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社区听力康复对老年听力障碍患者
沟通能力的干预效果评估:

一项随机对照试验
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摘要:目的　 评估包含非处方(ｏｖｅｒ￣ｔｈｅ￣ｃｏｕｎｔｅｒꎬ ＯＴＣ)助听器和健康教育在内的社区听力康复方案对老年听力障

碍患者沟通能力及与听力相关健康结局的干预效果ꎮ 方法　 将符合纳入标准的 １０６ 例老年听力障碍患者随机分

为干预组和对照组ꎬ每组 ５３ 例ꎮ 干预组由社区卫生工作者验配 ＯＴＣ 助听器并实施听力康复教育ꎬ康复教育包括

“观念转变”“助听器的最佳使用”“沟通与应对”“行为自信”四部分内容ꎮ 对照组在干预 ３ 个月后接受与干预组

相同的综合干预内容ꎮ 干预前、干预 １ 个月、干预 ３ 个月后通过中文版老年听力障碍筛查量表(Ｈｅａｒｉｎｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ￣Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ＨＨＩＥ￣Ｓ)测量两组患者的沟通能力ꎬ通过社会网络量表简版(Ｌｕｂｂｅｎ Ｓｏｃｉａｌ
Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｓｃａｌｅ￣６ꎬ ＬＳＮＳ￣６)评估社会隔离情况ꎬ采用简易体能状况量表(Ｓｈｏｒｔ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｂａｔｔｅｒｙꎬ ＳＰＰＢ)
评估平衡能力ꎬ采用蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)长沙版评估认知功能ꎮ 使用

成组 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 验检分析比较两组患者结局指标干预前后的差异ꎮ 结果　 干预 ３ 个月后ꎬ干预组

沟通能力得分低于对照组[１８(１０ꎬ ２４) ｖｓ. ２８(２０ꎬ ３４)ꎬＰ<０.００１]ꎬ干预组社会隔离得分高于对照组[１８.０４±
５.６０ ｖｓ. １４.９±５.９１ꎬ Ｐ＝０.０１１)ꎬ干预组与对照组平衡能力和认知能力得分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 社区

听力康复方案显著改善了老年听力障碍患者的沟通能力和社会隔离情况ꎬ值得在社区层面进一步推广ꎮ
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　 　 听力障碍作为老年人群中最常见的感觉功能

