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　　摘　要：听觉过敏是指对正常声音的耐受性降低。它对患者的生活质量造成巨大影响。对听觉过敏的评估有
利于了解其严重程度，为治疗提供参考，但是目前尚没有全面、有效、标准化的听觉过敏评估工具。量表作为最常

用的临床症状评估工具，具有简单、便捷、低成本、可量化的优点。近年来越来越多的研究关注探索用于听觉过敏

的量表研发。本文就听觉过敏常用评估量表的研究目的、条目来源、评分方式以及目前使用情况等方面进行综述，

以期对临床选择合适的听觉过敏评估工具及其进一步研究提供参考。
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　　听觉过敏是指对正常声音的耐受性降低，这些
声音对大多数人来说是正常的，或者在听觉过敏发

作之前被认为是正常的，其中“正常”是指耐受性良

好的声音［１］。国内有学者将这种对正常声音的不

适反应称为声敏感［２］。听觉过敏的患病率受到不

同研究的定义和调查方法的影响有一些差异，在听

力正常的人群中为５．９％～７．７％［３］；在耳鸣患者中

患病率为 １８％ ～８０％［４５］。听觉过敏对患者的生

活、工作和情绪造成巨大的影响，比如就业困难、社

交恐惧症、焦虑或抑郁等［６７］。

对听觉过敏的评估有利于了解听觉过敏的严重

程度、评估干预措施的有效性。听觉过敏评估方法

通常包括详细的病史询问、纯音测听、响度不适水平

（ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅｌｏｕｄｎｅｓｓｌｅｖｅｌｓ，ＵＬＬ）和患者自评量
表［８］。纯音测听检测不同频率的听力阈值，ＵＬＬ提
供引起受试者听觉明显不舒适感的声音强度，患者

自我报告量表可以帮助临床医生和研究人员评估听

觉过敏对患者日常生活的功能影响［８］。听觉过敏

严重程度主要取决于听觉过敏对患者日常生活工作

的影响，不完全与 ＵＬＬ的水平相关［９１０］，所以一个

可靠和有效的量表可以提供听觉过敏严重程度的重

要信息，有助于临床医生和研究人员更准确地判断

病情严重程度、衡量干预措施的有效性。故本文在

一些学者［１１１３］研究的基础上对目前听觉过敏常用
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量表的研究目的、条目来源、研究对象、评分方式以

及目前使用情况等方面进行更加充分的综述，以期

为临床选择合适的听觉过敏评估工具以及进一步研

究提供参考。

１　听觉过敏评估量表种类

１．１　听觉过敏问卷（ｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＱ）
２００２年Ｋｈａｌｆａ等［１４］根据回顾听觉过敏的相关

文献后提出 ＨＱ，用以量化和评估听觉过敏的临床
表现。ＨＱ分为两部分：第一部分包括３个关于噪
音暴露和听觉障碍的一般信息，第二部分是１４个评
估听觉过敏的条目。ＨＱ的检验人群是随机抽取的
２０１名（女１３２名，平均年龄２８岁）以大学生为主的
普通人群。ＨＱ１４个条目包括对声音的关注度、社
交影响和情绪反应３个主要维度。条目选项“不”、
“有时”、“经常”、“总是”分别对应０、１、２、３分，总分
范围０～４２分。较高的ＨＱ分数与被调查者自我报
告的噪声耐受性降低相关。ＨＱ研发者提出总分超过
２８分表示听觉过敏，但是Ｍｅｅｕｓ等［１５］认为使用２８分
为分界值时，大多数潜在的听觉过敏症状患者可能会

被漏掉，因此建议使用较低的分数。ＨＱ在被翻译为
意大利语时，Ｆｉｏｒｅｔｔｉ等［１６］认为以１６分作为分界线更
为合适。根据ＵＬＬ或ＨＱ单独诊断听觉过敏存在一
些争议，目前推荐听觉过敏的诊断标准是ＨＱ总分超
过２２分且ＵＬＬ最小值 ≤７７ｄＢＨＬ［１７］。

