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　　[摘要]　目的:通过评估老年性聋患者的认知功能,探讨年龄、听力损失程度、言语识别能力与认知功能之间

的关系。方法:选取131名老年人参加本研究,其中老年性聋组66例,听力正常组(对照组)65例。①完成纯音

听阈测试,获得0.5、1、2、4kHz平均听阈;②使用普通话言语测听材料中的单音节词汇表测试双耳中较好耳安静

环境下最大言语识别率及给声强度为 60dB HL 时的言语识别率;③ 使用汉化版简易智能精神状态量表

(MMSE)评估受试者的认知功能;④使用Spearman相关系数分析年龄、平均听阈、最大言语识别率与 MMSE得

分之间的相关性;⑤使用 GLM 模型分析性别、耳聋时间、教育程度对老年性聋患者认知功能的影响。结果:①老

年性聋组轻度认知功能障碍(MCI,<27分)的比例(16.7%)高于对照组(10.8%),但差异无统计学意义(P>
0.05);②MMSE得分随年龄增加而降低(P<0.05),且存在显著相关性(对照组:r=-0.424,P=0.000;老年性

聋组:r=-0.277,P=0.024);③不同平均听阈水平组间的 MMSE得分差异有统计学意义(P<0.05),且老年性

聋组 MMSE得分与平均听阈之间有显著相关性(r=-0.375,P<0.01);④老年性聋组60dBHL处言语识别率

低(<50%)的 MMSE得分显著低于言语识别率高者(≥50%),且 MMSE得分与最大言语识别率之间存在显著

相关性(r=0.402,P=0.001);⑤老年性聋组 MCI者的平均年龄、平均听阈均显著高于认知功能正常(27~30
分)者(P<0.05),而平均最大言语识别率显著低于认知功能正常者(P<0.05);⑥由 GLM 模型分析得出耳聋时

间以及教育程度对 MMSE得分有显著影响(β=-0.066,t=-2.98,P<0.01;β=0.2869,t=2.39,P<0.05),
性别对 MMSE得分无显著影响(β=0.277,t=1.46,P=0.143)。结论:老年性聋患者的年龄、听力损失程度、言
语识别能力与认知功能显著相关,MCI的发病率高于老年听力正常者,耳聋时间是 MCI的危险因素,而受教育程

度是保护因素。
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Abstract　Objective:Toevaluatethecognitivefunctionofpatientswithpresbycusis,andtoexploretherela-
tionshipamongage,hearingloss,speechrecognitionabilityandcognitivefunction.Method:Atotalof131elder
participatedinthisstudy.Basedonhearingthreshold,allparticipantsweredividedintotheelderlyhearingloss
group(66cases)andthecontrolgroup(65caseswithnormalhearing).① Thepuretoneaudiometrytestwascom-
pletedtoobtaintheaveragehearingthresholdof0.5,1,2,and4kHz;② Thesingle-syllablevocabularyinMan-
darinSpeechTestMaterialswasusedtotestthemaximumspeechrecognitionrateandthespeechrecognitionrate
at60dBHLinaquietenvironmentaboutthebetterear;③ ChineseversionoftheMini-mentalStateExamination
(MMSE)wasusedtoassessthesubject'scognitivefunction;④ Usespearmancorrelationcoefficienttoanalyzethe
correlationbetweenage,averagehearingthreshold,maximumspeechrecognitionrateandtheMMSEscore;⑤
UseGLMtoanalyzetheeffectsofgender,deafnesstime,andeducationlevelonthecognitivefunctioninpresby-
cusispatients.Result:① Theproportionofmildcognitivedysfunction(<27points)(16.7%)intheelderlyhear-
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inglossgroupwashigherthanthecontrolgroup(10.8%),buttherewasnosignificantdifference(P>0.05);②
TheMMSEscoredecreasedwithage(P<0.05),andtherewasasignificantcorrelationbetweenMMSEscoreand
age(thecontrolgroup:r=-0.424,P=0.000;theelderlyhearinglossgroup:r=-0.277,P=0.024);③
TherewasasignificantdifferenceinMMSEscoresbetweengroupswithdifferentaveragehearingthresholdlevels
(P<0.05),andtherewasasignificantcorrelationbetweentheMMSEscoreandtheaveragehearingthresholdin
theelderlyhearinglossgroup(r=-0.375,P<0.01);④TheMMSEscoreoftheelderlyhearinglossgroupwith
alowspeechrecognitionrateat60dBHL(<50%)wassignificantlylowerthanthegroupwithahighspeechrec-
ognitionrate(≥50%),andtherewasasignificantcorrelationbetweenMMSEscoreandmaximumspeechrecogni-
tionrate(r=0.402,P=0.001);⑤TheaverageageandhearingthresholdoftheMCIintheelderlyhearingloss
groupweresignificantlyhigherthanthenormalcognitivefunctiongroup(27-30points)(P<0.05),andtheaver-
agemaximumspeechrecognitionratewassignificantlylowerthanthenormalcognitivefunctiongroup(P<0.05);