障碍ꎬ不仅影响其社会参与、身体活动[１￣２]ꎬ并且与

抑郁、认知能力下降以及死亡等广泛负面健康结局

密切相关[３￣４]ꎬ已经发展成为全球普遍的慢性病和

公共卫生问题[５]ꎮ 预计到 ２０５０ 年ꎬ全球老年听力障

碍患者人数将增至 ５.５８ 亿[６]ꎮ
目前ꎬ助听器是老年听力障碍的最主要干预工

具[７]ꎮ 然而ꎬ助听器使用意愿、使用率和依从性一

直以来普遍偏低[８￣１０]ꎮ 研究表明ꎬ经济原因、听力健

康意识低下、助听器使用满意度低、对助听器存在负

面认知等是阻碍助听器使用的主要原因[１１￣１３]ꎮ 传

统助听器价格昂贵ꎬ而非处方 ( ｏｖｅｒ￣ｔｈｅ￣ｃｏｕｎｔｅｒꎬ
ＯＴＣ)助听器无需专业人士的辅助ꎬ也无需医生开

具处方ꎬ患者可通过网络销售或线下零售等渠道自

行购买ꎬ为患者获取听力干预提供了更多机会[１４]ꎮ
已有研究证实ꎬＯＴＣ 助听器可有效改善老年人自我

感知沟通能力[１５]ꎮ 但面对阻碍助听器使用的众多

原因ꎬ听力干预的思路不应仅局限于对某一环节单

一因素的干预效果ꎮ 慢性病管理依从性的本质是涵

盖多元素、多环节和多维影响因素的[１６]ꎮ 目前亟需

构建综合干预方案ꎬ以实现助听器的持续使用ꎬ进而

改善老年人听力健康ꎮ 为此ꎬ本研究结合就近就便

的社区管理特点ꎬ采用具有可负担性优势的 ＯＴＣ 助

听器和基于 ＢＣＷ 理论开发的听力康复教育方案ꎬ
构建社区听力康复方案ꎬ并通过临床随机对照试验

( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌꎬ ＲＣＴ)验证社区听力康

复方案对改善老年听力障碍患者沟通能力及其他与

听力相关健康结局的干预效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

本研究于 ２０２３ 年 ５ 月至 ６ 月在山东省济南市 ６
个社区招募老年听力障碍患者 ２４９ 例ꎬ最终纳入

１０６ 例ꎬ其中男 ５９ 例、女 ４７ 例ꎬ平均年龄 ７１ 岁ꎮ 招

募方式包括社区微信群招募和宣传单招募ꎮ 纳入标

准:①年龄≥６０ 岁的社区长期居住者ꎻ②听力损失

程度为 ３０~７０ ｄＢꎻ③愿意参加本研究并签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①不愿定期(每天或几乎每天)佩
戴助听器的患者ꎻ②过去一年内曾经接受或正在接

受某种听力干预治疗的患者ꎻ③存在认知障碍ꎬ即受

教育程度为文盲、小学、初中及以上的受试者的简易

智力状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)得分分别≤１７ 分、≤２０ 分、≤２４ 分ꎻ④两种

或两种以上日常生活活动困难ꎻ⑤在研究开始前的

６ 个月内患有狂躁症、精神病、酒精滥用或依赖以及

急性自杀风险的患者ꎮ 剔除标准:①试验期间接受

其他听力干预治疗的患者ꎻ②干预期间诊断重大疾

病(包括并且不限于恶性肿瘤、心肌梗死、中风ꎬ与
认知相关的疾病如老年痴呆症、脑萎缩、帕金森

症)ꎬ无法继续参与试验的研究对象ꎮ 研究已获得患

者的知情同意ꎬ获得山东大学公共卫生学院伦理委员

会批准(伦理批准号:ＬＬ２０２２０３１７)ꎬ已完成中国临床

试验注册中心注册(注册号:ＣｈｉＣＴＲ２３０００７１５７３)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方法

本研究采用随机平行对照设计方案ꎬ将招募到

的参与者按照 １ ∶１比例随机分到干预组和对照组ꎬ
每组 ５３ 例ꎮ 干预组的研究对象在入组后立即进行

社区康复ꎬ而对照组的研究对象将等待 ３ 个月ꎬ在干

预结束后再接受与干预组相同的干预内容ꎮ 社区康

复方案包括 ＯＴＣ 助听器适配及社区听力康复教育ꎮ
干预组研究对象在入组后由社区卫生工作者进行

ＯＴＣ 助听器的双耳验配ꎬ将助听器与验配小程序进

行链接ꎬ链接成功后进入个性化调节模块ꎬ通过小程

序提示完成听力测试ꎬ生成听力图ꎬ期间根据患者双

耳听力损失程度和康复需求调节音量大小ꎮ 佩戴时

间可由２ ｈ 开始ꎬ逐日增加ꎬ需坚持每天使用ꎮ 康复
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教育方案基于行为改变轮(ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｗｈｅｅｌꎬ
ＢＣＷ)理论构建ꎬＢＣＷ 理论由综合 １９ 个相关行为

