术前、开机６个月及开机１２个
月时患者的生活质量，发现开机６个月及开机１２个
月均较术前明显改善，但开机６个月和开机１２个月
之间无差异。人工耳蜗术后患者的言语交流能力的

提高，社交生活方式变得积极，社会生活参与度变高，

反映患者生活质量的ＮＩＣＱ评分进而升高。
本文研究表明老年性聋患者人工耳蜗植入可以

改善患者的听觉言语交流能力及生活质量。老年性

聋患者人工耳蜗植入前需要系统的评估。本文为回

顾性分析，样本量较少，数据可能存在一定的偏倚，

并且患者仅评估了开机１２个月内安静环境下的言
语识别能力，在今后的研究中需要加大样本量，延长

评估时间，测试患者在不同信噪比条件下的言语识

别能力，为老年性聋患者人工耳蜗植入提供更多的

临床参考。
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