⑥Analyzedbythe GLM,thedeafnesstimeandeducationlevelhavesignificanteffectson MMSE scores
(β=-0.066,t=-2.98,P<0.01;β=0.2869,t=2.39,P<0.05),butgenderhavenosignificanteffecton
MMSEscores(β=0.277,t=1.46,P=0.143).Conclusion:Theage,hearinglossandspeechrecognitionability
ofpresbycusispatientswassignificantlycorrelatedwithcognitivefunction.TheincidencerateofMCIinpresbycu-
sispatientsishigherthanthatinelderlynormalhearingsubjects.Deafnesstimeisariskfactorofmildcognitive
impairment,whileeducationisaprotectivefactor.

Keywords　presbycusis;cognitivefunction;hearingloss;speechrecognition

　　老年性聋又称年龄相关性听力损失(age-relat-
edhearingloss),表现为听觉敏感性和噪声环境下

言语理解能力减退、中枢系统处理听觉信息速度减

慢以及对声源定位能力下降等〔1〕。老年听力损失

可以引起听觉言语交流能力减退、生活质量下降、
家庭负担增加和生命健康受损等一系列严重问题。
目前研究〔2-4〕表明老年性聋与认知功能之间会相互

影响,从而影响老年人的生活质量以及社会参与

度,而国内关于老年性聋患者认知功能的报道较为

有限。本研究通过测试初次验配助听器的老年性

聋患者的纯音听阈、言语识别能力以及认知功能,
评估年龄、听力损失程度、听力损失时间对认知功

能的影响,探究听力损失程度、言语识别能力与老

年人认知功能之间的相关性。
1　资料与方法

1.1　研究对象

来自2019-01-2019-10上海交通大学医学院

附属第九人民医院听力中心验配助听器的老年性

聋患者66例(老年性聋组),男35例,女31例;年
龄60~89岁,平均(77.27±7.00)岁。入选标准:
①年龄在60岁以上;②小学以上文化程度,能听懂

并会讲普通话;③无助听器使用史;④目前无耳科

基础疾病或已痊愈,如化脓性中耳炎、分泌性中耳

炎、突发性聋、梅尼埃病、听神经瘤等,无先天性聋

病史、耳毒性药物史、耳部爆震史以及精神病史;⑤
鼓室导抗图为 A 型,纯音听阈检查为感音神经性

聋;⑥无其他医学及心理禁忌证,生活能自理,接受

简易智能精神状态量表(mini-mentalstateexami-
nation,MMSE)得分≥19分〔5〕。

老年听力正常者65例为对照组,男28例,女
37例;年龄61~88岁,平均(75.34±7.40)岁。双

耳各频率听阈均小于25dBHL,无耳科疾病史,小

学以上文化程度,MMSE得分均在19分以上。
两组受试者基本情况见表1。

表1　两组受试者基本情况

项目 老年性聋组 对照组

性别

　男 35(53.0) 28(43.1)

　女 31(47.0) 37(56.9)
年龄/岁

　60~69 12(18.2) 15(23.1)

　70~79 26(39.4) 28(43.1)

