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［摘要］　人口快速老龄化是世界各国都在面临的严峻问题。衰弱在老年人中十分普遍，涉及到机体的各
个方面，视力、听力等感官功能障碍是最常见的。视力、听力障碍可通过影响老年人活动能力、心理健康、认知

功能和社会功能等几方面，来影响老年人整体的生活质量。医务工作者可通过一些调查问卷、简单的检查等来

筛查视力听力障碍。及时有效的干预可改善老年人生活质量。该文从听力视力障碍对老年人的影响、筛查方

法及筛查后的获益进行综述。
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　　人口快速老龄化是世界各国都在面临的严峻问
题。２０１５年全球６０岁及以上人口数为９亿，预计
至２０５０年，这一人口数将增加到 ２０亿。我国从
１９９９年进入老龄化社会，２０１９年末，我国６５岁及以
上人口为１７６０３万人，占１２．６％。与２０１８年末相
比，增加９４５万人，占比上升０．６４个百分点［１］。这

不仅仅是人口组成的变化，也为健康事业带来巨大

的影响。衰弱在老年人中十分普遍，涉及到机体的

各个方面，视力、听力等感官功能障碍是最常见的。

视力、听力障碍是老年人生活质量下降的独立危险

因素，可通过影响活动能力、身心健康、认知功能和

社会功能等影响老年人整体的生活质量。

１　衰弱
１．１　定义　衰弱是一种临床状态，而非一种特定的
疾病，在这种状态下，个体更容易发生不良健康事

件，包括残疾、住院治疗以及死亡。当个体暴露于危

险因素时，身体强健的个体会迅速地痊愈，即使存在

后遗症，也是轻微的，但衰弱的个体所需的恢复时间

更长，患有长期严重的功能障碍以及不能痊愈的可

能性更大［２］。

１．２　衰弱的流行病学特征　衰弱在老年人中十分
常见。英格兰一项针对９８０３名年龄≥７０岁的老年
人的横断面研究［３］显示，２０．７％的老年人处于衰弱
状态。美国健康与退休研究基于２００４年的人口样
本调查发现，年龄在６５岁及以上，除外患有脑卒中、
抑郁症及中、重度认知功能障碍的个体后，有２０．３％
的老年人处于衰弱状态［４］。

中国老年人衰弱患病率亦较高，且呈逐年上升

的趋势。由北京大学国家发展研究院针对中国健康

与养老追踪调查（ＣＨＡＲＬＳ）２０１１—２０１５年数据分
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析显示中国老年人２０１１、２０１３、２０１５年的衰弱患病
率分别为１８．７％、２０．６％和２８．４％［５］。

１．３　感官功能障碍　衰弱涉及到机体的各个方面，
主要包括以下４项：活动能力、营养状态、认知功能
及视力、听力等感官功能［３］。在以上４个方面中，视
力、听力等感官功能障碍是最常见的，英格兰的一项

横断面研究显示，在≥７０岁的老年人中，有２９％ ～
３９％有感官功能障碍，主要表现为视力、听力的功能
下降，且男性比女性的发生率更高，这种现象可见于

各个年龄段，但＞９０岁这种差异有所缩小。而活动
能力障碍更常见于女性［３］。

感官功能障碍还包括嗅觉减退及味觉减退，目

前有关嗅觉与味觉减退对患者生活质量影响的相关

研究较少，本文将主要探讨视力、听力等感官功能障

碍对老年人的影响。

２　听力视力障碍对老年人的影响
视力障碍及听力障碍均是老年人生活质量下降

的独立危险因素。视力、听力障碍可通过影响活动

能力、身心健康、认知功能和社会功能等影响老年人

整体的生活质量［６］。

２．１　视力听力障碍对活动能力的影响　听力障碍
可影响老年人进行复杂活动的能力。英国的一项队

列研究对３９８１名年龄在６３～８５岁的社区居住的
老年男性进行为期 ２年的随访［７］，其中有 ２７％
（１０７４名）受试者报告有听力障碍，症状包括电视打
开正常音量时听不清楚，需要使用助听器。并对所

