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Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation以人为本的听力康复服务
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以人为本的康复理念

在老年听障中的应用个案
The Application of Person-Centered Care Rehabilitation Concept

 to the Rehabilitation of the Deaf Elderly

【摘要】 目的 探讨以人为本康复理念在老年听障康复过程中的应用情况和咨询技巧。方法 选取1名老年听障者，采用

以人为本康复理念的六大核心要素为其提供咨询服务，观察老年听障对听力康复方案的接受程度。结果 老年听障主动接受

听力师提供的听力康复方案。结论 以人为本的服务理念在听力康复临床中的推广使用对听障患者满意度和忠诚度产生了

积极影响。

【关键词】 以人为本；听力康复；老年听障

【Abstract】 Objective To explore the application and counseling skills of person-centered care to the rehabilitation 
of an old person with hearing impairment. Methods Six core elements of person-centered care were adopted to provide 
counseling service for an old person with hearing impairment, and the acceptance of hearing rehabilitation program was 
observed. Results The old people with hearing impairment accepted the hearing rehabilitation program offered by the 
audiologist. Conclusion The application of person-centered care service to the hearing rehabilitation clinic has a positive 
effect on the satisfaction and loyalty of the patients with hearing impairment.
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我国目前60岁以上人口达到1.78亿，占全国总人口

的13.26%，预计到2040年，我国的老年人口将达到4亿［1］。

根据世界各地的调查研究，老年听力障碍的患病率约为

30%～60%，如此庞大的老年人口听力健康问题引起了

社会的高度重视。第二次全国残疾人抽样调查显示，我国

听力残疾人群中，助听器的使用率偏低，高龄老年群体使

用助听器的比例更低［1］。助听器是帮助老年听障患者提

高听力、改善听觉言语交流的有效手段，老年听障患者配

戴助听器后社会心理等方面均有较大获益［2］。然而，在我

国老年听力障碍使用助听器的比例不到10%［3］。

造成老年听障人群助听器使用率偏低的原因，一方

面是由于其发生通常具有渐进性和隐蔽性，多数老人在

心理上逐渐接受了听力损伤的事实，不愿意主动寻求帮

助；认为由于年龄导致的听力障碍属于自然现象，主动干

预的积极性不高；有些老年听障者认为使用助听器有损

形象或对助听器的舒适度不满意，因而拒绝配戴；还有来

自经济方面的原因，有些老人出于节约或不愿增加子女

负担考虑而放弃干预，在拒绝使用助听器的老年听障群

体中，有接近三分之一是因为经济原因［4］。还有一方面原

因则是来自于国内听力康复行业本身存在的弊端，国内

的听力师习惯采用生物-医学模式，在工作中把大量的时

间和精力花费在助听器调试，只针对听力损失疾病本身，

却忽略了听力损失给老年听障人群带来的心理和社会影

响。

随着听力康复理念的不断进步和完善，越来越多的

听力康复从业人员支持采用生物-社会-心理的模式，主

张听力康复的工作范畴不应仅限于对听力损失的评估和

助听器选配。成人听力康复也应更多关注人的整体健康，

而不仅是听力障碍疾病本身。医学模式的转变，使得以

人为本（person-centered care ）的健康服务不再是一个理

念，而是深入渗透到各个学科的实践，以人为本的服务理

念在临床中的推广使用对听障患者满意度和忠诚度产生

了积极影响［5］。以人为本听力康复理念的核心要素包括：

①同理心：即换位思考以及感知他人情绪的能力，专业人
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员应该具备适时察觉听障者所思所想能力。②积极主动

