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　　摘　要：　随着社会人口老龄化，听力障碍在老年人群中的发病率也逐年增加，老年性聋引起的沟通障碍会给
老年人群带来生活及心理上的变化，严重影响了老年人的生活质量。目前老年性聋的干预措施较多，其中重度及

极重度感音神经性老年性聋患者可选择人工耳蜗植入，本文就老年性聋人工耳蜗植入的选择标准、术前评估、术后

并发症、术后康复及效果评估等进行综述。
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　　老年性聋是指因听觉系统老化而引起的双耳进
行性、对称性感音神经性听力损失，其病理改变主要

在耳蜗及蜗后，临床表现为高频听力下降为主、言语

识别率降低、脑干诱发电位的潜伏期延长等特点。

临床上常将老年开始出现的双耳对称的渐进性感音

神经性聋，排除其他原因后诊断为老年性聋。我国

将６０岁以上人群定义为老年，而发达国家将６５岁
以上人群定义为老年。听力障碍在老年人群中较普

遍存在，各国调查研究报道，老年人听力障碍的患病

率约在３０％ ～６０％［１］。以我国人口普查资料为依

据，老年性听力障碍的患病率约为４０％［１］，其中极

重度听力障碍老年人占４％［２］。老年性耳聋占老年

人听力障碍的６６．８７％，且女性多于男性［３］。老年

性聋不仅降低患者的生活质量，而且会出现无

奈［４］、痛苦［５］、沮丧［６］、孤独［６］、焦虑［７］等心理改变，

因此老年性聋的防治是医学和社会发展过程中值得

深入研究和探讨的问题。老年性聋的干预措施主要

有辅助装置（如助听器、人工耳蜗植入、声电联合刺

激等）、听觉康复训练、心理干预、中医治疗、基因治

疗、干细胞治疗等［８］。其中基因治疗、干细胞治疗

仍在探索阶段。目前人工耳蜗植入临床应用越来越

广泛，已成为佩戴助听器效果不好并且重度以上耳

聋患者听力康复的重要手段，目前也逐步应用于老

年人。本文将对老年性聋患者行人工耳蜗植入的应

用现状进行展开叙述。

１　选择标准

对于老年感音神经性耳聋患者，佩戴助听器是

首选的无创干预措施，耳聋程度严重、佩戴助听器效
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果欠佳者，可考虑人工耳蜗植入，目前我国尚无针对

老年性聋的应用标准及指南，但可借鉴我国２０１３年
人工耳蜗工作指南［９］中关于语后聋患者的选择标

准：①各年龄段的语后聋患者；②双耳重度或极重度
感音神经性聋，依靠助听器不能进行正常听觉言语

交流；③无手术禁忌证；④植入者本人和／或监护人
对人工耳蜗植入有正确的认识和适当的期望值。

２　术前评估

患者术前需要进行常规的评估，包括病史采集、

体查、听力学及前庭功能检查、影像学检查、言语语
言能力评估、麻醉评估等。病史采集需要了解疾病

发生发展的过程及可能的发病原因，需了解老年人

全身其他疾病病史的情况。除耳部常规体查，应注

意老年心肺方面的体查。老年人人工耳蜗听力学入

选标准可参考我国人工耳蜗工作指南（２０１３）关于
语后聋的选择标准［９］：双耳纯音气导平均听阈 ＞
８０ｄＢＨＬ的极重度听力损失；助听后听力较佳耳的
开放短句识别率 ＜７０％的重度听力损失。除此以
外，患者还需要影像学评估排除内耳严重畸形、听神