　80~89 28(42.4) 22(33.8)
耳聋时间/年 5.69±4.51 -
听力损失程度

　轻度 0(0) -
　中度 35(53.0) -
　重度 31(47.0) -
教育程度

　低(初中及以下) 22(33.3) 23(35.4)

　中(高中) 26(39.4) 28(43.1)

　高(大专及以上) 18(27.3) 14(21.5)

1.2　听力学检查

采用声导抗仪(InteracousticsTitan,丹麦)进
行鼓室导抗图测试,听力计(MadsenAstera,丹麦)
进行纯音测听及言语测听,获取较好耳的平均听阈

和最大言语识别率。测试均在本底噪声<25dB
(A)的标准隔声室内进行,所有测试设备均通过中

科院上海声学所工程师校准。纯音听阈测试方法

按国家标准 GB/T16403-1996进行。根据世界卫

生组织推荐标准,以纯音测听0.5、1、2、4kHz的气

导听阈加权值作为平均听阈。言语测听采用张华

等编制的普通话言语测听材料(MandarinSpeech
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TestMaterials)〔6〕中的单音节测听词表测试给声

强度为60dB HL时好耳的言语识别率及最大言

语识别率。在测试耳0.5、1、2、4kHz4个频率的

气导平均听阈上20dB开始给声,以10dB为步

距,每一个给声强度下给出1个测试词表,得出一

个声强的正确百分比后,再以10dB步距递增言语

声强,进行下一难度等价性一致的词表测试。若随

着言语声强的增大,患者出现不耐受或者声强达到

听力计最大声输出时测试结束,得到的多个言语识

别率中得分最高的即为最大言语识别率,同时在测

试过程中获得给声强度为60dB HL时的言语识

别率。
1.3　认知功能评估方法

MMSE〔7〕是一项被全世界广泛用于临床上筛

查老年 性 痴 呆 的 认 知 功 能 评 估 量 表。汉 化 版

MMSE的研究表明其涵盖的认知项目广泛,操作

简单方便,筛查痴呆敏感度较高,适于临床广泛应

用〔3〕。既往研究以26分作为痴呆筛查的界定值,
具有较高的敏感性及特异性,本研究以受试对象得

分27~30分为正常,<27分为认知功能减退。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。
使用独立样本t检验、方差分析分析不同组年龄、
听力损 失 程 度、言 语 识 别 率 之 间 的 差 异;利 用

Spearman相关系数分析认知功能得分与年龄、听
力损失程度以及言语识别率之间的相关性;利用

GLM(generalizedlinearmodel)模型分析性别、耳
聋时间、受教育程度等因素对认知功能得分的影

响。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　平均听阈

老年性聋组双耳中较好耳与对照组双耳平均

听阈的比较见图1。老年性聋组听阈范围为15~
100dBHL,对照组为5~25dBHL。

图1　老年性聋组双耳中较好耳与对照组双耳平均听

阈的比较

2.2　MMSE量表得分

老年性聋组中 MMSE 得分≥27分者55例

(83.3%),<27 分 者 11 例 (16.7%);对 照 组 中

MMSE得分≥27分者58例(89.2%),<27分者7
例(10.8%)。老年性聋组有认知功能障碍的比例

高于对照组,但卡方检验二者差异无统计学意义

(P>0.05)。
2.3　年龄对 MMSE量表得分的影响

图2表明两组受试者的 MMSE得分与年龄之

间均呈显著直线相关性(对照组:r=-0.424,P=
0.000;老年性聋组:r=-0.277,P=0.024)。不

同年龄组的 MMSE得分比较见表2,方差分析表

明,年龄对两组受试者的 MMSE得分均有显著影

响(P<0.05),即随年龄增加,认知功能下降。
根据 MMSE量表得分将老年性聋组分为认知

功能正常组(27~30分)55例和轻度认知功能障碍

(mildcognitiveimpairment,MCI)组(<27分)11
例,两组的平均年龄分别为(76.65±7.04)岁和

(80.36±6.15)岁,后者的平均年龄显著高于前者

(P<0.05)。

图2　两组受试者 MMSE得分与年龄之间的相关性

表2　不同年龄组的 MMSE得分比较 ■x±s

年龄/岁
MMSE得分/分

对照组 老年性聋组

60~69 28.80±1.21 28.25±2.18
70~79 28.32±1.22 28.08±1.77
80~89 27.32±1.36 26.82±1.36
P 0.002 0.023

2.4　听力损失程度对 MMSE量表得分的影响

将老年性聋组按听力损失程度分为中度听力

损失组(41~60dB HL)30例和重度听力损失组

(61~80dBHL)36例,其 MMSE量表得分平均值

见表3。方差分析表明,听力损失程度对 MMSE
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得分有显著影响(P<0.05),即认知功能随听力损