尽管ＨＱ作为量化听觉过敏症状的工具最早被
提出并得到推广，但 ＨＱ的有效性和可靠性受到多
项调查的质疑［１８２０］。Ｆａｃｋｒｅｌｌ等［１９］研究表明，ＨＱ
的原始因子结构不能准确地量化２６５例成人耳鸣患
者的听觉过敏症状，并提出了一个包含１０个条目的
ＨＱ，但其有效性还有待进一步的验证。国内学者刘
蓬等［２］研究表明有听觉敏感的患者ＨＱ得分只是略
高于健康对照组（１２．６／９．０），这种差异虽然有统计
学意义但是临床意义并不大；ＨＱ得分与患者主观
症状之间的相关性也不明显，可能原因是 ＨＱ的条
目不只是关注听觉过敏，其中一些条目更适用于评

估听力损失相关障碍［２１］。ＨＱ已经汉化为中文版并
进行了信效度检验［２２］。ＨＱ是目前国内外使用最多
的听觉过敏评估量表。

１．２　德国听觉过敏问卷 （Ｇｅｒｍａｎｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＧＨＱ）
２００２年德国学者Ｎｅｌｔｉｎｇ等［２３］基于医生和心理

学家对听觉过敏的描述和定义研发了 ＧＨＱ。最初

的ＧＨＱ有２７个条目，开发和验证的人群是２２６例
慢性耳鸣和听觉过敏的患者。ＧＨＱ后来经过测试
删减，最终只包含１５个条目，主要评估听觉过敏对
认知反应、躯体行为和对外部噪音的情绪反应３个
方面［２４］。每个条目的评分标准为“从不正确”０分、
“有时正确”１分、“通常正确”２分、“总是正确”
３分，总分范围为０～４５分；４个级别为０～９轻度、
１０～１５中度、１６～２３重度、２４～４５重度。１５个条目
的ＧＨＱ量表显示良好的可靠性，并提示听觉过敏与
抑郁症之间有一定相关性。虽然该问卷有英文翻译

版本并得到一些文献推荐使用，但英语版本的随访

分析显示ＧＨＱ因子结构不清楚，尚未得到明确验
证，实际在临床或研究中使用较少［２５］。

１．３　听觉过敏多项活动量表（ｍｕｌｔｉｐｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｓｃａｌｅ
ｆｏｒｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓ，ＭＡＳＨ）
２００５年Ｄａｕｍａｎ等［２６］提出的 ＭＡＳＨ提供了一

种结构化访谈风格的评估量表。ＭＡＳＨ量化１４种
个人日常活动（音乐会、购物中心、电影院／电视、工
作、餐馆、驾驶、运动、教堂、做家务、儿童、社交、休

闲、园艺和其他）中所经历的与声音相关的烦恼程

度，评分为０（没有问题）到１０（无法忍受）之间的单
一值；当受试者在两个相邻的分数之间犹豫时，取平

均值（例如当受试者表示“６或７”时为６．５）。条目
具体来源未详细描述。与许多封闭式问卷一样，

ＭＡＳＨ最初的研究对象是２４９例成人慢性耳鸣患者
（１０５例女性，平均年龄５３岁，其中７９％患有听觉过
敏）。ＭＡＳＨ得分 ＞１分且患者描述对声音耐受减
退即诊断听觉过敏。ＨＱ和 ＭＡＳＨ得分之间存在相
关性（Ｒ２ ＝０．３４），ＭＡＳＨ和 ＵＬＬ之间没有相关
性［１５］。虽然量表缺乏对内部一致性、信度和结构效

度评估，但ＭＡＳＨ的得分与患者自我感知的听觉过
敏烦恼水平密切相关［２６］。该量表在使用时可能也

存在被调查者没有进行相关活动而无法完成的情

况，从而影响量表的临床实用性［２７］。

１．４　噪音回避问卷（ｎｏｉｓｅａｖｏｉｄａｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＮＡＱ）
２０１２年Ｂｌａｅｓｉｎｇ等［２５］研发的ＮＡＱ主要评估在