改变的理论框架发展而来ꎬ旨在帮助干预方案设计

者从行为入手分析问题ꎬ系统选择最佳干预功能ꎬ最
大限度地利用个体对行为改变的理解和可用资源来

设计干预方案ꎮ 本研究将老年人助听器使用行为作

为复杂行为问题ꎬ在 ＢＣＷ 理论的指导下深入理解

老年人助听器使用行为ꎬ构建老年人助听器使用行

为理论模型ꎬ并遵循 ＢＣＷ 理论的行为改变步骤构

建健康教育方案ꎮ 首先ꎬ根据 ＢＣＷ 理论的核心模

型ꎬ理解老年人助听器使用行为发生的动机、能力和

机会ꎻ然后ꎬ通过理解目标行为、确定干预选项、确定

干预内容和实施选项三个主要步骤构建康复教育方

案ꎻ最终ꎬ康复教育方案包含四个部分:①举行“观
念转变”讲座ꎬ介绍听力障碍的概念、等级、危害以

及预防和治疗措施等ꎬ介绍 ＯＴＣ 助听器的益处和局

限以及与传统助听器的区别ꎬ纠正老年人对助听器

的固有偏见ꎬ帮助老人正确认识听力障碍和助听器ꎬ
并树立对助听器的合理期望ꎻ②对助听器的使用进

行指导ꎬ具体包括学习助听器的使用方法、理解助听

器需要适应的原因和学习适应助听器三部分内容ꎻ
③通过视频回顾老年听力障碍患者常见的不良沟通

习惯ꎬ鼓励老人配戴助听器后建立新习惯ꎬ叮嘱家属

帮助老人掌握沟通策略ꎬ促进更好沟通ꎻ④邀请助听

器适应良好的老人进行经验分享ꎬ介绍情绪调节方

法ꎬ树立主动健康观念ꎬ总结前期所有内容ꎬ帮助老

人立足当下接纳听力障碍和助听器使用ꎮ 通过 ＰＰＴ
与视频结合的方式进行康复教育ꎬ每周进行一次ꎬ每
次讲解一个部分的内容ꎬ持续时间为 ４０ ~ ６０ ｍｉｎꎮ
按照老人所在社区进行分组康复教育ꎬ共计 ６ 组ꎮ
对照组在入组后直至试验结束过程中ꎬ不接受任何

