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盒子工具在老年听障康复中的

临床探索
Clinical Exploration of the Box Tool for Age-Related Hearing Impairment

【摘要】 我国医疗服务行业正由传统的以疾病为中心的就医模式向以患者为中心的新型医疗模式转变。听力康复领域也

在顺应大趋势向以人为本的模式转变，激励工具是适用于听力康复领域的有效的以人为本的访谈工具，其中盒子工具对于平

衡听障患者的矛盾心理十分重要。本文结合我国国情及老年听障患者特点，开发了适用于我国老年听障人群的盒子工具，以帮

助听力师有效识别老年听障患者矛盾心理，推动听力康复服务的发展。
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【Abstract】 The healthcare service in China is changing from the traditional disease-centered model to a new patient-
centered model. In line with the general healthcare tendency, hearing rehabilitation is also transferring to the person-centered 
healthcare model. Motivation tools are effective in person-centered interview for hearing rehabilitation. The Box tool is one 
of the motivation tools, which is important for balancing the ambivalence of hearing-impaired patients in clinic. This paper 
intends to develop the Box tool that is suitable for the current healthcare service and the needs of age-related hearing-impaired 
patients in China. It could be used to help audiologists to identify the ambivalence of age-related hearing-impaired patients and 
improve the hearing rehabilitation services in clinic.
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在2021年世界卫生组织发布的听力报告中，全球听

力损失人群已达15亿，其中至少4.3亿人需要进行听力干

预，如果听力障碍没有得到及时解决，全球将面临每年高

达9800亿美元的损失[1]。我国是世界上听力损失人数较

多的国家，助听器是对听力损失较为有效的干预方法之

一，然而我国听障患者助听器的使用率仅为10.3%，不足

欧美国家1/3[2]，随着我国人口老龄化加重，听力损失人群

将大幅增加，助听器使用率低下不仅会限制人们生活质

量的提高，更会成为我国经济发展的负担。

国际上就医遵循生物-心理-社会的医学模式，提倡

以患者为中心，而我国医疗长期处于生物医学模式，以

疾病为中心而对患者本身的情况考虑不足，这也是导致

一些患者就医满意度低的重要原因之一。近10年才开始

向生物-心理-社会医学模式转变，转变的过程除了理论

的支撑，更需要工具的辅助，在听力康复领域，激励工具

的出现可以有效帮助听力师开展以人为本的听力康复服

务，识别患者的需求并制定个性化的康复规划。盒子工具

是通过盒子模式展现的问卷，系统地列出听力康复的优

缺点，辅助听力师与初次就诊的听障患者共同探讨利弊，

探索患者内心的矛盾想法，进而采取个性化策略，帮助平

衡其矛盾心理，激励采取行动，提高听力康复率。本研究

通过对比国内外医学文化差异，结合国情开发中国本土

化的盒子工具，分析老年听障人群在面对听力损失时是

否采取助听康复的优缺点，帮助听力师更有效地开展以

人为本的听力康复服务，从而在提高患者的康复水平。

1 国内外相关方法的探索
激励工具(motivational tools)围绕以人为本六大要

素，即积极倾听、开放式问题和反思性对话、共情、家人

和朋友的参与、共同制定目标和决策、了解个人偏好，以

激励性访谈技术和跨理论模型为基础的心理学健康行为

改变工具[3]。Ida研究所是最先将其应用于听力康复领域

的机构之一[4]，并将激励访谈技术与激励工具融合，在临

床听力康复服务时，听力学家可以通过运用线条、盒子和

圆圈3种激励工具，引发患者对听力康复的潜在心理，与

患者共同探讨对听力损失的态度、遇到的问题，分析其所

在行为改变阶段，个性化地采取策略，从而更好地帮助其

解决由于听力损失带来的社会、工作、家庭、心理方面的
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问题，激励患者做出行为和态度上的改变。听力康复过程