失程度增加而下降,进一步两两比较表明仅对照组

与重度听力损失组之间的差异有统计学意义(P<
0.05)。认知功能正常组和 MCI组的平均听阈分

别为(61.50±8.48)dBHL与(73.75±8.37)dB
HL,后者 的 听 力 损 失 程 度 显 著 高 于 前 者 (P <
0.05),且认知功能测试得分与平均听阈之间显著

相关(r=-0.375,P=0.002),见图3。

表3　不同平均听阈水平组 MMSE得分比较

■x±s

平均听阈/dBHL 例数 MMSE得分/分

对照组 65 28.09±1.38
老年性聋组

　中度听力损失组 30 27.77±1.17
　重度听力损失组 36 27.25±2.05

图3　老年性聋组 MMSE得分与平均听阈之间的相关性

2.5　言语识别率与 MMSE量表得分之间的关系

老年性聋组的平均最大言语识别率(85.30%)
显著低于对照组(99.5%)。由 Spearman相关性

分析得出老年性聋组的 MMSE得分与最大言语识

别率之间呈显著正相关性(r=0.402,P=0.001)。
将老年性聋组按60dB HL处的好耳言语识别率

分为低言语识别率组(<50%)26例和高言语识别

率组(≥50%)40例,两组的 MMSE 得分分别为

(26.69±2.19)分和(28.00±1.06)分,后者显著高

于前者(P<0.01)。认知功能正常组与 MCI组的

最大言语识别率得分分别为(87.45±15.18)%和

(74.55±20.67)%,后者显著低于前者(P<0.01)。
2.6　老年性聋组患者 MMSE得分的影响因素

由 GLM 模型分析得出耳聋时间以及教育程

度对 MMSE 得 分 有 显 著 影 响 (β= -0.066,
t=-2.98,P <0.01;β=0.2869,t=2.39,P <

0.05),性别对 MMSE得分无显著影响(β=0.277,
t=1.46,P=0.143),说明老年性聋患者的认知功

能水平与耳聋时间呈负相关,与受教育程度呈正相

关,即耳聋时间越短,受教育程度越高,认知功能水

平越高。
3　讨论

老年性聋的发生、发展是多环节、多因素共同

作用的结果,其中听觉系统的退行性病变是重要发

病机制〔1〕。听皮层是听觉神经系统的高级听觉中

枢,负责对复杂声音信息进行精确分辨、处理和加

工。随着年龄老化,老年人的听觉系统、神经系统

共同的退行性病变可导致听觉、认知能力减退,二
者会互相影响。因此,本研究着眼于分析首次来门

诊验配助听器的老年性聋患者的年龄、听力损失程

度、言语识别率与认知功能的关系。
3.1　老年性聋患者的 MCI发生率

MCI是介于正常老化和早期痴呆之间的一种

认知功能缺损状态,以记忆障碍为主要特点,可伴

有其他认知功能损害,如语言、注意和视空间障碍

等,但患者的日常生活能力不受影响〔8〕。由于研究

对象的年龄、抽样方法和使用的诊断标准不同,以
往有关 MCI发生率的研究报道差异较大。国外相

关研究发现 65 岁以上的老年人 MCI发生率为

3%~22%〔9〕,而国内研究发现60岁以上老年人的

发生率为12.7%〔8〕,其中西部地区(14.7%)的发

生率比东部地区(9.6%)高。本研究中老年听力正

常者 MCI的发生率为10.8%,类似于国内平均发

生率,而老年性聋患者 MCI的发生率为16.7%,高
于国内 MCI的平均发生率,考虑原因是本研究中

的老人都是中度及以上的听力损失程度,患者更容

易伴发 MCI。
3.2　年龄对老年性聋患者认知功能的影响

随着年龄的增加,老年人的大脑功能和结构将

会经历显著性变化,例如神经元损失增加、突触密

度下降、能量产生下降、突触信号紊乱以及蛋白质

破坏等,从而影响神经中枢的功能〔10〕,可能出现认

知功能的下降。Wang等〔11〕对上海地区1302名60
岁以上的老人进行了为期1年的纵向研究,发现70
岁以上老人 MCI的发生率明显高于60~70岁的

老人,表明年龄是 MCI患病的危险因素。此外,相
比于正常认知老年人,MCI患者的认知功能随年

龄增加下降速度明显更快〔12〕。本研究发现听力正

常的老年人和老年性聋患者认知功能的得分均与

年龄存在显著相关性,即年龄越大,认知功能越低。
此外,老年性聋患者中 MCI组的平均年龄高于认

知功能正常组,表明年龄是 MCI患病的危险因素。
3.3　听觉功能对老年性聋患者认知功能的影响

本研究发现听力损失程度显著影响认知功能

得分,但仅发现老年性聋患者中重度听力损失者与
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听力正常者的 MMSE得分之间存在显著性差异,
表明听力损失会影响认知功能得分,到中度以上时

