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摘要:目的

 

了解听力下降老年住院患者认知状况,为针对性干预提供参考。方法
 

采用蒙特利尔认知评估量表对212例于耳鼻喉

科住院的听力下降老年患者进行测评。结果
 

212例听力下降老年住院患者中,50.47%存在轻度以上认知功能障碍;听力下降轻、
中、重度三组蒙特利尔认知评估量表总分比较,差异有统计学意义(P<0.01),其中听力下降重度组显著低于另两组(均 P<
0.05)。结论

 

听力下降老年住院患者认知障碍发生率较高,认知障碍随听力下降加重而加重;医护人员应对听力下降患者进行认

知障碍筛查,以及时采取防控措施,保障患者住院安全。
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  轻 度 认 知 障 碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,
MCI)为自然衰老与痴呆之间的中间阶段[1]。有资料

显示,世界范围内65岁以上老年人中 MCI的发生率

为20%~40%[2]。一项 Meta分析发现,60~80岁的

中国人,每增长5岁 MCI患病率分别为12.7%、
17.1%、23.8%、32.4%和43.7%[3]。近年来,有研

究表明,听力下降会影响老年人的认知水平,即老年

性听力下降常伴有认知障碍或痴呆的发生[4-6]。因

此,听力下降的老年患者有可能同时伴有认知功能障

碍,住院期间存在发生定向力不清[7]、误服或漏服药

物、沟通障碍等问题。为了早期识别、防范不良事件

的发生,笔者于2019年8~12月对本院耳鼻喉科住

院的听力下降老年患者进行认知障碍调查,分析其相

关性,为临床针对性干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样的方法选取调查对象。纳

入标准:年龄60~90岁;听力损失26~80
 

dB;知情同

意自愿参加。排除标准:视力障碍;语言沟通障碍;已
明确诊断为阿尔兹海默症。按上述标准纳入212例,
男107例,女性105例;年龄60~90岁,中位数73
岁;专科疾病:外耳道胆脂瘤18例,中耳炎143例,梅
尼埃病22例,突发性聋29例。根据 WHO推荐的听

力损失分级标准[8]:轻度(听力损失26~40
 

dB)79
例,中度(听力损失41~60

 

dB)100例,重度(听力损

失61~80
 

dB)33例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用问卷调查法,问卷包括两部

分。第一部分为一般资料,包括性别、年龄、诊断等。
第二部分为中文版蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,MoCA),由王炜等[9]根

据英文版 MoCA[10]进行翻译修订而成,用于快速筛

查轻度认知功能障碍。包括8个认知域亚项:即刻记

忆(不计分),视空间与执行功能5分,语言能力3分,
注意力6分,定向力6分,延迟记忆5分,命名3分,
抽象能力2分。除去不计分的即刻记忆,分别统计其

余7个认知域得分,满分30分,≥26分为正常。中文

版 MoCA量表广泛应用于我国老年人 MCI筛查,具
有较好的信度和效度(Cronbach's

 

α=0.93,效标效

度=0.85)[11]。
1.2.2 资料收集 研究者按照中文版 MoCA量表

填写说明培训科室白班责任护士3人,通过20例预

实验,考核其全部合格后由其完成中文版 MoCA量

表调查。采取面对面发放问卷的方式,征得患者同意

后,讲解答题方法,待其完全理解后进行测试和填写,
当场收回。共发放问卷236份,剔除无效问卷24份,
回收有效问卷212份,有效率89.83%。听力学资料

查阅患者住院病历获得。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS17.0进行统计

分析,行方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 听力下降老年住院患者中文版 MoCA量表得分

情况 212例患者,中文版 MoCA量表得分为11~30
(24.42±4.05)分,其 中 得 分 <26 分 107 例,占
50.47%,提示本组听力下降老年住院患者中约一半以

上存在轻度以上认知障碍。
2.2 不同程度听力下降患者中文版 MoCA量表得

分比较 见表1。
3 讨论

3.1 伴有听力下降的老年住院患者认知状况 本研

究中,212例听力下降老年住院患者中有50.47%
(107例)出现轻度认知功能障碍,且不同程度听力下

降患者认知功能障碍得分比较,差异有统计学意义

(P<0.01),听力下降越严重,认知障碍得分越少,即
认知障碍越重,即听力下降的程度同认知障碍的发生

率相关。此前,Lin等[12]在对Baltimore地区639名

认知水平正常参与者长达17年的随访中发现,出现

痴呆的参与者其每年听力下降程度均高于未出现痴

呆者,其中伴重度听力下降的研究对象中患痴呆的比
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例为听力正常者的4.9倍。
表1 不同程度听力下降患者中文版 MoCA量表得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 总分 视空间与执行 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向力

轻度组 79 25.55±3.55 4.33±1.08 2.81±0.43 5.41±0.91 2.25±0.72 1.65±0.66 3.22±1.36 5.91±0.33
中度组 100 24.59±3.64 4.16±1.07 2.86±0.40 5.30±0.88 1.99±0.86 1.54±0.66 2.86±1.64 5.88±0.38
重度组 33 21.12±4.72 3.55±1.35 2.64±0.65 4.55±1.41 1.58±1.00 1.03±0.77 2.15±1.41 5.64±0.69
F 10.838 5.759 2.960 9.304 7.799 9.933 5.806 5.122
P 0.000 0.004 0.054 0.000 0.001 0.000 0.004 0.007