对听力障碍的干预措施ꎮ 在试验结束后ꎬ对照组接

受与干预组相同的干预内容ꎮ
１.２.２　 样本量计算

运用 ＰＡＳＳ 软件依据随机对照试验样本量估算

公式估算样本量ꎬ以参考文献[１５]中沟通能力得分

作为主要结局指标计算样本量ꎬ设置 α ＝ ０.０５ꎬβ ＝
０.１０ꎬ考虑 ３０％失访率ꎬ计算样本总量为 ３２ 例ꎮ
１.２.３　 随机化分组与盲法

本研究采用分层随机化方法对研究对象进行分

组ꎬ由独立于本研究的统计人员基于 ＲＥＤＣａｐ 系

统[１７]、根据年龄(６０ ~ ６９ 岁、７０ ~ ７９ 岁、８０ 岁及以

上)和听力障碍严重程度(３０ ~ ４９ ｄＢ、５０ ~ ７０ ｄＢ)分
层产生与样本编号相对应的随机数字ꎬ将研究对象

以 １ ∶１的比例分至干预组与对照组ꎮ 根据 Ｂｏｕｔｒｏｎ

等[１８]关于非药物试验中盲法的建议ꎬ本研究采用以

下策略尽量减少偏倚:①对参与者进行研究假设的

掩蔽ꎻ②使用标准化方案来培训数据收集者和评估

研究结果ꎻ③数据收集者无法获得先前研究访问的

数据ꎬ以避免研究人员在数据收集期间无意甚至无

意识造成的偏倚ꎮ
１.２.４　 干预随访

资料收集时间包括干预前(Ｔ０)、干预 １ 个月后

(Ｔ１)和 ３ 个月后(Ｔ２)ꎮ 在每次资料收集之前ꎬ由
研究人员电话通知受访者ꎬ由经过统一培训的调查

人员采用一对一问答的方式进行问卷调查ꎬ并利用问

卷星进行资料收集ꎮ 在每次随访时ꎬ对患者在干预过

程中出现的问题进行解答ꎬ并对助听器进行调试ꎮ
１.２.５　 干预培训

对社区卫生工作者进行专业知识培训ꎮ 根据

«耳及听力初级保健教材» [１９] 和«听力保健与耳聋

防控技术纲要» [２０]ꎬ结合«老年听力损失诊断与干

预专家共识(２０１９)» [２１]ꎬ围绕耳部检查和清洁、听
力评估、助听器验配和常见耳科疾病诊断 ５ 个方面

进行培训ꎮ 助听器验配的部分内容参考«助听器验

配服务规范» [２２]ꎮ 由临床耳鼻喉科医生和听力师通

过面对面授课的方式对社区卫生工作者进行培训ꎬ
共计 ４０ 学时ꎬ培训后给予试卷作答ꎬ评估培训效果ꎮ
此外ꎬ再由研究团队对社区卫生工作者进行康复教

育方案的培训ꎬ使其明确方案中每个模块的主题和

具体内容ꎬ熟悉 ＰＰＴ 和视频内容ꎬ并实施健康教育

试讲ꎮ 在康复方案实施前组织专题培训ꎬ向社区卫

生工作者介绍方案实施的总体思路、具体细节和要

求ꎬ包括以下几项:①要求熟悉纳入和排除标准ꎬ把
握入组条件ꎬ不确定的地方与临床医生沟通ꎻ②熟悉

健康教育方案各模块的 ＰＰＴ 和视频材料ꎻ③要求每

次健康教育执行签到ꎬ对未按时参与的老年人及时

预约ꎬ组织第二场健康教育ꎮ 干预实施过程中由方

案制定人员监督健康教育内容实施质量并进行监督

检查ꎬ以确保干预措施的一致性和质量ꎮ
１.２.６　 结局指标

沟通能力:采用中文版老年听力障碍筛查量表

(Ｈｅａｒｉｎｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ￣Ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇꎬ ＨＨＩＥ￣Ｓ) [２３]进行评估ꎬ该量表包括社交场景和

情绪两个维度共计 １０ 个条目ꎬ每个条目答案包括

“是”“偶尔”“否” ３ 个选项ꎬ对应 ４、２、０ 分ꎬ总分为

０~４０ 分ꎬ得分越高表明沟通能力越低ꎮ
社会隔离:采用社会网络量表简版 ( Ｌｕｂｂｅｎ

Ｓｏｃｉａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｓｃａｌｅ￣６ꎬ ＬＳＮＳ￣６) [２４]进行评估ꎬ该量

表包括家庭网络和朋友网络两个维度共计 ６ 个条
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目ꎬ每个问题 ０~５ 分ꎬ总分为 ０ ~ ５０ 分ꎬ得分越低表

示社会隔离程度越严重ꎮ
平衡能力:采用简易体能状况量表(Ｓｈｏｒｔ Ｐｈｙｓ￣

ｉｃａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｂａｔｔｅｒｙꎬ ＳＰＰＢ ) [２５] 进 行 评 估ꎮ
ＳＰＰＢ由三项测试组成:①５ 次坐立试验ꎬ根据在固

定高度的椅子上按照指令坐下起立 ５ 次用的时间进

行评分ꎻ②串联步态能力测定ꎬ分为双足平行站立、
半串联站立及全串联站立ꎬ根据能够站立的时间进

行评分ꎻ③８ 英尺(２.４４ ｍ)行走时间测试ꎬ即根据行

走 ８ 英尺所用的时间进行评分ꎮ 测试总分为 ３ 项测

试的分数之和ꎬ满分为 １２ 分ꎬ得分越高ꎬ下肢功能、
躯体平衡和移动能力越好ꎮ

认知功能:采用蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔ￣
ｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)长沙版[２６]进行评

估ꎮ ＭｏＣＡ 量表是一个针对轻度认知功能障碍的快

速筛查量表ꎬ评估范围包括:注意与集中ꎬ执行功能ꎬ
记忆ꎬ语言ꎬ视觉结构技能ꎬ抽象思维ꎬ计算和定向

力ꎮ 量表总分 ３０ 分ꎬ受教育年限≤６ 年者加 １ 分ꎬ
总分越高表明认知功能越好ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 Ｒ４.３.２ 软件进行数据整理与分析ꎮ 计数

变量采用频数和百分比进行统计描述ꎬ使用卡方检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法进行统计分析ꎮ 符合正态分

布的计量变量采用 􀭰ｘ±ｓ 描述并使用成组 ｔ 检验分

析ꎬ不符合正态分布的计量变量采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描

述ꎬ使用Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 验检分析ꎮ 数据分析遵循

意向性分析原则ꎬ即无论研究对象是否完成试验或

者是否真正接受了干预ꎬ都保留在所分配的组中进

行分析ꎮ 采用广义线性混合效应模型( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｌｉｎｅａｒ ｍｉｘｅｄ￣ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＬＭＭ)比较两组间观测

指标随时间变化趋势的差异ꎮ 设置分组(干预组、
对照组)ꎬ干预时间(Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２)及其交互项为固