会更明显。此外,老年性聋患者的认知功能得分与

听力损失程度呈显著负相关,MCI组的平均听阈

高于认知功能正常组,提示听力损失较重者出现

MCI的可能性更大。此外,对5项 RCT(共825例

69~83岁老年性聋患者)的 Meta分析显示,听力

损害与认知能力的下降显著相关,助听器可有效改

善听力健康以及日常生活质量〔4〕。相关流行病学

证据表明周围性听力损失会加快认知下降的速率,
增加患痴呆症的风险〔13-15〕,对听力损失干预会减缓

认知下降。但目前关于老年性聋患者听力损失后

导致认知功能障碍的机制尚无明确定论〔2〕,其中

“感觉剥夺”假说认为认知功能的下降是由于长期

缺乏足够的感知输入,听觉系统区域萎缩被认为是

感觉剥夺机制的潜在机制;“资源分配”(resource
allocation)假说认为认知过程会因感知障碍而受到

限制,当存在听力损失时,更多资源被用来感知言

语,从而减少了用于更高级别的认知过程的资源。
因此,建议听障老年患者及早验配助听器或采取其

他干预手段,加强其社会活动参与度。
本研究还发现老年性聋患者中言语识别率较

低者的认知功能得分显著低于较高者,表明言语识

别率会影响老年性聋患者的认知水平。特别是

60dBHL的好耳言语识别率低的患者认知得分显

著偏低,考虑原因是正常言语交谈强度一般为65
dBSPL左右,所以在此给声强度下言语识别率较

低的患者在日常生活中参与交流时面对的困难更

大,获得的言语信息就偏少,对大脑的刺激明显减

少。此外,老年性聋患者的认知功能得分与最大言

语识别率之间呈显著正相关,相关性高于认知功能

得分与平均听阈之间的相关性。进一步表明相比

于听力程度,言语识别能力与认知功能之间的相关

性更高。老年性聋患者中 MCI组的言语识别率低

于认知功能正常组,表明认知功能降低的患者言语

识别率也有所降低。影响老年人言语理解困难的

因素包括外周因素、听觉中枢及认知功能,言语识

别依赖听觉感知和认知相互作用,言语理解过程中

首先需要察觉相关言语信息,在提取言语信号的关

键特征后,通过认知功能整理信息〔16〕。Anderson
等〔16〕建立的听觉-认知模型,揭示了认知能力如记

忆力和注意力协同中枢言语处理在一定程度上决

定了老年人在噪声下言语理解的程度。而 MCI患

者的突出临床症状为记忆障碍,表现为工作记忆功

能受损,而工作记忆是认知系统中的核心结构,主
要负责获取当前信息,与长时记忆中的信息相联

系,并暂时保存重要的信息,从而获得对任务的整

体理解。相关研究表明工作记忆的降低对老年人

言语识别有重要影响,原因在于老年人对一些知识

进行“检索”或者“回忆”等认知功能的下降〔17〕。因

此,当老年性聋患者出现听力及言语识别率下降的

情况时,应密切关注其认知功能状态,及时干预。
3.4　其他因素对老年性聋患者认知功能的影响

对老年性聋患者 MMSE得分的影响因素进行

分析发现,耳聋时间越短,受教育程度越高,MMSE
得分越高。受教育程度高的患者往往退休前更倾

向于从事脑力劳动,社交活动更广,甚至会定期阅

读,对于新兴事物(如上网)的接受程度较高,因此

接受到的外部刺激更多,相较于受教育程度低的患

者,认知功能下降的速度会更慢。Wang等〔11〕研究

发现60岁以上的老年人群 MCI的保护因素包括

吸烟、喝茶以及退休前从事智力工作等,与本研究