中，患者会考虑自身情况以及康复后的优点，不断地进行

比较，其中患者的意愿和态度起主导作用，盒子工具系统

地列出采取和不采取行动的利弊，从而帮助患者平衡矛

盾心理，做出决策。

除了激励工具外，国外还有一些模型及问卷帮助

听力师了解听障患者寻求听力帮助的原因及所处康复

阶段，从而能够在听力康复过程中更快地识别出患者的

矛盾心理，根据患者所需个性化地应用盒子工具。如健

康理论模型(health belief model，HBM)[5]和跨理论模型

(transtheoretical model，TTM)[6]及其辅助问卷听力信念

问卷(hearing beliefs questionnaire，HBQ)[7]和罗得岛大学

改变量表(university of rhode island change assessment，

URICA)[8]。其中，HBM常用于分析慢性疾病患者寻求帮

助的影响因素。HBM基于6种结构即感知易感性、感知的

严重程度、可感知的利益、可感知的障碍、自我效能和行

动提示，它影响人们采取行动预防、筛查或控制健康状况

的可能性，认为价值观和信念引导行为，即当人们认为这

样做可能会减少可能的威胁时，更倾向于改变行为。TTM

用于了解个人如何在采取和保持健康行为方面取得进

展，包括6个阶段：前意向期、意向期、准备期、行动期、维

持期和倒退期。HBQ问卷常用于评估HBM的6种结构，用

户对HBM的每个问题进行0～10的认同程度评分，得分

越高，参与健康行为的可能性越大。URICA问卷常用于辅

助判断患者所处行为改变阶段，评估患者所处听力康复

变化阶段的版本共24个问题，包含评估前意向期、意向期

和行动期3个阶段的3个量表，每个量表各8个问题。得分

最高量表即为患者所处阶段，相同得分取最高阶段。

近20年来，国外听力学家成功将HBM及TTM运用到

听力障碍患者的助听器验配工作中，探索不同年龄阶段

寻求听力帮助的影响因素及改变策略。2012年Gabrielle

等[9]分析了老年人寻求听力帮助的行为影响因素，其中

个人态度、听力损失程度、家庭支持、社会经济地位及感

受到的社会压力等都会对寻求听力帮助行为产生影响。

2016年Gabrielle HS等[10]又将TTM和HBM综合运用到对

助听器使用和效果研究中，探索初次寻求听力帮助时与

听力相关的态度和信念与6个月后的听力行为（使用助听

器）和助听器结果间的关系，发现随访后未使用助听器的

受试者对听力障碍的感知度得分增加，自我效能得分基

本不变，而随访后使用助听器的受试者对听力障碍的感

知度得分降低且自我效能得分增加，表明助听器对配戴

者态度和信念的积极影响，最初的态度与后来的听力健

康行为存在关系。因此，针对态度改变的咨询服务，或者

促进患者从较低阶段的到更高阶段的变化，可以提高听

力康复的利用率。

国内外对激励工具的研究较晚。2016年Melanie等[11]

将激励工具运用到对初次使用助听器者的动机参与研究

中，发现使用激励组表现出更强的自我效能感和更低的

焦虑感，在评估和验配环节中与听力学家互动性更强，证

明激励工具在临床听力服务中的可行性，然而2周后的随

访中并未表现出激励工具的优势，可能是由于测量指标

对激励工具干预后的优势不敏感，因此需要更多的定性

研究分析其潜在益处。Katie等[12]对初次听力预约的患者

使用激励工具中的线条及圆圈工具，并与URICA问卷得

分进行匹配，发现激励组中最初URICA得分为意向期的

患者与圆圈工具的匹配率高于标准组，提示激励工具激

发了患者对听力康复的矛盾心理。该研究也强调了聆听

患者对工具的回答中矛盾信息的重要性，并对激励工具

的盒子工具进行了展望，期望能通过该工具帮助患者的

矛盾心理平衡利弊，以更好地促进决策。

2 国内外医学模式差异
医学人文精神的本质是以患者为中心，重视个体的

社会心理需求，全面解决患者的健康问题[13]。由于国内外

文化背景的差异，国外的医疗服务行业重视患者的体验，

即使在标准预约中也会体现出以患者为中心的特点。我

国长期处于以疾病为中心的传统生物医学模式，患者多、

时间紧，医患沟通不足，对患者的社会心理特点关注少，

即使听力师为患者考虑，苦口婆心劝说其配戴，但常常是

无用之功，根本原因在于没有做到以患者为中心，决策权

没有在患者手中。听障人群与慢性疾病群体寻求帮助的

行为特点相近，只有当患者感受到严重的生活障碍时才

可能就医，初次寻求听力帮助的患者往往存在矛盾心理。

Ida激励工具的出现，可极大帮助听力师更好地了解患者

对听力康复的想法，引导患者讲述自身困难，从而准确识

别患者所处行为改变阶段，制定个性化策略，引导患者走

上听力康复之路。国内目前并无针对Ida激励工具的助听

器验配研究，仅在2019年丛珊等[14]应用TTM及动机访谈

老年人助听器满意度研究中，发现干预组的助听效果明

显提高，间接证明以人为本在我国老年听障患者助听器

验配服务中的有效性。国外学者对初次寻求听力帮助的

患者使用激励工具研究发现，大部分患者在访谈过程中

存在矛盾心理，而Ida激励工具中的盒子工具包含对听力

损失采取和不采取行动的优缺点分析，激励患者发生态

度和信念上的改变，对其平衡利弊十分重要，促进患者做

出决策。冯定香[4]已将这3个工具进行本土化，临床可以

直接使用中文版，可通过网页下载，并制作了相应的临床

使用方法视频。
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由于国内外就医模式的差异，国外听力师在使用盒