定效应ꎻ研究对象个体为随机效应ꎻ设置健康结局

指标为结果变量构建 ＧＬＭＭꎬ根据结局指标的变

量类型(连续性变量)选择 ｉｄｅｎｔｉｔｙ 函数作为连接

函数ꎮ 检验水准为 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组基线资料比较

２.１.１　 干预实施情况

本研究共招募 ２４９ 例 ６０ 岁及以上老年人ꎬ其中

７９ 例的听力损失程度不符合 ３０~７０ ｄＢ 的标准听力

损失范围ꎬ１７ 例不符合助听器佩戴要求ꎬ４ 例存在认

知障碍或两种以上身体功能损伤ꎬ４３ 例拒绝佩戴助

听器ꎮ 最终 １０６ 例参与者进行随机化分组并完成基

线评估ꎬ干预组和对照组各 ５３ 例ꎮ ９５.２８％ (１０１ /
１０６)的研究对象完成了首次随访ꎬ８８.６８％(９４ / １０６)
的研究对象完成了第二次随访ꎮ 研究对象的招募及

随访流程见图 １ꎮ

图 １　 研究对象招募及随访流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
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２.１.２　 研究对象的基线调查情况

研究对象中ꎬ男性占比为 ５５.６６％ꎬ初中以下学

历者占比为 ３７.７４％ꎬ无配偶者占比为 １６.０４％ꎮ 干

预组与对照组的社会人口学特征、健康指标情况差

异均无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象的基线资料 / ｎ(％)ꎬ 􀭰ｘ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ / ｎ(％)ꎬ 􀭰ｘ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

变量 干预组 对照组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ

年龄 /岁 ７２.０６±５.６３ ７０.３２±６.１７ １.５１２ ０.１３４

性别 ０.３３４ ０.５５８

　 男 ３１(５８.４９) ２８(５２.８３)

　 女 ２２(４１.５１) ２５(４７.１７)

受教育程度 ０.１６１ ０.６８９

　 初中以下 １９(３５.８５) ２１(３９.６２)

　 初中及以上 ３４(６４.１５) ３２(６０.３８)

婚姻状况 ０.０７０ ０.７９１

　 有配偶 ４４(８３.０２) ４５(８４.９１)

　 无配偶 ９(１６.９８) ８(１５.０９)

工作状态 １.４８５ ０.２２３

　 在职 ８(１５.０９) １３(２４.５３)

　 非在职 ４５(８４.９１) ４０(７５.４７)

月收入 /元 ２５７４.１５±２０８９.２６ ２２４１.５１±２３７６.７８ ０.７６５ ０.４４６

居住状态 ０.７９８ ０.３７４

　 独居 ５(９.４３) ８(１５.０９)

　 非独居 ４８(９０.５７) ４５(８４.９１)

慢性病数量 １.６９９ ０.４２８

　 ０ １０(１８.８７) ７(１３.２１)

　 １ １５(２８.３０) ２１(３９.６２)

　 ≥２ ２８(５２.８３) ２５(４７.１７)

吸烟 ２.５１７ ０.２８４

　 从不吸烟 ２６(４９.０６) ３４(６４.１５)

　 已戒烟 １８(３３.９６) １２(２２.６４)

　 现在吸烟 ９(１６.９８) ７(１３.２１)

喝酒频率 / (次 /月) ３.１９７ ０.２０２

　 <１ ３６(６７.９２) ３８(７１.７０)

　 ≥１~ <２ ５(９.４３) ９(１６.９８)

　 ≥２ １２(２２.６４) ６(１１.３２)

沟通能力得分 ２２(１６ꎬ３０) ２２(１２ꎬ２８) ０.５７０ ０.５７１

社会隔离得分 １５.５３±５.５５ １６.００±５.２８ －０.４４８ ０.６５５

平衡能力得分 １１(９ꎬ１２) １１(１０ꎬ１２) －１.２８０ ０.２０２

认知功能得分 ２２(１９ꎬ２５) ２３(２０ꎬ２７) －０.８６５ ０.３８９

２.１.３　 研究对象的听力检查结果

经由纯音听力测试ꎬ样本人群中听力损失程

度为 ３０ ~ ４９ ｄＢ 的有 ４３ 例ꎬ占比 ４０.５７％ꎻ听力损

失程度为 ５０ ~ ７０ ｄＢ 的有 ６３ 例ꎬ占比 ５９.４３％ꎻ有

听力疾病史者占 ６４.１５％ꎻ３３.０２％的老年人有噪音

暴露史ꎻ干预组和对照组在听力损失程度、听力疾

病史、噪音暴露史三个方面的差异无统计学意义

(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 基线听力相关检查结果 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ / ｎ(％)