有受试者进行日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）及工
具性日常生活活动能力量表（ＩＡＤＬ）评分。结果显
示，听力障碍对穿衣、进餐、如厕等基本生活能力影

响不著，但与ＩＡＤＬ评分下降有关，提示听力障碍的
人群进行购物、处理财务、外出活动等相对复杂、需

要与社会接触的生活能力有所下降。可见听力障碍

主要影响老年人与外界的沟通。

近期研究显示，有视力障碍的个体在进行购

物［８］、烹饪［８９］及进餐［９］等方面均存在功能下降的

情况。视力障碍的个体更倾向于去超市购物，因为

那里的货物摆放相对固定，且有工作人员可以提供

帮助，但是当他们需要的货品放在靠上或者靠下的

货架，他们就不容易找到。此外，视力障碍的个体在

准备食物以及炒菜过程中也会感到不便，并且较视

力正常的个体需要更长的时间来准备及烹饪食物，

这样就会使得视力障碍的个体在选择食物种类时受

到一定限制。视力障碍也使患者进餐所需时间更

长，效率更低。上述购物、烹饪及进餐方面的影响，

可导致患者营养不良的风险增加［１０］。

２．２　听力障碍对认知功能的影响　听力、视力障碍
不仅影响患者的日常活动，还对认知功能有影响。

既往一项研究针对７８６５名年龄≥５０岁的个体，对
其进行１１年的纵向分析，在匹配了多个协变量后，
结果显示听力中度障碍的个体其痴呆症的发生率较

听力正常的个体高３９％，而听力重度障碍的个体，
其痴呆的发生率较听力正常的个体高５７％。助听
器可以帮助听力减退者，并减少因听力下降而出现

的社交隔离。患者越早应用助听器，就有越多的时

间来适应，从而获得更好的治疗效果。改善听力障

碍可能有助于延缓痴呆症的发生。或许听力障碍本

身就是一种认知能力下降的风险指标［１１］。因此对

于听力障碍的患者，应该积极地寻找病因，并进行相

应的干预，不仅可以提高患者的生活质量，还可以改

善认知功能。

２．３　视力听力障碍对心理健康的影响　视力、听力
障碍也可对老年人的心理健康造成不利的影响。英

格兰一项纳入 ３９３１名年龄≥５０岁受试者的研
究［１２］显示，患有听力及视力障碍的老年人更容易采

取久坐的生活方式。经过对数据进行纵向分析，在

匹配了社会人口、生活方式、合并的慢性病、活动受

限和认知功能下降后，发现视力障碍及听力障碍均

为抑郁症的独立危险因素（听力障碍：ＯＲ＝１．３５，
９５％ＣＩ：１．０７～１．７１；视力障碍：ＯＲ＝１．４４，９５％ＣＩ：
１．０９～１．９０）。改善视力、听力障碍，或可降低老年
人抑郁症的发病率。

２．４　视力障碍对其他合并症治疗的影响　感官功
能障碍不仅妨碍患者的日常生活，也影响其他合并

症的治疗。近期一项纳入１０３７名年龄≥６５岁心房
颤动患者的研究显示，视力障碍是心房颤动治疗负

担增加的独立危险因素，特别是对于服用华法令的

人群。该项研究以抗凝治疗量表（ＡＣＴＳ）为评估心
房颤动治疗负担的工具［１３］，结果显示，视力障碍是

ＡＣＴＳ评分升高、治疗负担增加的独立危险因素
（ＯＲ＝１．７，９５％ＣＩ：１．２～２．４）。可能原因为视力障
碍和由此引起的社交隔离，导致服药依从性下

降［１４］。

２．５　视力听力障碍对年龄 ＜６５岁老年人的影
响　虽然年龄＜６５岁的群体视力障碍、听力障碍的
发生率均低于年龄≥６５岁的群体，但视力及听力障
碍对年龄＜６５岁群体的生活质量影响更大。很多
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原因可以解释这一现象：＜６５岁的老年人更有可能
还在工作，在执行某些任务时，视力和（或）听力障

