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基金项目：科技部主动健康与老龄化科技应对项目（２０１８ＹＦＣ２００２４０５）
作者简介：杨陆，主管护师，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｕ８１０５２２＠１２６．ｃｏｍ
通信作者：刘岩，主任医师，Ｅｍａｉｌ：１５２８５６６７２２＠ｑｑ．ｃｏｍ

老年低频感音神经性耳聋的中西医诊治进展

杨陆１，宗艺２，张跃彤１，刘岩１，侯惠如３

１联合参谋部警卫局卫生保健处，北京１０００１７；２首都医科大学附属同仁医院耳鼻喉科，北京 １００７３０；３中国人民解放军总医院

第二医学中心，北京１００８５３

［摘要］　为积极促进健康老龄化，预防和减缓老年听力损失发生，本文从老年耳聋的发病特点、突发性聋
的病因及发病机制与预后、低频感音神经性听力损失发病特点、老年波动性低频感音神经性耳聋的西医治疗、

老年感音神经性耳聋的理论基础及中医药治疗等方面，梳理了近１０年老年听力减退相关文献，系统总结了老年
低频感音神经性耳聋中西医诊治的研究进展，旨在为耳科保健提供参考。
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　　２０２１年世界卫生组织公布的世界听力报告显
示，超１５亿人存在不同程度听力损失，其中６０岁以
上人群占比超过４２％［１］。我国２０１６年四省调查数
据［２］显示，６０岁以上人口 ５８．８５％患有听力损失。
老年听力损失不仅会导致“听得见却听不清”、嘈杂

环境下言语识别困难、对快速或正常语速的言语理

解困难等健康问题，严重者还易引发认知障碍、心理

问题甚至身体衰弱，加快老龄化进程［３］。为响应

《健康中国行动（２０１９—２０３０年）》有关要求，积极
促进健康老龄化，国家卫生健康委开展了《老年听

力健康促进行动（２０２４—２０２７年）》，预防和减缓老
年听力损失发生，切实增强老年人的健康获得感。

本文梳理近１０年相关文献，系统总结老年低频感音
神经性耳聋的中西医诊治进展，为维护老年听力健

康提供参考。

１　老年耳聋的发病特点
年龄相关性听力损失多以高频感音神经性听力

首先受累为多见，因症状隐匿易被忽视［４］，若合并

突发性聋（ＳＳＮＨＬ）则以全频下降型为主，呈重度耳
聋，眩晕发生率高［５６］。老年人患 ＳＳＮＨＬ后康复效
果不如中青年明显，发展缓慢，病程长。晚年耳聋常

无法逆转，不仅严重影响生活质量，还可能增加摔跤

和意外风险，进一步加速衰老［７］。因此，需重视年

龄相关性听力损失叠加ＳＳＮＨＬ的情况，针对老年人
群特点开展耳科保健，通过中西医联合康复手段维

护其听力健康。

老年低频感音神经性耳聋是年龄相关性听力损

失的一种特殊表型，在庞大的听力损失人群中，占比

相对较小，所以专门的流行病学调查匮乏。在临床

表现方面，主要是对低频声音的感知能力下降，如难

以听清男性说话声、环境背景音乐等低频成分较多

的声音。由于低频听力损失会影响语音的基础频率

感知，患者常出现言语理解能力下降，特别是在噪声

环境中表现较为明显，其独特的病理机制和临床特

征，更易对患者的生活质量产生重要影响，亟须关注。

２　ＳＳＮＨＬ的病因、机制与预后
２．１　病因与发病机制　ＳＳＮＨＬ是一种症状描述，
甚至也一直被医学专业人员作为疾病名称使用，临

床常会根据发病时间、受损频率、听阈程度、病因具

体诊断。国内外对于其病因及发病机制尚无统一定

论，目前公认的致病因素包括微循环障碍、病毒感

染、内淋巴积水等［８］。新型冠状病毒感染相关听力

损失也被陆续报道，但远没有像嗅觉和味觉障碍引

起专家广泛关注；若伴 ＳＳＮＨＬ发作，应及时抓住前
２周的治疗窗口期，极有可能让患者的听力恢复到
发病以前［９］。有研究［１０１１］认为，ＳＳＮＨＬ发病无明显
季节相关性。从年龄角度看，儿童和年轻人因血管