变量 干预组 对照组 χ２ Ｐ
听力损失程度 / ｄＢ ０.３５２ ０.５５３
　 ３０~４９ ２０(３７.７４) ２３(４３.４０)
　 ５０~７０ ３３(６２.２６) ３０(５６.６０)
听力疾病史 ２.６２５ ０.１０５
　 是 ３０(５６.６０) ３８(７１.７０)
　 否 ２３(４３.４０) １５(２８.３０)
噪音暴露史 ０.０４３ ０.８３６
　 是 １７(３２.０８) １８(３３.９６)
　 否 ３６(６７.９２) ３５(６６.０４)

２.２　 结局指标的随访变化情况

在 Ｔ１ 时ꎬ干预组与对照组沟通能力 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)分别为 ２２(１４ꎬ ２４)和 ２２(１４ꎬ ２７)ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.０９８)ꎻ干预组社会隔离平均得分显著

高于对照组(Ｐ ＝ ０.０４１)ꎮ 在 Ｔ２ 时ꎬ干预组与对照

组沟通能力差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ干预组

社会隔离平均得分显著高于对照组(Ｐ＝ ０.０１１)ꎮ 在

两次随访中ꎬ干预组与对照组的平衡能力得分和认

知功能得分差异无统计学意义(Ｐ 均> ０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ
表 ３　 随访调查中干预组和对照组结局指标的差异 / 􀭰ｘ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｕｒｖｅｙ / 􀭰ｘ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
变量 干预组 对照组 Ｐ
沟通能力

　 Ｔ１ ２２(１４ꎬ２４) ２２(１４ꎬ２７) ０.０９８
　 Ｔ２ １８(１０ꎬ２４) ２８(２０ꎬ３４) <０.００１
社会隔离

　 Ｔ１ １６.４８±４.８４ １４.１７±６.０７ ０.０４１
　 Ｔ２ １８.０４±５.６０ １４.９０±５.９１ ０.０１１
平衡能力

　 Ｔ１ １１(９ꎬ１２) １１(１０ꎬ１２) ０.８０４
　 Ｔ２ １０(９ꎬ１１) １１(９.５ꎬ１２) ０.２６５
认知功能

　 Ｔ１ ２３(２０ꎬ２６) ２３(２１ꎬ２５.５) ０.８４１
　 Ｔ２ ２４.５(２１ꎬ２６) ２４(２２ꎬ２６) ０.９３９

２.３　 基于广义线性混合效应模型的两组变化趋势

比较

ＧＬＭＭ 分析结果显示ꎬ对照组的沟通能力估计

均值高出干预组 ３.２６ 分(９５％ＣＩ:０.１０ ~ ６.４１ꎬＰ ＝

０.０４３)ꎬ对照组的社会隔离估计均值比干预组低

１.５３ 分(９５％ＣＩ:－０.３３~０.２７ꎬＰ ＝ ０.０９４)ꎮ 两组平衡

能力、认知功能的变化趋势差异无统计学意义ꎮ 变

化趋势见图 ２ꎮ



　 １０２　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 １１ 期　

　 　 　 　 　 图 ２　 两组研究对象结局指标的变化趋势
Ａ:沟通能力ꎻＢ:社会隔离ꎻＣ:平衡能力ꎻＤ:认知能力ꎮ

　 　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ: Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｓｏｃｉａｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｂａｌａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