碍是一个很大的不利因素，此外出现视力、听力障碍

可能被视为衰老的迹象，这对个人的自信心有很大

的影响［１５］。

２．６　视力听力双重感官功能障碍对老年人的影
响　视力及听力障碍既是老年人生活质量下降的独
立危险因素，同时又相互关联，加重生活质量的下

降。听力障碍的个体在生活中会增加对视觉线索的

依赖性，比如嘴唇变化、面部动作以及手势［１６］，当个

体同时合并了视力障碍，出现双重感官功能障碍，将

会进一步影响生活质量。有研究［１７］对２００１年美国
全国健康访谈调查数据进行分析后发现，患有视力、

听力双重感官功能障碍的个体比单纯听力障碍的个

体更容易出现抑郁的症状（出现抑郁症状比例为

３５％、１９％）。
３　如何筛查视力、听力障碍

感官功能障碍的发生率很大程度上取决于评估

所使用的工具。相较于其他问卷更侧重于活动能力

及营养状态的评估［１８１９］，Ｓｔｒａｗｂｒｉｄｇｅ问卷更侧重于
感官功能（主要为视力、听力）障碍方面的筛查，该

问卷是一个内容相对简单且易于使用的工具，虽然

其信度尚未被报道，但是它被证实对于社区居住的

老年人，进行邮递问卷并独立完成，具有一定的有效

性。Ｓｔｒａｗｂｒｉｄｇｅ问卷包括６个关于视觉和听觉的项
目，其余项目分别为，４个躯体活动的项目，４个认知
的项目，２个营养方面的项目，具体内容如下［３］。

感官功能：阅读困难、难以认出街对面的朋友、

夜间视力下降、打电话时听力障碍、正常谈话时听力

障碍、嘈杂环境中不能听清谈话内容等。

活动能力：突然失去平衡、上肢无力、下肢无力、

快速站起时头晕等。

营养状态：食欲下降、非预期性体重下降等。

认知功能：注意力难以集中、找词困难、回忆障

碍、忘记把物品放置于何处等。

巴西圣保罗市的基层卫生医疗单位采用另一种

评估工具———ＡＭＰＩ／ＡＢ来进行衰弱的筛查。调查
问卷涉及以下１７个方面：年龄、自评健康状况、家
庭、慢性病、药物、住院、跌倒、视觉、听觉、活动能力

受限、认知功能、情绪、工具性日常生活活动能力量

表、尿失禁、非预期体重下降、口腔健康，共３１个问
题。其中包含有视力、听力障碍的问题［２０］。

Ｓｔｒａｗｂｒｉｄｇｅ问卷的内容更简洁，患者完成调查

问卷的依从性更高，而 ＡＭＰＩ／ＡＢ问卷的内容更全
面，能更充分地了解患者及家庭的情况。

另外一个专门为大内科医师设计，用以筛查衰

弱的简易量表———ＢＡＴ，其中也包括视力及听力障
碍的筛查，但项目比较简单，分别为阅读报纸的能力

以及耳语测试［２１］。若该量表提示存在视力及听力

障碍，可能需行更详细的问卷及相应的检查。

在与老年人交谈的时候，注意其有无听力问题，

并可应用老年人听力障碍筛查表 （ＨＨＩＥＳ）。
ＨＨＩＥＳ是自评量表，包括１０个问题，用于发现听力
损失引起的情绪和社交问题［２２］。

除一些调查问卷外，还有一些客观指标用于发

现视力、听力障碍。ＷＨＯ于２０１７年发布了《老年人
的整合照料》（ＩＣＯＰＥ），指南中关于视力障碍的定
义为：拥有较好视力的一侧眼睛所测得的最佳视力

＜０．３，且≥０．０５。听力功能的检查包括纯音测听、
声导抗等听力学检查、耳镜检查和耳语测试［２３］。

在日常临床诊疗工作中，医务人员应注意筛查

老年患者是否存在视力、听力障碍，并且将存在视

力、听力障碍的患者转诊至眼科或耳鼻喉科专科进

一步治疗。

４　筛查视力、听力障碍获益
视力、听力障碍可影响活动能力，导致认知功能

下降、抑郁症状风险增加及影响其他合并症的治疗，

并可导致社交隔离，以上这些不良后果影响老年人

整体的生活质量。老年人饱受视力、听力障碍的影

响，但寻求帮助的人却较少［２４］。既往一项研究［２５］

纳入了 ２０９１名听力障碍的女性受试者，其中
７３．４％的受试者并没有佩戴助听器，余下２４．６％佩
戴助听器的受试者表示效果欠佳。在这项研究中还

纳入了１０７名视力障碍的女性受试者，她们全部佩
戴了眼镜，但是并不能完全纠正视力障碍。

此外，在日常工作中我们接触到很多老年人更

愿意选择居家养老，不愿意去照护机构，有些老年人

甚至选择独居。对于老年人进行视力、听力等感官

功能的筛查，不仅有利于老年人的身心健康、认知功

