
需及时就医
张长虹医师介绍，如果家中老年人出现以下情

况需要及时就医。

①听人讲话身体前倾或侧耳倾听：很多老人听

讲话时身体不自觉向讲话者靠近，或用一侧耳朵偏

向讲话者倾听，有时还会用手作一个“喇叭状”放在

耳廓。

②打岔或需要多次重复：生活中如果经常发生

老人打岔或答非所问的现象，要引起重视，这也是

听力下降的表现。

③看电视或者打电话音量提高：看电视需要音

量调高，打电话手机即使在耳边音量也需要调很

响，或者习惯免提播放。

④自己讲话嗓门变大：因为自己听不清，觉得

别人也会听不清，讲话时会不自觉提高音量。久而

久之，养成了说话大嗓门的习惯。

如何治疗？
笔者了解到，老年听力损失可这样治疗。

当确诊老年听力损失后，干预性治疗可以选择

口服药物（银杏叶提取物等），或是借助助听器、人

工耳蜗等帮助。其中，助听器是目前对感音神经性

耳聋最实用、最有效的听力补偿与康复手段，能够

通过声音的刺激来提升大脑对声音的敏感度，从而

提高言语的识别率。助听器作为听力损失患者的重

要辅助工具，已经越来越受到人们的重视。然而，由

于认知偏差等原因，对于助听器的认识存在许多误

区。

误区一：认为助听器都差不多，随便买一个就

行。实际上，助听器从外形、技术到价格都有很大的

差异。每个人的听力损失程度、听力损失类型以及

个人需求都不同，因此需要经过专业的听力测试，

再根据测试结果验配最适合的助听器。

误区二：等到听力严重丧失后再配助听器。听

力损失是一个逐渐发展的过程，如果等到听力严重

丧失后再配助听器，可能会错过最佳的干预时机，

导致言语识别能力下降，助听器效果不理想。因此，

当出现听力损失时，应尽早佩戴助听器，以更好地

保护残余听力。

误区三：认为需要的时候戴助听器，平常不用

戴。如果助听器已经经过专业验配并适应了，那么

建议长时间佩戴。这样大脑听皮层能够持续接收声

刺激，有助于维持言语分辨能力。

误区四：认为配上助听器就一步到位、一劳永

逸。听力损失可能会随着时间的推移、周围环境的

变化，生活或工作状态的波动等因素而有所改变。

因此医生建议定期复查听力，并根据需要进行助听

器的调试或更换。

另外，老年人需要勤评估听力等情况。老年人

可以通过《老年听力障碍筛查量表》《简易精神状态

量表》和《老年抑郁量表》定期对听力、认知能力和

心理健康进行自测，监测其变化轨迹，以及干预前

后的效果。
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6月 24日至 30日是全
国第六个老年健康宣传周，
今年活动主题是“维护听力
健康，乐享幸福晚年”。老年
健康宣传周期间，市卫健委
在全市策划了多种形式的、
面向老年人的听力健康科普
活动，并组织市人民医院等
全市多家医疗机构，为我市
老年人开展有关耳疾的中西
医体检和评估。本期《健康周
刊》特整理了有关科普知识，
希望对老年人有所帮助。

如何与听力下降的
老人说话？

1.说话前先引起老人的注意，以便他们

集中注意力去听。

2.尽量选择在无噪音、安静的环境中与

老人交流，让说话的声音更集中。

3.放慢语速、降低音调、态度温和，说话

声音尽量低沉，切记不要吼。

4.选择在听力较好的一侧的耳旁说话。

5.和老人说话要有耐心，谈话开始后不

要打断老人说话。

6. 可以配合肢体动作、表情语言，便于

老人更好地理解。

7.说话时面向老人，以便相互看到对方

的面部表情，以增强沟通效果，及时用点头、

微笑向老人反馈自己的交流感受。

8. 可以充分利用身边的物品，如听诊

器、自制传话筒等。

9. 如果老人听不懂，请换一个同义词，

切记不要重复一个句子。

10. 交谈中老人情绪出现波动，应停止

当前话题，稳定其情绪，转移话题。
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王爷爷今年 80岁了，最近发现自己听力越来