３　 讨　 论

本研究通过 ＲＣＴ 设计评估综合干预方案对老

年听力障碍患者沟通能力及与听力相关健康结局的

干预效果ꎮ 结果显示ꎬ综合干预方案在干预 ３ 个月

时显著改善了老年听力障碍患者的沟通能力和社会

隔离情况ꎬ结果为改善老年听力障碍患者的听力健

康提供了有力证据ꎬ展现了老年听力障碍综合干预

方案向基层医疗卫生服务体系整合的潜力ꎮ
听力障碍通过对语音信号的听觉编码不良而限

制了通信ꎬ导致语音的清晰度降低ꎬ最终导致患者沟

通能力降低[２７]ꎮ 一项综述研究表明ꎬ听力障碍老年

人在维持人际关系和进行社交活动方面存在较大困

难[１]ꎮ 听力障碍可以通过阻碍社区参与进而降低

老年人生活质量[２８]ꎮ 因此ꎬ提升沟通能力、促进社

会参与是改善听力损伤老年人健康结局的重要途

径ꎮ 本研究显示ꎬ干预结束后干预组沟通能力显著

高于对照组ꎬ与 Ｎｉｅｍａｎ 等[１５]的研究结果基本一致ꎮ
该研究表明ꎬ由社区卫生工作者提供的助听器验配

干预可有效改善听力障碍老年人的沟通能力ꎮ 本研

究结果显示ꎬ综合干预方案显著改善老年人社会隔

离情况ꎬ这是之前研究尚未发现的ꎬ综合干预方案对

社会隔离的改善作用可能是以 ＢＣＷ 理论为指导的

听力康复教育在一定程度上发挥了作用ꎮ 综合干预

方案对平衡能力和认知功能的干预效果不显著ꎬ但
干预组的平衡能力和认知功能呈现上升趋势ꎬ可以

为未来的研究提供参考价值ꎮ Ｌｉｎ 等[２９]开展的助听

器干预研究结果发现ꎬ干预组与对照组老年人在干

预 ３ 年后的认知功能无差异ꎬ但对于认知衰退风险

增加的老年人ꎬ听力干预可能会减少其认知变化ꎮ

目前尚未发现有国内研究关注助听器使用对平衡能

力的改善效果ꎬ未来基于助听器佩戴的干预措施对

认知功能和平衡能力的影响仍需进一步研究ꎮ
ＷＨＯ 视耳和听力保健为全民健康覆盖的重要

组成部分[３０]ꎮ 将耳和听力保健整合到基层医疗卫

生服务体系是解决听力康复服务可及性差、提升服

务供需适配的重要途径ꎬ但相关的实践探索较为缺

乏ꎮ 国内听力干预研究多聚焦于因听力相关疾病而

去医院就诊的个体[３１￣３２]ꎬ而本研究聚焦于缺乏进入

听力康复服务体系机会的基层老年听力障碍人群ꎬ
构建的综合干预方案是将听力康复服务向基层整合

的初步探索ꎮ 目前听力康复服务还没有引起包括个

人、家庭和社会的足够重视ꎬ大多数基层老年人获取

听力健康信息的渠道较窄ꎬ对听力康复的认知度和

接受度普遍偏低ꎮ 对助听器的过高期待、助听器使

用体验不佳等原因严重影响着助听器使用的依从

性[３３]ꎮ 助听器验配后 １ 年的弃用率甚至达到

３７％[３４]ꎮ 之前虽有研究为提升助听器使用效果围

绕听力相关健康教育开展临床随机对照试验[３５￣３６]ꎬ
但较为缺乏理论支持ꎮ 本研究基于 ＢＣＷ 理论ꎬ从
动机、能力、机会三个维度解析助听器使用行为ꎬ提
出靶向康复教育方案以提升服务的适切性和可接受

性ꎬ进而持续推进患者对听力康复的依从性ꎬ保障听

力干预效果ꎮ 本研究结果也显示随访率高达

８８.６８％ꎬ表明干预依从性较好ꎬ为方案的推广提供

重要证据支持ꎮ
本研究局限性如下:①本研究仅在济南市某街

道社区开展试验研究ꎬ结果的外推性尚有局限ꎬ未来

可在更多地区的社区开展大样本多中心的随机对照

试验研究ꎮ ②由于数据获取的局限性ꎬ听力障碍人

群的健康水平均为自报数据ꎬ可能存在潜在的测量



王琼ꎬ等.社区听力康复对老年听力障碍患者沟通能力的干预效果评估:一项随机对照试验 １０３　　 　

误差ꎮ
综上所述ꎬ本研究提出的综合干预方案对改善

老年听力障碍患者沟通能力和社会隔离情况的效果

显著ꎬ作为老年听力障碍患者的听力干预方法ꎬ值得

进一步的推广ꎮ
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