子工具时，常对听障患者采用激励访谈的方法，引导其思

考听力损失对个人生活造成的影响并填写盒子工具，其

内容包括以下4个问题：①不采取行动保持现状的优点；

②不采取行动保持现状的缺点；③采取行动的潜在缺点；

④采取行动的潜在优点。以直观展现自身对听力损失是

否采取行动的利弊，并从中发现矛盾心理，进一步与其探

讨所列内容，从而有效地帮助其平衡决策并采取行动。国

内听力师采取同样方法用于老年听障人群时，可能会遇

到耗时久、效率低、患者配合差的问题，且门诊患者量多

时不能有效帮助听力师解决问题。因此，需要开发适合我

国老年听障人群的盒子工具。

3 盒子工具的临床探索及开发
个人态度的转变是听障患者寻求听力帮助及做出

行为改变重要的影响因素。听力损失越严重、社会压力越

大、经济地位越高、得到更多人支持的听障患者更容易寻

求帮助[15]。对国内听障患者而言，除自身意愿和听觉因素

外，经济条件在很大程度上决定着其是否配戴助听器。由

于我国老年听障患者占比最大而助听器配戴率极低，本

文结合影响国内老年听障人群配戴助听器的因素[16，17]及

其在身体、认知及健康改变等方面的特点，对老年听障人

群的盒子工具进行阐述。

在身体改变方面，随着年龄增长，老年人的视觉、

嗅觉及味觉逐渐退化，身体的灵活性和平衡能力均会

下降 [18]。很多老人误以为听力下降是自然生长的一部分

而任由其发展[19]，直到无法交流时才不得不寻求帮助，大

部分人群认为配戴助听器后便可立刻听清言语声，然而

试戴后未达到期望值而选择放弃，解释原因并不会立刻

得到患者的理解。此时盒子工具便显得十分重要，引导患

者思考长期不配戴助听器的后果而不是暂时性的困难，

并激励其做出改变，从而逐渐使其态度发生改变。使用助

听器对老年人的身心也是挑战，有一部分可能因更换电

池频繁而放弃配戴，此时应引导患者思考配戴的优点，如

锻炼手的灵活度等。

在认知方面，随着年龄的增长，老人会变得健忘，在

家庭中的角色及社交范围会发生变化[20]。如果听力问题

不及时解决，其与家人的沟通会变得困难，甚至引发家庭

矛盾。对于独居老人看电视时会将声音提高，当提高到一

定程度时，便会打扰邻居而影响邻里关系。另外，一些爱

好社交的老年人会感受到明显障碍，从而逐渐远离聚会，

影响其文娱生活，甚至变得孤僻。

在健康疾病方面，听力障碍如果不及时干预，可能

会导致痴呆、阿尔兹海默症等 [21]。由于长时间的听力损

失，听障老人的听觉皮层会慢慢退化，对声音变得迟钝，

其精神状态和反应能力受到影响，对日常生活中的危险

提示音（如鸣笛声等高频声音）变得不敏感而存在安全

问题[20]。

老人的生活方式和习惯也会随着年龄的增长而发生

变化，其行为改变很大程度上受到家庭支持的影响，经济

条件也决定老人的购买力[19]。

结合以上因素，本文开发出了适用于老年听障人群

的盒子工具（图1）。在临床应用时，考虑到患者的数量以

及面对问题时的主动性，可以采取不同的方法将其运用

到临床中。患者较多时，验配过程中可针对患者的顾虑选

择使用，如对有家人和子女陪同的老年患者，在因价格昂

贵而犹豫时，可以对患者及其子女使用盒子工具第2条，

与其共同探讨不采取行动的危害，尤其是由于听力下降

导致的隐患会增加子女负担，也会促进患者做出决策。患

者较少时，对患者使用盒子工具时可以利用技巧，如使

用第一人称为患者解释对听力损失是否采取行动的优缺

点，更能使其与自己所面临的困难联系起来。

4 总结
医学本身具有人文属性，随着我国经济水平的不断

提高，人们追求越来越高的生活质量，而长期以来以疾病

为中心的医疗服务模式已逐渐被淘汰，取而代之的是以图1  老年听障人群盒子工具
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健康为中心、以患者为中心的新型医疗模式。在听力康

复领域，Ida激励工具可以有效帮助医生做到以患者为中

心，与患者共同探讨听力损失的影响，激励患者做出态度

和行为上的改变，其中盒子工具是平衡患者矛盾心理有

效的方法。在临床实践过程中，由于医院患者多，就诊时

间短，仅依靠门诊简短的时间改变患者的意愿十分有限，

而更重要的是对大众进行科普，逐渐将整个社会对听力

障碍及听力康复的态度引向正轨，从而从根本上改变听

障人群的意愿。另外，由于听力障碍导致的社会经济压力

远高于听力康复成本，因此，为听障人群提供有效的补助

措施也是促进听障患者寻求帮助的措施之一。

本文结合我国老年听障患者听力康复特点及相关社

会心理因素，总结了适用于本土老年听障人群的盒子工

具，未来将结合我国患者就医特点进行临床可行性的探

索，希望能与国内同行共同努力，帮助更多初次寻求听力

帮助的患者做出改变。
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