或免疫紊乱引起较少，病毒感染可能是４０岁以下人
群ＳＳＮＨＬ发病的主要因素，且病毒源性 ＳＳＮＨＬ耳
蜗正常轮廓的丧失可能导致不可逆转的听力损

失［１２１３］。世界卫生组织数据显示，腺病毒、流感病

毒、人冠状病毒是影响神经的主要病毒类型。因此，

４０岁以下人群应尽量避免免疫力下降及季节性病
毒感染；４０岁以上应积极增强免疫力、改善微循
环［１４１５］。

２．２　预后影响因素　影响 ＳＳＮＨＬ预后的因素较
多，病程影响很大，症状出现后应及时就诊治疗［１６］。

近年来，血液学相关指标（如血脂水平、炎性指标）

与ＳＳＮＨＬ发作的关系虽存争议，但与预后的关联已
成为研究热点。研究［１７１８］表明，ＳＳＮＨＬ发病后就诊
时间、炎性指标和血脂与听力康复预后呈负相关。

合并代谢综合征的 ＳＳＮＨＬ患者治疗有效率偏
低［１９］。

国外多位学者［２０２７］认为，存在代谢综合征、动

脉粥样硬化斑块和美国国立卫生院神经功能缺损评

分高是ＳＳＮＨＬ预后不良的独立危险因素。中性粒
细胞淋巴细胞比值、血小板淋巴细胞比值和全身
免疫炎症指数偏高均是ＳＳＮＨＬ的独立危险因素，三
者联合检测具有较高诊断灵敏度［２８］。

双温试验和视频头脉冲试验可反映半规管功

能，脑干听觉诱发电位反映脑干听觉通路的神经功

能，前庭诱发肌源性电位可测试前庭功能。高炜

等［２９］研究表明，这些异常多提示 ＳＳＮＨＬ预后不良。
年龄＞５０岁、伴眩晕症状和视频头脉冲试验异常是
影响ＳＳＮＨＬ患者预后的独立危险因素，应予以特殊
管理和个性化治疗以改善预后［３０３１］。

２．３　耳鸣特点　引起听力下降的不同疾病其耳鸣
的发生率有很大的差异，ＳＳＮＨＬ、梅尼埃病、噪声性
聋等患者的耳鸣发生率较高（８０％～９０％）［３２３３］，而传
导性聋及原因不明的感音神经性聋等患者的耳鸣发
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生率较低。

研究［３４］证实，ＳＳＮＨＬ相关的听力学特征与耳鸣
的严重程度可能不存在直接关系，但耳鸣发生的严

重程度与焦虑症状有显著关联；重度耳鸣患者更容

易合并睡眠障碍，但睡眠障碍不是导致耳鸣严重的

因素；伴发于ＳＳＮＨＬ耳鸣患者的声治疗效果与残余
抑制试验（ＲＩ）结果有关，ＲＩ通过给予耳鸣最小掩蔽
级阈上５～１０ｄＢ的最佳掩蔽声，持续 １ｍｉｎ后停
止，观察并记录患者耳鸣变化的情况，若 ＲＩ结束后
耳鸣消失为阳性，该结果可以为临床声治疗耳鸣提

供指导。

３　低频感音神经性听力损失发病特点
３．１　急性低频感音神经性听力下降（ＡＬＨＬ）　
ＡＬＨＬ多见于单耳发病的中青年人，以耳闷、听力下
降、耳鸣为主要症状［３５３６］，被认为是一种独立疾病，