  注:两两比较,除“命名“领域外,总分及另5个领域,重度组与另两组比较,均P<0.05。

  生活或临床中伴有听力下降的老年人容易出现

记忆力下降、交流障碍、焦虑抑郁等认知问题。行为

机制在一定程度上能够解释听力下降与认知水平间

的关联,很多伴有听力下降的老年人因为听力下降影

响交流常会选择回避各种社交活动,从而导致了社交

上的孤立以及同家人朋友交流的减少,最终出现抑郁

或认知障碍[13-15]。在神经学层面,慢性听力下降一方

面会导致听觉中枢活动性的降低引发代偿机制,最终

导致听觉中枢-边缘系统的关联障碍及大脑额叶的废

用性萎缩;另一方面,听力下降会降低认知储备功能,
这一功能主要代表了大脑通过认知生成前过程或开

启代偿性机制来减缓病理性结果的能力,更多的认知

处理过程补偿给了退化的听觉处理过程,导致其他分

感官的认知处理过程减少,最终降低认知活性[16-18]。
3.2 伴有听力下降的老年住院患者潜在安全问题 
在本研究中,重度听力下降组患者认知功能总分及6
个领域(除外“命名”领域)得分显著低于轻度听力损

失组和中度听力损失组(均P<0.05),由此推断,对
于伴有重度听力损失的老年人在认知的多个领域都

存在一定的问题,如在临床中,当伴有听力下降的老

年人没有正确理解医护的语言或做出错误行为时,不
能简单地认为是患者没有“听清”,而是要考虑患者是

否“听懂”。由此可见对于伴有听力下降的老年住院

患者实行认知筛查十分必要,依据筛查结果,对单纯

听力下降的老年患者,可以借助写字板、图片等与患

者进行沟通,但如果同时存在重度听力下降和认知功

能障碍,则要警惕可能存在的诸多风险。视空间与执

行能力和定向力障碍,容易导致患者发生走失、跌倒、
坠床及烫伤的危险。记忆力、注意力的下降可能导致

患者误(漏)服药物。语言、抽象能力的障碍会引起人

际沟通障碍,或导致患者发生焦虑、抑郁等心理问题。
3.3 对临床护理工作的启示 鉴于本研究揭示听力

下降老年患者均半数存在认知障碍的问题,又加之住

院的陌生环境对其视空间执行能力和定向力方面的

影响,会造成老年患者不适应的情况,建议对伴有听

力下降的老年住院患者:①入院即行认知状况评估,
以“早发现、早预防”,针对评估结果对患者采取个性

化的应对措施。同时注意保护患者隐私,不在患者面

前公开测试结果,不议论患者的认知状况,以免引起

患者或家属不适。②在接待轻度认知障碍患者入院

时,医护人员要反复自我介绍,带领患者熟悉护士站、
卫生间、换药室等场所。③住院期间,患者外出检查

应有人员陪同,同时给患者配备提示卡,写明检查项

目、具体位置、患者所处护理单元的位置和电话,以免

走失。④对重度听力下降或认知功能严重障碍患者,
留陪1人,以便于沟通和确保患者安全。

4 小结

本研究结果显示,听力下降老年住院患者轻度认

知障碍发生率较高,随着听力损失程度的增加,轻度

认知障碍发生率增加,且听力下降影响多个认知领

域。临床医护人员应重视对听力下降老年患者认知

状况的评估,并根据评估结果采取个体化的干预措

施,以保障住院患者安全。
参考文献:
[1] Petersen

 

R
 

C,
 

Smith
 

G
 

E,
 

Waring
 

S
 

C,
 

et
 

al.Mild
 

cog-
nitive

 

impairment:
 

clinical
 

characterization
 

and
 

outcome
[J].Arch

 

Neurol,
 

1999,56(3):303-308.
[2] Ward

 

A,
 

Arrighi
 

H
 

M,
 

Michels
 

S,
 

et
 

al.Mild
 

cognitive
 

impairment:
 

disparity
 

of
 

incidence
 

and
 

prevalence
 

esti-
mates[J].Alzheimers

 

Dement,2012,8(1):14-21.
[3] Nie

 

H,
 

Xu
 

Y,
 

Liu
 

B,
 

et
 

al.The
 

prevalence
 

of
 

mild
 

cog-
nitive

 

impairment
 

about
 

elderly
 

population
 

in
 

China:a
 

meta-analysis[J].Int
 

J
 

Geriatr
 

Psychiatry,2011,26(6):

558-563.
[4] 彭文丽,刘强和.年龄相关性听力下降与认知障碍的相

关性研究进展[J].中国耳鼻咽喉颅底外科杂志,2018,24
(1):83-86.

[5] Panza
 

F,
 

Solfrizzi
 

V,
 

Logroscino
 

G.Age-related
 

hearing
 

impairment-a
 

risk
 

factor
 

and
 

frailty
 

marker
 

for
 

demen-
tia

 

and
 

AD[J].Nat
 

Rev
 

Neurol,2015,11(3):166-175.
[6] Taljaard

 

D
 

S,
 

Olaithe
 

M,
 

Brennan-Jones
 

C
 

G,
 

et
 

al.The
 

relationship
 

between
 

hearing
 

impairment
 

and
 

cognitive
 

function:
 

a
 

meta-analysis
 

in
 

adults[J].Clin
 

Otolaryngol,
 

2016,41(6):718-729.
[7] 吴明珑.老年术后认知功能障碍患者的护理[J].护理学

杂志,2008,23(4):64-65.
[8] 卜行宽,刘鋋.世界卫生组织预防聋和听力减退工作情

况介绍[J].中华耳鼻咽喉科杂志,2000,35(3):237.
[9] 王炜,王鲁宁.“蒙特利尔认知评估量表”在轻度认知损

伤患者筛查中的应用[J].中华内科杂志,2007,46(5):

414-416.
[10]Nasreddine

 

Z
 

S,
 

Phillips
 

N
 

A,
 

Bedirian
 

V,
 

et
 

al.The
 

·82· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2020 Vol.35 No.11