日常生活中对声音的回避行为。条目来源以现有的

两份问卷为指导：评估对疼痛回避行为的回避 －忍
耐问卷和量化广场恐惧行为的移动性问卷。ＮＡＱ
包括２５个条目，每个条目得分为 ５等级：“从不”
０分、“很少”１分、“有时”２分、“经常”３分和“总
是”４分。ＮＡＱ最初在７４例（４０例女性，平均年龄
５２岁）人群样本中进行研究，然后在５６例耳鸣伴或
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不伴听觉过敏和 ３０例对照组参与者中进行验证。
ＮＡＱ评分与ＧＨＱ评分呈正相关；ＮＡＱ评分与 ＵＬＬ
呈负相关；听觉过敏患者的ＮＡＱ评分明显高于无听
觉过敏的患者。但是目前缺乏该量表的可靠性、内

部一致性以及其他临床应用的信息。

１．５　听觉过敏症状清单（ｉｎｖｅｎｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＩＨＳ）
２０１８年 Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ等［１８］研制的 ＩＨＳ用于评估

听觉过敏对患者生活质量、心理健康和一般功能的

影响。与其他量表相比，ＩＨＳ经过了最严格的信度
和效度测试。条目来源基于文献回顾、对现有的听

觉过敏问卷进行分析，资料来源于听力学家和耳鸣

合并听觉过敏的患者。检验人群是来自３７个国家
（５３％来自美国）的４５０例自我报告听觉过敏的成
年人（５８％为女性，平均年龄 ３５岁，８０％患有耳
鸣）。ＨＩＳ评估５个维度：社会心理影响、情绪激发、
功能影响、响度感知和沟通交流影响。共有２５个条
目，满分１００分。每个条目的评分得分４级：“完全
不”１分、“有点”２分、“一般”３分和 “非常多”４分；
ＩＨＳ≥６９分表明有听觉过敏，≥８０分为重度，
≥８９分为极重度。ＩＨＳ得分与自我报告测量的生
活质量、焦虑、抑郁、耳鸣严重程度和听觉过敏的总

体水平显著相关；ＨＩＳ得分与听力水平之间没有相
关性。根据ＩＨＳ各维度因子的得分有助于区分响度
型、烦恼型、恐惧型和疼痛型的听觉过敏。Ａａｚｈ
等［２８］建议 ＩＨＳ以５６分而不是６９分作为诊断听觉
过敏的标准。

１．６　听觉过敏影响问卷（ｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｉｍｐａｃｔｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＩＱ）和声音敏感症状问卷（ｓｏｕｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖ
ｉｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＳＳＱ）

ＨＩＱ和 ＳＳＳＱ是由 Ａａｚｈ等［２９］在２０２２年提出。
ＨＩＱ是评估听觉过敏对患者的影响，条目来源于英
国“耳鸣和听觉过敏就诊中心”听觉过敏患者常见

的抱怨，ＨＩＱ条目与 ＨＱ和 ＩＨＳ中一些专门评估听
觉过敏对患者影响的条目基本一致。ＳＳＳＱ是评估
听觉过敏的类型和严重程度，条目来源依据是 Ｔｙｌｅｒ
等［７］描述的听觉过敏类别。研究者利用回顾性横

断面研究检验问卷，检验人群是２６６例耳鸣或耳鸣
合并听觉过敏成人患者（１４６例女性，平均年龄
５４岁）。ＨＩＱ有８个条目、ＳＳＳＱ有５个条目，都是
评估患者就诊前２周的情况，选项设置与英国国民
健康服务体系中常用的心理问卷的选项设置保持一

致。选项评分０～１ｄ、２～６ｄ、７～１０ｄ和１１～１４ｄ
分别对应０、１、２和３分，ＨＩＱ总分２４分，１１分以上

表明听觉过敏造成明显临床影响（敏感性为０．７４，
特异性为０．８）。ＳＳＳＱ总分１５分，总分超过４分将
被视为存在听觉过敏。目前尚缺乏 ＨＩＱ和 ＳＳＳＱ的
临床运用研究。

１．７　声敏感严重程度评估指标（ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆａｃｏｕｓ
ｔｉｃｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｓｅｖｅｒｉｔｙ，ＩＡＨＳ）

