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　　摘　要：　目的　分析老年性聋患者认知功能障碍情况，初步探讨老年性聋患者认知功能障碍的干预措施。
方法　以２０１８年１０月—２０２０年４月于空军特色医学中心行听力测试及言语识别能力调查的５５例６０岁及以上
老年性聋患者为研究对象，其中男２７例，女２８例；年龄６０～９５岁。所有研究对象完成纯音听阈测试（ＰＴＡ）、简易
智能精神状态量表（ＭＭＳＥ）评估及普通话快速噪声下言语测试（ＭＱｕｉｃｋＳＩＮ），分析不同年龄、不同听力损失程度
和信噪比损失（ＳＮＲｌｏｓｓ）程度下老年性聋患者的 ＭＭＳＥ得分情况。结果　①６０～６９岁组 ＭＭＳＥ得分（２７．８９±
１．８２）分，高于７０～７９岁组（２６．３５±２．０３）分和≥８０岁组（２５．１９±２．０７）分的得分，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；７０～７９岁组和≥８０岁组间 ＭＭＳＥ量表得分的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②不同听力损失组间
ＭＭＳＥ量表得分的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③轻度 ＳＮＲｌｏｓｓ组的 ＭＭＳＥ量表得分（２７．１３±１．８０）分高
于重度ＳＮＲｌｏｓｓ组（２４．２０±１．６４）分（Ｐ＜０．０５）；轻度ＳＮＲｌｏｓｓ组和中度ＳＮＲｌｏｓｓ组、中度ＳＮＲｌｏｓｓ组和重度ＳＮＲ
ｌｏｓｓ组间ＭＭＳＥ量表得分的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　老年性聋患者认知功能障碍以ＳＮＲｌｏｓｓ为
主要特征，在听力损失早期进行干预是最佳时机。
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　　老年性聋是随年龄增长而出现的双耳对称性进
行性感音神经性听力损失，以噪声环境中言语理解

障碍最明显。老年性聋被认为是对老化听觉系统的

综合影响叠加在接触噪音和其他耳毒素及年龄相关

疾病的影响上［１］，这些影响相互作用，成为老年性

聋患者的病因或诱因，为老年性聋患者的治疗增加

了难度。近年来有研究表明老年性聋患者听觉加工

受损和认知功能障碍有关［２４］，当由于听觉加工受

损和／或背景噪声增加而导致言语理解困难时，努力
的倾听和费力的认知会加重语言加工负荷，我们通

过分析不同年龄、听力损失程度和噪声下言语识别

能力下老年性聋患者认知功能的情况，为认知功能

减退的听力学干预提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
随机选取２０１８年１０月—２０２０年４月就诊于空

军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科的５５例老年性
聋患者，其中男２７例，平均年龄（７４．３４±８．５５）岁；
女２８例，平均年龄（７４．０７±８．６１）岁。根据年龄分
组如下：６０～６９岁１９例，７０～７９岁２０例，８０～９５岁
１６例。依据世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９７年听力损失
分级标准，以听力较好耳计，将患者分为轻度听力损

失组（２５例，２６～４０ｄＢＨＬ）、中度听力损失组（２６例，
４１～６０ｄＢＨＬ）、重度及以上听力损失组（４例，
＞６０ｄＢＨＬ）。所有对象均符合以下入选标准：①能
听懂普通话；②双耳呈对称性感音神经性聋，其０．５、
１、２、４ｋＨｚ气导平均听阈＞２５ｄＢＨＬ，且双耳差距不
超过５ｄＢＨＬ；③既往无突聋、中耳炎、药物性聋和噪
声性聋等耳科相关疾病史。排除标准：①既往或目
前存在明确导致认知障碍的疾病如阿尔茨海默症；

②有认知障碍家族史或精神病史的老年人；③老年
人伴有高血压、糖尿病、高血脂基础疾病史。

１．２　测试设备及方法
测试在空军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科标

准隔声室内进行，采用尔听美公司 ＯＴＯｆｌｅｘ１００声
导抗仪检测鼓室图，Ａｕｒｉｃａｌ纯音听力计检测气、骨
导听阈及信噪比损失（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏｌｏｓｓ，ＳＮＲ
ｌｏｓｓ），所有测试设备均通过中国人民解放军医用声
学计量测试研究总站校准。