在ＳＳＮＨＬ的发病中占比较高。患者多表现为低音
调耳鸣、耳闷胀感、自听增强等，少数为双侧发病，预

后最佳，但仍有一定程度的复发性［４］。研究［３７］显

示，不同首发症状的 ＡＬＨＬ患者预后差异无统计学
意义，首发症状对其预后的判断没有参考价值。

３．２　波动性低频感音神经性聋　以波动性低频感
音神经性聋为特征的疾病中，仅５７．４％患者能够明
确诊断相关疾病如梅尼埃病、前庭性偏头痛、特发性

颅内低血压和耳蜗性偏头痛。此类患者长期波动

后，听力大多稳定或有提升，但也有部分患者出现低

频和高频听力同时下降的情况，因此，长期听力随访

对评估预后至关重要［３８］。

４　老年波动性低频感音神经性耳聋的西医治疗
感音神经性听力损失和 ＳＳＮＨＬ的治疗原则基

本一致。西医治疗主要包括全身或局部使用类固醇

皮质激素进行治疗，治疗效果较好，但仍有一定程度

的复发性［３５，３９］，需详细评估患者的病情，采取合理

治疗方法。通常而言，鼓室内注射优于静脉注射，其

药物可快速到达靶点，小剂量就可以达到有效浓度，

且全身性不良反应也比较少［４０］。同时，可辅以活血

化瘀类药物静脉输入，或者口服敏使朗和金纳多，以

改善内耳循环，促进听力恢复。

近１０年，高压氧配合优质专科护理现已成为治
疗ＳＳＮＨＬ的重要辅助手段。通过增加大脑血氧分
压、提高血氧弥散度，改善内耳循环、缓解内耳缺氧

水肿，且具有无创、安全性高、患者依从性强等优

势［４１４３］。然而，由于感音神经性聋的神经病理复

杂，致病机制不明确，所以存在新药研制难度大，特

效药物少，极少患者还可出现扩血管药物引起的头

晕不适。针对老年波动性低频感音神经性耳聋患者

的波动性发作的特点，对伴发多种慢性疾病的老年

人多次使用激素类药物是不合适的，所以研究不良

反应小且可持续的治疗方法显得非常重要。中医药

康复治疗凭借安全性和成本优势，对此病有独特疗

效，尤其是在远期听力和言语识别率持续稳定恢复、

减少波动性发作频率方面，有助于巩固疗效［４４］。

５　老年感音神经性耳聋的理论基础及中医药治疗
５．１　中医理论基础　中医整体观是中药组方的基
本原则。“肾开窍于耳”最早出自《内经》。具体来

说，《素问·阴阳应象大论》中提到肾“在窍为耳”，

《灵枢·脉度篇》也指出“肾气通于耳，肾和则耳能

闻五音矣”。虽未直接给出具体治疗方法，但强调

了辨证施治的重要性，为后世中医治疗耳聋提供了

理论基础。《伤寒杂病论》描述了热病引起的耳聋

症状，指出病因可能与热邪有关；《千金方》提到了

治疗耳聋的方剂，如“参葛龙骨牡蛎汤”，用于治疗

肾虚引起的耳聋；《医学入门》则详细阐述了耳聋的

虚实分类及治疗方法，实证多因风邪外袭、肝气郁

结、肝火上扰、痰火郁结、气滞血瘀，实邪阻滞耳窍，

气血淤阻，发生耳鸣耳聋；虚症多因心神失养、肾阴

亏虚、肾阳不足、脾气虚弱、气血亏虚，耳窍失养，因

虚致淤，耳聋耳鸣。中医多以活血通窍为基础方，结

合辨证配合疏风散邪、疏肝解淤、清肝泻火、化痰清

热、行气活血、养血宁心、滋阴补肾、温阳补肾、健脾

升阳、气血双补等方法治疗耳聋耳鸣［４５］。

５．２　中医药治疗　张仲景、李时珍等的著作中均有
关于耳聋的论述。古书上记载的经典方剂如六味地

黄丸、耳聋左慈丸等，至今仍在临床广泛应用。近年

来，中医研究的突破性进展，表现在以下两方面：多

方面、多维度地阐明中药机制；临床方面多中心科学

验证中医疗效。中药多成分、多途径、多维度的协同

作用（化学成分多样性、药效作用多向性、作用机制

多维性），通过辨证施治，可治疗不同体质、不同病

机的听力减退。常用的辨证施治方法及使用规律，

波动期（急性期）采用卫气营血辨证、三焦辨证、脏

腑辨证；稳定期以脏腑辨证、气血津液辨证为主。主