的聆听：听力专业人员应主动倾听障者的心声，关注其心

理、社交及情感状态。③开放式，反思性沟通：开放式沟

通方式允许听障者在接受信息时拥有更多的选择权，提

高他们主动参与决策的积极性。④共同目标的设定和决

策：以人为本的听力康复要求听力师和患者之间建立平

等关系，听障者可以结合多种可用的康复方案，积极参与

并与专业人员共同决策。⑤让家人和朋友更有意义地参

与康复过程：子女、亲人对助听器干预有积极影响，即使

患者本人不愿意验配，如果家庭强烈支持也能获得较好

的助听效果和满意度［6］。美国言语与听力协会（American 

speech and hearing association，ASHA）针对听力康复颁

布了标志性文件，该文件提出听力康复过程中应重视听

力损失对家庭的影响，家庭成员参与能够更好地提升听

障者的康复信心，从而实现最终康复［7］。⑥了解听障者个

人喜好和需求：专业人员需要挖掘患者最关心的问题，了

解他们对听力康复的期望值、侧重点以及听力损失对其

生活和情绪的影响，综合考虑从而为其设定最佳康复方

案。本文介绍以人为本的康复理念在1例老年听障患者的

应用。

1 对象与方法
1.1 患者基本情况

某男，75岁，听力检查结果见图1、图2。左耳为混合

性耳聋，听力损失程度为极重度，右耳为感音神经性耳

聋，呈中度听力损失；耳镜检查未发现双侧外耳道流脓流

水现象。

1.2  以人为本理念在听力康复过程中的应用

1.2.1 以人为本听力学信息及非听力学信息收集及

综合评估  老年听障患者多敏感，咨询中注意采用一对一

的交谈方式，尽量提问开放性的问题，有利于听力师全面

掌握患者的真实情况。

个案左侧听力损失超过20年，有中耳炎史，右侧听

力下降从3年前开始，生活中明显感觉听远处的声音很吃

力，嘈杂环境里几乎无法交流，近1年发现打电话有困难，

家人提议使用助听器，本人对听力康复一直处于犹豫阶

段。医生明确告诉他医学手段没有办法改善后，其决定寻

求其他听力康复手段。

本着以人为本的康复宗旨，听力师对其现有的困惑

做出解答，发掘用户的聆听困难，从患者角度出发帮助解

决交流问题。通过助听器试听以及评估基本可以明确患

者的听力现状及性格特征：①左侧听力损失严重，病程长

且伴有明显的动态范围狭窄，助听器的帮助甚微；②患者

在安静环境下的言语分辨率良好，但在噪声环境下的言语

分辨率明显偏低；③患者可熟练操作智能手机，有电话沟

通需求；④患者热爱生活，经常参加社交活动。咨询中发现

听损给患者本人带来焦虑情绪，听力损失的渐进性发展让

患者出现焦虑、抑郁心理，严重降低患者生活质量［8］。需要

听力师予更多的理解和人文关怀，适时的正面鼓励和引

导有利于患者及早意识到改善听力的重要性。

患者左侧听损时间长，听觉功能出现明显减退，试

听后，左耳配戴助听器效果不明显，虽然在助听器选配原

则中强调双耳干预的优势，但针对患者的实际情况，双耳

选配的意义不大。所以建议患者仅右侧选配助听器。

1.2.2 以人为本听力康复理念激励工具的使用  采用

IDA研究所研发的线条工具［9］可以充分掌握听障人群是

否愿意主动进行干预的心理，患者在这两个工具中的评

分均为8分，表明他已经做好助听干预的准备。

1.2.3 以人为本康复理念指导下制定个性化听力康

复方案  根据患者的实际情况，建议他在主流助听器品牌

选择，由于其听损主要以高频听力损伤为主，结合外耳道

狭窄的实际情况，建议他选择舒适度较好的受话器外置

的迷你耳背机。患者的听力伴有噪声环境中言语理解能

力下降的现状［10］，为了实现助听器在相对嘈杂环境下也

能有较好的改善作用，建议在中等及以上档次进行选择，

无线蓝牙技术可以很好地解决打电话问题。

图1  左耳听力图 图2  右耳听力图

患者选择了适合自己的助听

产品并对效果表示满意，考虑到他

目前是单耳干预，嘈杂环境下可能

会面临言语分辨率偏低的情况，建

议使用助听器的前半个月主要在

安静环境下适应，同时提示他在嘈

杂环境下可能会出现聆听困难现

象。尝试蓝牙电话功能效果满意。

听力康复方案的设定过程中一定

要充分考虑听障者的个人喜好，才

能更好地实现康复［5］。
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1.3 以人为本听力健康管理实施及效果评估

半个月后回访。患者反馈，大声讲话觉得有点吵，表

现为小声听不到，大声难以承受。多人对话有些吃力，说

明其在较长的听损过程中，伴有明显的听功能减退。老

年听障群体多伴有重振现象［11］。助听器的使用并不能直

接提高听障者的认知能力，通过语言康复训练可以提高

认知能力和减缓认知能力的减退［12］。建议他尝试在嘈杂

的环境使用助听器，每天按时通过看电视、听广播等方

式进行康复训练，掌握基本的听视训练（auditory-visual 

training）和交流策略［13］，以便更好地改善在复杂环境下的

聆听效果。助听器可帮助听障者本人听到放大后的声音

和言语，但他们对这些声音或言语的感知却完全不同［14］。

经过几周训练，一般都能提高对声音或言语的适应［15］。

患者依从性好，严格按照康复方案执行，对目前存

在的听力损失客观事实也采取积极的接受态度。积极的

康复心态往往会换来成功的康复结果。1个月后的电话回

访，他对目前的康复效果表示满意。3个月后使用助听器

效果国际性调查问卷（the international outcome inventory 

for hearing aid，IOI-HA）显示用户对助听器整体效果较满

意，说明助听器需要一定的适应时间，一般为3个月，配戴

者会感觉助听效果优于初期［16］。

2 讨论
听力康复是长期的动态过程，听力康复工作者要对

患者在每个康复阶段的帮助和指导进行反思，在为他们

提供帮助的过程中，是否从患者的角度出发，为听障患者

提供的听力康复方案是否最佳？

本案例的启示：第一，听力康复的宗旨是以人为本

的，永远要站在患者的角度思考问题，建立信任的医患关

系是鼓励患者开启听力康复之旅的关键一步；第二，善于

倾听患者的心声，生物-社会-心理的康复模式要求听力

师做到多倾听，全面挖掘听障患者的真实需求，以此作为

听力康复的初始目标，增强患者的康复信心；第三，用积

极乐观的态度影响他们，让他们早日迈出听力康复的第

一步；第四，不可过分迷信厂商的广告宣传，助听器需要

戴在耳朵上进行检验，同时也要求听力师对各大厂家前

沿技术和产品进行系统学习；第五，持续关怀的重要性，

长期跟踪随访，个性化的助听器验配和听力康复计划的

设定等非听力因素是影响听力康复的关键［16］，应贯穿在

患者的每个阶段；第六，经常反思求证给患者提供的康复

建议，有利于听力师自身专业技术的提升。

随着人口老龄化的到来，老年听障群体快速增长，

如何提高老年听障人群助听器康复效果的满意度，成为

当下及今后听力行业关注的焦点。以人为本的康复理念

可帮助致力于听力康复事业的从业者们在自己的工作岗

位上更加得心应手。
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