越差，老是听不清别人在说什么，尤其是在菜场

或者超市买东西的时候更加明显。但到了晚上夜

深人静时，王爷爷一个人躺在床上却翻来覆去地

怎么也睡不着，原来耳朵里像知了家族开会一样

叫个不停，根本无法入睡。

“哎呀，我这是怎么了，会不会脑子里长了瘤

子？”王爷爷吓得不轻，赶紧上株洲市人民医院找

眼耳鼻喉科的张长虹副主任医师就诊。经过张长

虹医师详细地检查，王爷爷被确诊为老年性听力

损失。

张长虹医师介绍，老年性听力损失是指 60岁

以上老年人因年龄增长、耳科疾病、遗传因素、噪

声损伤、耳毒性药物以及代谢性疾病和不良生活

习惯等因素导致的听觉功能下降的总称。这种疾

病通常表现为双侧对称性、高频听力下降。“患者

听得见但听不清，轻声听不清，大声又嫌吵，还伴

有耳鸣、头晕，增加了跌倒概率，可能造成情绪异

常等现象。”张长虹医师说。

老年性听力损失很常见
张长虹医师介绍，老年性听力损失是一种常

见的老年问题，导致罹患这种疾病的因素众多，

主要包括以下因素。

年龄因素：随着年龄的增长，听觉系统包括

听神经和中枢神经退行性病变，大脑皮质听觉区

神经元呈现退行性变会引起中枢型听力下降，即

使听力下降并不明显也会伴有重振现象、言语识

别下降、耳鸣等，是老年性听力损失最直接的原

因。

噪声暴露：长期暴露在高分贝噪声环境中，

如工业噪声、音乐等，噪声会导致毛细胞直接损

伤，同时会引起耳蜗活性氧的过度产生，氧化作

用使动脉粥样硬化，从而导致耳蜗功能受损，加

速听力损失的过程。

全身性疾病：老年人糖尿病、高血压、高脂血

症（三高）可引起内耳淋巴液的渗透压变化，造成

耳蜗功能反复损害。三高还可导致血液黏度增高

以及形成微小栓子，造成听觉中枢缺氧，从而影

响整个听觉通路的神经冲动传导，导致缓慢进行

性的感音神经性聋。

遗传因素：有研究表明，遗传基因对于老年

性听力损失发生的早晚和进展情况起到主导作

用。一般认为，具有家族耳聋史的老年听障人士，

他们的听力困难可能会出现得更早。

其他因素：主要包括中耳炎、氨基糖苷类药

物性聋、化学因素暴露、吸烟、饮酒、饮食和大气

污染等。

老年性听力损失危害大
虽然是一种常见的疾病，但老年性听力损失

的危害很大。

1.情感和社交能力下降

①沟通障碍

听力障碍需要投入更多的精力去听和理解，

会导致他们沟通失败，打断、误解、要求重复、答

非所问，长此以往可能因听力问题而逐渐退出社

交活动。

②心理健康

听力损失影响老年人与他人交流，老年人可

能会变得偏执、怪癖、抑郁、多疑、走极端，甚至自

我封闭。

2.认知能力下降

老年人听力下降后，许多与听觉或交流相关

的娱乐活动会受到影响，可做的事情越来越少，

久之易诱发阿尔茨海默病。越来越多研究发现，

轻、中、重度耳聋老年人中阿尔茨海默病的发病

率分别是听力正常老年人的 2倍、3倍和 5倍。

3.影响人身安全

听力下降导致他们对生活中的危害警报声

的感知能力下降，听不见汽车喇叭声、火警警鸣

声、周围人的提醒声等，严重者甚至会危害到生

命安全。

相关链接

如何预防老年性听力损失？
张长虹等专家提醒，日常生活中要注意这些情

况预防老年性听力损失。

1.保持乐观情绪：当人情绪激动时，肾上腺素分

泌增加，使内耳小动脉血管发生痉挛，小血管内血流

缓慢，导致血行障碍，内耳供氧不足易发生突聋。

2.调整饮食结构：多食含锌、铁、钙丰富的食物，

可有效扩张微血管，从而促进内耳的血液供应，防止

听力减退。

3. 慎用或禁用对听神经有损害的药物：用药之

前应仔细阅读药品说明书或向医生询问是否有耳毒

性，家族中有耳毒药物过敏史者应慎重用药。

4. 避免噪声的接触：耳朵长时间接触噪声可导

致噪声性聋，因此应远离噪声。

5. 经常按摩：按摩耳廓,提捏耳垂，按摩风池穴

等。也可闭目静坐，将两手食指分别置入两耳孔中，

然后迅速离开两耳孔，如此连续 10 次。此运动被中

国传统医学认为有醒脑健智、聪耳明目的作用。

6.不要随便掏耳朵：外耳道皮肤较娇嫩，与软骨

膜连接比较紧密，皮下组织少，血液循环差。掏耳朵

时如用力不当易引起外耳道损伤、感染，导致外耳道

疖肿、发炎，还有可能伤及鼓膜，造成鼓膜穿孔，导致

听力下降。

7.积极治疗高血压、高血脂、脑动脉硬化及糖尿

病：患有这些疾病的老年人特别是合并动脉硬化者，

内耳血运极易发生障碍而引起突聋。因此，积极治疗

这些疾病对防止微循环障碍、延缓老年人听力减退

很重要。

8. 在食疗方面，主要以补肾健脑，开窍益聪为

主，大家可以试一试以下三种食疗方：

①龟（鳖）参芪枸杞汤：龟（鳖）500g，枸杞子 15g，

党参 15g，黄芪 10g，生姜 3片。文火炖 3至 4小时。

②龟（鳖）田七红枣汤：龟（鳖）500g，田七 15g，红

枣 10枚，生姜 3片。文火炖 3至 4小时。

③牛尾竹丝鸡汤：竹丝鸡 1 只（去内脏，切块），

牛尾椎骨一条（斩块），肉苁蓉 30g，巴戟天 12g，生姜

3片。文火煲汤。

最美不过夕阳红，有色“无声”心事重。总而言

之，只有及时防治老年性耳聋，晚年生活的听觉质量

才能有更好保障。

为老人科普听力健康知识

2024
年
老
年
健
康
宣
传
周
活
动
启
动

专家义诊