ＩＡＨＳ是我国学者郑剑龙等［３０］在多年的临床实

践基础上结合相关文献、临床研究等于 ２０１９年提
出。ＩＡＨＳ信效度检验人群是２４７例有声敏感的成
年人（１４３例女性，平均年龄４１岁，声敏感合并耳鸣
２１６例，声敏感３１例）。ＩＡＨＳ共包含６个条目，评
估以下３方面：产生听觉过敏的声音特征、听觉过敏
给人造成的不适反应、听觉过敏对日常生活或工作

社交的影响程度。评分方式参照耳鸣评价量表，除

了条目４评分为１～６分，其余每个条目评分为０～
３分，共４级，总分２１分。在评分方式上，ＩＡＨＳ与
目前其他听觉过敏量表均不同，ＩＡＨＳ是医务工作者
对患者进行访谈后进行评分，即医评方式，而通常其

他量表采用患者自评的方式进行评分。和其他量表

一样，ＩＡＨＳ也是总分越高代表疾病越严重。ＩＡＨＳ
的临床有意义变化值为≥２分。ＩＡＨＳ在国内已经
用于研究声敏感与睡眠、情绪相关的研究之

中［３１３２］。目前ＩＡＨＳ尚未在其他语言人群中使用。
１．８　听觉过敏评估问卷（ｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＡＱ）

研发者 ＲａｊＫｏｚｉａｋ等［３３］认为响度的感知是听

觉过敏的主要特征，并且伴随着情绪层面的反应

（恐惧）以及身体层面的反应（疼痛）。研发者的目

标是创建一个可以获得这些类别中听觉过敏情况的

评估工具。经过以下过程形成ＨＡＱ：最初由１位耳
鼻咽喉科专家和１位心理学家根据文献、临床经验
形成３３个听觉过敏相关条目池，然后由５位专家进
行内容效度评估（排除 １１个条目），再用剩下的
２２个条目访谈１６例听觉过敏患者，以评估问卷的
容易理解性、相关性、可接受性和可行性（此过程无

条目删除）；再对５２例听觉过敏患者进行研究，应
用校正后的条目总相关性至少为０．５且条目不能显
示地板效应这两个标准确定最佳条目（删除３个条
目），然后再用１１７例（声敏感合并耳鸣１０６例）听觉
过敏患者验证，最终在经过因子分析、信度和效度校

验后形成包含１４个条目的 ＨＡＱ量表。ＨＡＱ采用
李克特选项评分：“非常不同意”０分、“不同意”
１分、“不确定”２分、“同意”３分、“非常同意”４分。
条目１～７是听觉过敏响度亚表，条目８～１１是听觉

·８８·
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过敏恐惧亚表，条目１２～１４是听觉过敏疼痛亚表，
总分由所有项目的答案相加得出。得分越高，听觉

过敏的严重程度越高。ＨＡＱ在２０２３年才被研发，
目前尚缺乏相关临床应用研究。

２　小结

近年来越来越多研究者开始关注听觉过敏，对

听觉过敏严重程度评估必不可少。量表作为最简

单、便捷、低成本的工具在听觉过敏评估中具有不可

替代的位置。量表评估结合病史询问、听力学检查，

以及近年来出现的功能 ＭＲＩ成像和脑磁图等神经
成像技术有利于从主客观方面评估听觉过敏的严重

程度。最近二十年不断研发出新的、采用不同评分

方式、评估不同维度的听觉过敏相关量表，但是整体

上这些量表目前尚停留于研发阶段，在临床中使用

不足。目前国外研发的听觉过敏量表中只有ＨＱ被
汉化。这些量表的临床实用性、准确性、文化适应性

等方面尚需要更多地临床验证。无论是汉化国外研

发的量表或是把国内的量表英语化，都需要对其信

度、效度等测量学属性进行验证，同时一些量表的指

标，如最小临床有意义变化值尚需要完善。此外，还

需要考虑其临床实用性和患者接受度等因素。所

以，临床、科研中在选择评估听觉过敏时应尽可能考

虑不同量表的形成过程、评估维度、测量学属性完善

程度、使用情况等优缺点，选择合适的评估工具。
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［２１］ＪａｓｔｒｅｂｏｆｆＰＪ，ＪａｓｔｒｅｂｏｆｆＭＭ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｏｕｎｄｔｏｌｅｒａｎｃｅ：ｈｙｐｅｒ