经器质性病变、急性中耳乳突炎等手术禁忌证；老年

人的术前评估还需包括全身情况评估，明确是否合

并其他系统的手术禁忌证和麻醉禁忌证。对于有耳

蜗骨化风险的患者，如急性细菌性脑膜炎、双侧颞骨

骨折等，可以考虑双侧人工耳蜗植入［１０］。需要强调

的是，由于人工耳蜗技术昂贵的治疗费用以及术后

可能涉及的康复训练，医务人员在建议患者采用人

工耳蜗技术的时候，必须对患者的心理预期疗效、可

能获得的受益、家庭经济条件及背景、家人的治疗愿

望等进行综合考虑和评估，只有在符合最优化原则

的情况下，才能考虑为患者实施该手术［１１］。

３　术后并发症

人工耳蜗植入并发症包括手术并发症及麻醉并

发症。常见严重的并发症［１２１３］包括脑膜炎、永久性

面瘫、伤口裂开、脑脊液漏以及植入电极的故障、移

位和外露。常见的轻微并发症［１３１５］包括味觉障碍、

头晕和眩晕、耳鸣、暂时性面瘫等。大约５％的老年
人工耳蜗植入患者出现严重并发症，轻微并发症的

发生率为９．２％～１６．７％［１３，１６］。国内外多项研究均

证实老年患者人工耳蜗植入手术是安全的，并发症

并不随年龄增长而增加［１７１９］。但是，对于老年患者

来说，眩晕的发生率相对较高［２０］。多项研究表明人

工耳蜗植入术后眩晕的发病率与患者年龄有关，

Ｈｎｓｅｌ等［２１］Ｍｅｔａ分析结果显示，人工耳蜗植入术后
眩晕的发病率随着患者年龄的增加，有逐渐上升的

趋势。多项研究提示６０岁以上老年患者人工耳蜗
植入术后发生前庭功能受损的概率显著高于６０岁
以下患者［２２２３］。人工耳蜗术后功能最易受损的是

后半规管［２２］。无论年龄大小，头晕、不平衡或眩晕

通常是短暂的，预后较好［１５，２４２５］。这一点需在术前

充分告知患者，以免患者术后过度紧张。另外，老年

患者术后伤口及皮瓣愈合的问题也值得重视［２６］。

随着年龄的增长，皮肤变薄，血管形成减少，使得皮

瓣监测成为老年人的一个问题。Ｓｐｉｔｚｅｒ等［２７］发现，

１３％的老年耳蜗患者在长期随访中存在皮瓣变薄，
但很少因此需要移除植入物。另一个研究中，３．８％
的老年患者因不使用耳蜗或继发于其他并发症（如

感染、器械失效和皮瓣裂开）而需要移除植入物。

在这些患者中，８８．２％接受了再植入。植入后５年
和１０年，分别有９５．４％和９３．１％的老年患者保留
了原植入体［１６］。

另外，老年患者的麻醉并发症也需要重视。

Ｃｏｅｌｈｏ等［２８］证明，仅增加年龄并不能增加麻醉风

险。但也有研究表明年龄本身与围手术期麻醉并发

症的风险增加有关，８０岁以上的患者比年轻的成年
人更有可能因麻醉而出现脑血管事件和心律失

常［２５］。不适合全身麻醉的老年个体，可以考虑在局

部麻醉下进行人工耳蜗植入，目前已发表的少数报

道中包括了老年患者［２９］。

４　术后康复

人工耳蜗植入者术后可通过科学有效的听觉言

语康复训练培养其言语理解、表达、运用能力，语后

聋患者着重进行听觉适应性及言语识别训练［９］。

老年听觉康复包括对听力的测试和交流的改善，还

包括为听力损失患者和其家人提供的咨询服务、随

访等手段来确保人工耳蜗的正确使用。Ｍｏｓｅｒ等［３０］

研究表明患者接受的社会支持度会影响老年性聋的

预后。在听觉康复计划中，来自家庭、朋友、社会的

帮助与支持可促进耳聋患者心理、生理方面功能的

恢复［８］。老年听觉康复过程不应只包括患者，还应

包括其家庭成员或其他相关人士，才能使老年人最

大程度获益［３１］。
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５　术后评估及应用效果

患者术后将进行两个方面的评估：听力学评估

和调查问卷评估［９］，其中听力学评估包括人工耳蜗

助听听阈（术后开机后３、６、１２个月）［３２］、言语听觉
能力评估（声调识别、短句识别、听觉行为分级评

估［３３］、词表识别率等［３４］）。Ｓｈｉｎ等［３５］对６０岁以上
的老年人工耳蜗植入术后３、６、１２月的评估发现，开
放短句识别率逐步上升，９２％老年患者可以分辨环
境声音，８９％老年患者能够与熟悉的人交谈。郑梦
梦等［３６］验证人工耳蜗植入在提高老年性聋患者的

听觉言语能力的同时，可有效改善耳鸣症状。多项

研究发现［３７３８］人工耳蜗植入１年后老年患者的整
体认知功能存在改善现象，人工耳蜗植入对减轻抑

郁症状、提高生活质量和社会活动能力有积极影

响［３７］，而且能改善脑部的执行功能［３９］。Ｄｉｌｌｏｎ
等［４０］研究表明，老年患者的言语感知在人工耳蜗植

入后的５年内持续改善。在６５岁以上的患者中，在
耳蜗植入后 １～５年内，噪声听力测试（ｈｅａｒｉｎｇｉｎ
ｎｏｉｓｅｔｅｓｔ，ＨＩＮＴ）评分显著增加，随后趋于平稳，并
在５～１０年内保持稳定。超过９０％的植入年龄在
６０～７４岁的人工耳蜗患者每天使用时间超过８ｈ，
即使在植入后１３．５年也是如此［４１］。综上所述，老