能，也有助于遵从他们的个人意愿，使他们有更多的

自主性及生活能力，去选择自己想过的生活。

ＩＣＯＰＥ指出老年人视力障碍最常见的原因包
括老视、白内障、青光眼、糖尿病视网膜病变与年龄

相关的黄斑变性［２３］。一旦在临床工作中发现老年

人有视力功能的下降，应推荐个体于眼科就诊，进行

针对性的治疗。由白内障所造成的视力障碍可通过
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手术来恢复［２３］，由老视引起的视力障碍，可通过佩

戴眼镜来矫正。

听力障碍除了应用助听器改善，还可以通过一

些生活环境、方式的改变来改善，如降低环境噪声、

大声清楚地说话等［２３］。

早期进行视力、听力的筛查，可以给医务工作者

留取更充分的时间，以制定治疗策略，缓解或减轻视

力、听力障碍带来的影响。对于已经应用视力、听力

辅助设备的患者还应该进行定期的随访，以评估这

些辅助设备的使用效果，帮助老年人提高生活质量。
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［２２］ＵＫＮＧＣ．Ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ

（ＵＫ），２０１８：７９１１０．

［２３］ ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣａｒｅｆｏｒＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅ：

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＬｅｖｅｌＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏＭａｎａｇｅＤｅｃｌｉｎｅｓ

ｉｎＩｎｔｒｉｎｓｉｃＣａｐａｃｉｔｙ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

２０１７：１２１４．

［２４］ＤＡＶＩＳＡ，ＳＭＩＴＨＰ，ＦＥＲＧＵＳＯＮＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ，ｂｅｎｅｆｉｔ

ａｎｄｃｏｓｔｓｏｆｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｈｅａｒｉｎｇｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ａｓｔｕｄｙｏｆｐｏｔｅｎ

ｔｉａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｓａｎｄｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２００７，

１１（４２）：１２９４．

［２５］ＢＯＵＳＣＡＲＥＮＮ，ＹＩＬＤＩＺＨ，ＤＡＲＴＯＩＳＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｌｉｎｅｉｎｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｏｖｅｒ４ｙｅａｒ：ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｈｅａｒｉｎｇ，ｖｉｓｕａｌａｎｄｄｕａｌｓｅｎｓｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓａｍｏｎｇｎｏｎｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎａｌｉｚｅｄｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１９，２３（８）：

６８７６９３．

（收稿日期：２０２２０５１８）

·４３１· 中国临床保健杂志　２０２３年２月第２６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１