１．２．１　噪声下言语测试方法　将音频文件导入至
纯音听力计，通过ＴＤＨ３９压耳式耳机传递给患者；
测试材料选用张华等自主研发的普通话快速噪声下

言语测试（ＭＱｕｉｃｋＳＩＮ）材料，其中包括１１组正式
测试词表（每组包含６个句子，每句７～１６个字，均
包含５个关键词）和２组练习用表（与正式测试词
表内容无重复）。

测试前指导：对患者讲解如下：“您将从耳机中

听到一位女士在说话，同时周围也有其他人在讲话。

刚开始她的声音很清晰，渐渐由于他人的干扰声可

能听不清了，但要注意这位女士说话的内容并重复

一遍，听不清的地方可以猜测。听明白了吗，下面先

听几句练习一下”。

正式测试：随机分配句表，言语声强度固定为患

者自认为“较大声，但可以接受”［２４］的水平，左右耳

分别测试。患者复述句子后，将答对的关键词个数

以“全或无”的方式进行计分，即全部正确记１分，
只要有１个字复述错误则记０分。以ＳＮＲｌｏｓｓ作为
评估指标，即与正常人平均噪声下言语理解能力相

比，受试者能听懂５０％言语所额外增加的分贝数。
根据ＭＱｕｉｃｋＳＩＮ计分方式：ＳＮＲｌｏｓｓ＝２４．５－答对
词数，记录患者每组句表的得分，即为 ＳＮＲｌｏｓｓ的
得分，根据周蕊等［５］学者对 ＳＮＲｌｏｓｓ的等级划分标
准，将所有的老年性聋患者分为：轻度 ＳＮＲｌｏｓｓ组
（３０例，－２～１０ｄＢ）、中度ＳＮＲｌｏｓｓ组（２０例，１０～
２０ｄＢ）以及重度ＳＮＲｌｏｓｓ组（５例，≥２０ｄＢ）。
１．２．２　认知功能评估方法　采用简易智能精神状
态量表（ＭＭＳＥ）［６８］评估老年性聋认知能力，该量表
包括以下６个方面：定向力、记忆力、注意力和计算
力、回忆能力、语言能力、视空间觉，共３０项题目，每
项回答正确或根据指令做出正确反应得１分，回答
错误或无法做出反应为０分，量表总分范围为０～
３０分。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据进行统计分析。
采用方差分析进行单因素分析，并使用ＬＳＤ检验进
行两两比较，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年龄段老年性聋患者ＭＭＳＥ得分情况
不同年龄段老年人 ＭＭＳＥ量表得分见表 １，

６０～６９岁组ＭＭＳＥ得分（２７．８９±１．８２）分高于７０～
７９岁组（２６．３５±２．０３）分，高于≥８０岁组的（２５．１９
±２．０７）分，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
７０～７９岁组和≥８０岁组老年人 ＭＭＳＥ量表得分差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
·７６６·
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２．２　不同听力损失程度对ＭＭＳＥ得分的影响
不同听力损失程度老年人 ＭＭＳＥ量表得分见

表２。轻度听力损失组的ＭＭＳＥ量表得分（２７．０４±
１．７２）分高于中度组（２６．１９±２．５８）分和重度组
（２５．７５±２．５０）分，两两比较发现，不同听力损失程
度组老年人 ＭＭＳＥ量表得分的差异不具有统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　不同ＳＮＲｌｏｓｓ程度对ＭＭＳＥ得分的影响

不同ＳＮＲｌｏｓｓ程度老年人 ＭＭＳＥ量表得分见
表３。轻度ＳＮＲｌｏｓｓ组的ＭＭＳＥ量表得分（２７．１３±
１．８０）分高于重度ＳＮＲｌｏｓｓ组的（２４．２０±１．６４）分，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而轻度 ＳＮＲｌｏｓｓ
组和中度ＳＮＲｌｏｓｓ组、中度ＳＮＲｌｏｓｓ组和重度 ＳＮＲ
ｌｏｓｓ组的 ＭＭＳＥ得分差异无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。

表１　不同年龄组ＭＭＳＥ量表评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

年龄组（岁） 例数 ＭＭＳＥ得分
６０～６９ １９ ２７．８９±１．８２
７０～７９ ２０ ２６．３５±２．０３
≥８０ １６ ２５．１９±２．０７
Ｆ ８．３１６
Ｐ ０．００１