年患者可长期使用并受益于人工耳蜗。

６　术后康复效果的影响因素

目前对于老年性聋人工耳蜗植入术后的康复效

果影响因素是讨论的热点，包括植入年龄、听觉剥夺

时间、老年人的认知程度、家庭的支持度等。

６．１　植入年龄
由于神经可塑性原则，对于语前聋患者应尽早进

行听力重建或补偿，避免听觉神经的在结构和功能上

的改变，而老年性聋患者听觉系统已发育成熟。但

是，一方面随着年龄增大，患者的认知、学习、记忆力

等逐渐下降，另一方面听觉系统的老化，使不同年龄

的老年性聋患者的康复效果可能存在差异。郑梦梦

等［４２］回顾性分析４４例成人语后聋患者资料，根据患
者年龄分为中青年组（年龄＜６０岁）、老年组（６０岁≤
年龄＜７０岁），高龄老年组（年龄≥７０岁），发现年龄
不是决定和限制人工耳蜗植入疗效的因素，但会影响

噪声下言语识别能力。Ｌｅｎａｒｚ等［４３］的研究也提示老

年患者在噪音测试中表现更差。ＳａｎｃｈｅｚＣｕａｄｒａｄｏ

等［４４］对８１例老年性聋患者人工耳蜗植入术后资料
回顾性分析，发现７０岁以上和７０岁以下患者ＣＩ听
力结果均得到显著改善（纯音听阈平均值和言语分

辨率），两组患者生活质量无显著性差异，结果与年

轻的语后聋患者相似。从患者角度来看，Ｉｍａｇａｗａ
等［４５］研究发现９３．３％的老年性聋人工耳蜗植入术
后满意度高，其中７５岁以下的患者满意度比７５岁
以上患者更高。同样，Ｔｏｌｉｓａｎｏ等［４６］也提出相同的

观点，老年患者中年龄较低的患者术后满意度比年

龄高的患者高。因此，无论从患者主观评价、还是客

观测试，以上研究可提示老年人在不同时期进行人

工耳蜗干预康复效果无明显差异，但早期进行干预

自身满意度会更高，而对于在复杂的听力情况下

（如噪音等）观察到的与年龄相关的言语理解能力

下降的原因值得进一步研究。

６．２　听觉剥夺时间
Ｂｕｄｅｎｚ等［４７］提出，听觉剥夺时间影响老年和年

轻成年人在人工耳蜗植入术后言语感知的改善。长

期听力损失的患者术后满意度较低，生活质量评分

较低［１７，４８］。随后，Ｓｃｈｗａｂ等［４９］回顾性比较了１１９名
６５岁以下耳蜗植入的患者和１２１名６５岁以上的患
者的语言理解能力。在术后３个月、１２个月、２４个
月时，安静状态下言语感知能力无明显差异，听觉剥

夺时间和言语感知能力无明显相关性。因此，听觉

剥夺时间是否可以影响老年人耳蜗的效果尚无定

论，仍需进一步研究。

６．３　其他因素
Ｃｏｓｅｔｔｉ等［５０］提出５项神经认知测试可预测耳

蜗植入后言语感知的改善，但仍需要进一步的研究

来更好地理解和描述认知和耳蜗植入之间的复杂关

系。另外，家庭及社会的理解及帮助对康复效果也

有影响，独居的老年人得不到家庭成员的帮助，从而

缺少听觉刺激且无法正确使用人工耳蜗，术后言语

康复效果差［４５］。

７　总结

目前国内外老年性聋患者人工耳蜗植入者逐渐

增多，植入人群的选择标准尚无统一的指南，可参考

语后聋人工耳蜗植入的选择标准，同时应考虑到老

年人生理及心理特点，进行充分的术前评估，排除手

术及麻醉禁忌证，术后应注意老年人手术及麻醉并

发症的发生，术后言语康复需要家人及社会的支持。

目前人工耳蜗植入的经验提示老年性聋的术后效果

·８２６·
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良好，并发症少，可改善老年人的生活质量和心理状

态，术后老年人满意度较高，但术后影响言语康复效

果的因素仍需进一步研究，年龄不是限制人工耳蜗

推广的因素。随着耳聋健康知识的普及及听觉技术

的提高，人工耳蜗将会更广泛的应用于老年人群。
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