结果一致。此外,听力损失会造成大脑接受的传入

刺激减少而影响认知功能,耳聋时间的延长会加重

认知功能下降的程度。因此,及时关注老年人的听

力损失,及时干预其听力状态,可能会有效减缓其

认知功能下降的速度。
综上所述,老年性聋患者 MCI的发生率较高,

其与年龄、听力损失程度均呈负相关,即年龄越大、
听力损失越重,认知功能水平越低。老年性聋患者

的认知功能水平与言语识别率呈显著正相关。耳

聋时间也是 MCI的危险因素,受教育程度是保护

因素,即耳聋时间越短、受教育程度越高,认知功能

下降越不明显,提示尽早干预耳聋状态,可有效减

缓其认知功能下降,有利于维护认知功能的完整。
当然,听觉功能与认知之间的关系非常复杂,二者

相辅相成、互相影响,同时还受其他很多因素的影

响,目前尚无定论,因此也成为当今国内外研究的

热点重点之一,要最终揭示它们之间的机制和关

联,还有很多地方需要我们去探究。
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儿童化脓性中耳炎并发症的临床分析
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　　[摘要]　目的:总结并分析儿童化脓性中耳炎并发症的临床表现及手术治疗方法。方法:回顾性分析14岁

以下经保守治疗无效的35例化脓性中耳炎患儿的资料,35例均伴有颅内外并发症,其中单纯骨膜下脓肿23例

(65.7%),周围性面瘫7例(20.0%),脑脓肿2例(5.7%),Bezold脓肿1例(2.9%),迷路炎1例(2.9%),乙状窦

血栓性静脉炎1例(2.9%)。≤5岁者30例(85.7%)。手术方式包括乳突切开术(17例)、乳突切开术联合鼓膜

置管术(12例)、完璧式乳突切开及鼓室成形术(4例)、开放式乳突切开及鼓室成形术(2例)。结果:CT检查提示

6例患儿中耳感染合并乳突、中颅窝底和听小骨广泛骨质破坏。听力学改变的严重程度与耳道流脓具有相关性

(P<0.05),与术前是否存在听力下降的临床主诉、病程长短、细菌培养结果等相关性均无统计学意义(P>
0.05)。术后0.5、1、6个月随访,所有患儿伤口恢复良好。26例有术后3个月的听力学报告,其中18例术前听力

正常及轻度传导性听力下降患儿术后复查听力正常,2例中度传导性听力下降患儿术后听力气骨导差提高10~
15dBHL,1例重度混合性听力下降及1例中度传导性听力下降患儿中耳结构破坏严重,术中无条件重建,手术

侧听力无明显改善,4例术前极重度听力下降患儿术后听力无改善;9例未提供听力结果。结论:儿童中耳感染往

往症状隐匿,并发症严重,尤其是低龄儿童,反复耳道流脓提示听力损伤的可能性更大。临床应尽早完善微生物

检查及培养,根据听力及颞骨CT检查及时治疗,防止严重不可逆的颅内外并发症及感音神经性听力损失的发生。
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Abstract　Objective:Tosummarizeandanalyzetheclinicalmanifestationsandsurgicaltreatmentforcompli-
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