要是针对气滞血瘀型 ＳＳＮＨＬ的研究，如耳聪丸、消
鸣方、补阳还五汤、活血通络法、泻火化瘀通窍法

等［４６］。

津沽名医谯凤英［４７］常用丝瓜络作为耳科引经

药，若肝火旺，可用夏枯草、决明子；肾阴不足可用
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生／熟地黄、杜仲、续断；肾阳亏虚可用附子、肉桂、补
骨脂、淫羊藿；肾精亏虚可用龟板胶、鹿角胶；阴虚阳

亢可用石决明、磁石；痰湿阻滞可用石菖蒲、路路通；

肝淤气滞可用香附、川穹、柴胡。

５．３　ＳＳＮＨＬ的针灸治疗　科技部《“十四五”中医
药科技创新专项规划》强调加强现代针灸理论与循

证医学研究。针灸在耳科临床治疗中应用广泛，尤

其对于病因多样且部分情况难以单纯依靠药物完全

治愈的耳鸣症状。针灸凭借整体调理、不良反应小

等优势，成为众多患者的选择。临床常用穴位包括

经典耳前三穴（双侧耳门、听宫、听会）和头颈后部

三穴（双侧翳风、风池、完骨）［４２］。吴惠兰等［４８］受石

学敏院士醒脑开窍法启发，采用调神通窍针刺法治

疗ＳＳＮＨＬ。在经典头面部穴道基础之上，增加了远
部的外关、阳池，再配合董氏奇穴的灵骨、腕顺一穴

和腕顺二穴，共１１个穴位，取得显著效果。在多种
针灸疗法中，电针治疗耳聋耳鸣的临床效果最佳，尤

其是对于低频听力下降为主的上升型及病程短的

ＳＳＮＨＬ患者［４９］。在药物治疗无明显好转的情况下，

针灸仍有效且效果迅速［５０］。

６　小结
维护老年人听力健康，关键在于预防和减缓老

年听力损失的发生。就诊时间是影响预后的重要因

素，如何提高病程较长、波动性发作的低频感音神经

性听力损失患者的治疗效果，是未来重点研究方向。

对于仅主诉耳闷和耳鸣无主诉听力减退的患者，可

能病变未涉及中高频区域［５１］，需引起临床重视，以

防错过最佳治疗时间导致不可逆性听力损失。

在生命全周期，患有耳病或听力损失者都可以

从有效且可获取的干预措施中受益［１］。目前中西

医在防治老年听力减退方面均有一定效果，但仍存

在诸多的问题和不足，需要老年保健工作者持续关

注低频感音神经性耳聋的病因研究、诊断技术、治疗

策略方面的突破性进展。未来应坚持中西医并重，

优势互补，在病情演变的不同时期，根据实际情况以

中医治疗为主或以西医治疗为要，共同促进听力恢

复。在预防和康复阶段，中医全身调理优于西医。

对于已出现不可逆听力损失的老年群体，助听

器是重要的辅助工具。近年来，助听器使用数字声

音处理模式，与人工智能技术深度融合，实现从“被

动降噪”到“主动理解”的转变，为生活带来极大的

便利和改善［５２］。
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ｏｆｌｏｗｔｏｎｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｉｇｈｔｏｎｅｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，２３（１）：６５６９．

［５２］杨佳燕，商莹莹，倪道凤，等．数字助听器降噪技术对老年性听

障者噪声下言语识别的影响［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，

２０２２，３０（６）：５９５５９８．

（收稿日期：２０２５０５２１）

·９５８·中国临床保健杂志　２０２５年１２月第２８卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃ２０２５，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６