ａｃｕｓｉｓ，ｍｉｓｏｐｈｏｎｉａ，ｄｉｐｌａｃｏｕｓｉｓ，ａｎｄｐｏｌｙａｃｏｕｓｉｓ［Ｊ］．Ｈａｎｄｂ

ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０１５，１２９：３７５－３８７．

［２２］辛鑫．听觉过敏的临床特征及评估方法［Ｄ］．郑州：郑州大

学，２０１４．

［２３］ＮｅｌｔｉｎｇＭ，ＲｉｅｎｈｏｆｆＮＫ，ＨｅｓｓｅＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｕｂ

ｊｅｃｔｉｖｅｄｉｓｔｒｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｗｉｔｈａｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅｏｎｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｓｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，

２００２，８１（５）：３２７－３３４．

［２４］ＢｌｓｉｎｇＬ，ＧｏｅｂｅｌＧ，ＦｌｔｚｉｎｇｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏ

ｓｏｕｎｄｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｃｏｎｓｔｒｕｃｔｂａｓｅｄｏｎ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２０１０，４９

（７）：５１８－５２６．
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［２５］ＢｌａｅｓｉｎｇＬ，ＫｒｏｅｎｅｒＨｅｒｗｉｇＢ．Ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｏｕｎｄ

ａｖｏｉｄａｎｃｅｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓａｎｄｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙｒａｔｉｎｇｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２０１２，５１（８）：６１１－６１７．

［２６］ＤａｕｍａｎＲ，ＢｏｕｓｃａｕＦａｕｒｅＦ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｈｙ

ｐｅｒａｃｕｓｉｓｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００５，１２５

（５）：５０３－５０９．

［２７］ＦｅｉＹ，ＺｈｅｎｇＹ，ＭｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｚｚｉ

ｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｄｉｚｚｉｎｅｓｓｉｎｔｈｅＭａｎｄａｒｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅｓｐｅａｋｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２０２１，６０（７）：５３２－５３８．

［２８］ＡａｚｈＨ，ＤａｎｅｓｈＡＡ，ＭｏｏｒｅＢＣＪ．Ｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｃｏｎ

ｖｅｒｇｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｅａｒ

Ｈｅａｒ，２０２１，４２（４）：９１７－９２６．

［２９］ＡａｚｈＨ，ＨａｙｅｓＣ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｉｍ

ｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＨＩＱ）ａｎｄｓｏｕｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＳＳＱ）ｕｓｉｎｇａｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｉｎｎｉｔｕｓａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＡｕ

ｄｉｏｌ，２０２２，３３（５）：２４８－２５８．

［３０］郑剑龙．声敏感严重程度评估方法研究［Ｄ］．广州：广州中医

药大学，２０１９．

［３１］王志琼，刘蓬，洪伟哲，等．声敏感患者发病前的睡眠质量与脾

胃功能的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，

２０２３，３１（３）：１７９－１８３，２２４．

［３２］陈跃凤，刘蓬，洪伟哲，等．声敏感患者的焦虑抑郁状况调查

［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２０２１，１９（６）：４２０－４２３．

［３３］ＲａｊＫｏｚｉａｋＤ，ＧｏｓＥ，ＫｕｔｙｂａＪＪ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｅｗｔｏｏｌａｓｓｅｓｓｉｎｇｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｉｎ

ｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２３，１２（２０）：６６２２．

（收稿日期：２０２４－０６－１３）

本文引用格式：费樱平，卢兢哲，钟萍，等．听觉过敏评估量表研究

进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１（２）：８６－９０．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４２１７

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＦＥＩＹｉｎｇｐｉｎｇ，ＬＵＪｉｎｇｚｈｅ，ＺＨＯＮＧＰｉｎｇ，ｅｔａｌ．
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