表２　不同听力损失程度组ＭＭＳＥ量表
评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

听力损失分组 例数 ＭＭＳＥ得分
轻度 ２５ ２７．０４±１．７２
中度 ２６ ２６．１９±２．５８
重度 ４ ２５．７５±２．５０
Ｆ １．２０９
Ｐ ０．３０７

表３　不同ＳＮＲｌｏｓｓ分组ＭＭＳＥ量表评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

ＳＮＲｌｏｓｓ分组 例数 ＭＭＳＥ得分
轻度 ３０ ２７．１３±１．８０
中度 ２０ ２６．１１±２．５４
重度 ５ ２４．２０±１．６４
Ｆ ３．６７６
Ｐ ０．０１８

　　注：信噪比损失（ＳＮＲｌｏｓｓ）。

３　讨论

ＭＭＳＥ自１９７５年以来，作为认知障碍筛查工
具，因简易快速、可操作性强和易被患者接受的特点

在国内外应用均很广泛［８］。认知功能对于老年性

聋患者而言尤为重要，因为认知功能可以作为代偿

机制减少听觉减退、感觉处理减缓及时空精确性下

降所导致的听觉功能障碍，当外周和中枢听觉系统

处理信息困难时认知功能占据了重要地位［９］。本

研究证实了年龄和 ＳＮＲｌｏｓｓ程度与老年性聋患者
认知减退具有相关性。

我们通过方差分析发现６０～６９岁组 ＭＭＳＥ量
表得分高于７０～７９岁组，高于≥８０岁组，差异具有
统计学意义，说明随年龄增长，老年人认知功能减

弱，在衰老早期阶段认知功能下降最显著，与Ｈｕｍｅｓ
等［１０］发现机体老化会导致认知功能减弱，对环境信

息的提取能力变弱相一致。有学者［１１］研究表明老年

性聋患者认知功能减弱是年龄增大、神经退行性变及

额叶等脑部认知区域退化萎缩导致的。也有学者［１２］

认为，晚期髓鞘纤维更容易受到与年龄相关的脂质氧

化，这种微观结构的损伤，导致介导认知功能的皮层

区域的神经信息传递减少，最终导致认知障碍。

同时，我们的研究结果发现 ＭＭＳＥ得分随着听
力损失程度的加重而减低，其差异不具有统计学意

义。与 Ｇａｅｔａ等［１３］发现认知功能正常的老年人可

能因为听力下降导致 ＭＭＳＥ得分降低不一致。可
能与我们纳入研究对象以轻中度听力损失为主、样

本量较小有关。ＭＭＳＥ得分随听力损失程度变化的
趋势告诉我们听觉障碍可能影响受试者在认知测试

中的评分，认知减退也可能导致听觉功能检查结果

受影响，我们建议对认知筛查得分较低的老年人及

时进行听力检测，对听力检查结果较差的老年人早

期进行认知检测。

大量研究结果表明，参与言语识别的主要功能

包括外周听力水平、听觉中枢处理能力和认知功

能［１４］。曾有学者［５］为了了解老年性聋患者在复杂

环境中对信息的处理能力，根据随年龄增长听力损

失下降的特点，将 ＭＱｕｉｃｋＳＩＮ测试材料得分等级
划分为：正常（＜－２ｄＢ）、轻度（－２～１０ｄＢ）、中度
（１０～２０ｄＢ）以及重度（２０ｄＢ），并发现不同 ＳＮＲ
ｌｏｓｓ程度的差异与年龄差异类似，不排除两者具有
相关性。也有学者［１５］发现，老年性聋与认知功能减

退之间并无因果联系，但两者共存可以加重认知功

能减退的风险，老年性聋患者接受外界信息不全或

错误会影响患者认知功能的退化。我们利用 Ｍ
ＱｕｉｃｋＳＩＮ测试材料得分等级划分标准对于 ＳＮＲ
ｌｏｓｓ程度与 ＭＭＳＥ得分的分析发现，轻度到重度
ＳＮＲｌｏｓｓ组的 ＭＭＳＥ得分变化最显著，轻度与中度
ＳＮＲｌｏｓｓ组、中度和重度 ＳＮＲｌｏｓｓ组的 ＭＭＳＥ得分
差异不显著。可能是因为出现 ＳＮＲｌｏｓｓ后的老年
·８６６·
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性聋患者在早期阶段认知功能变化最显著，这提示

我们对老年性聋患者噪声下言语识别能力的评估需

要早期发现，对认知功能减退需要早期干预。
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