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内容提要： 发生耳聋后，患者和他们的家人会面临许多选择，包括治疗、选用助听设备、康复学习等。

本文就耳聋与助听设备的选择进行阐述。助听设备的选择与发生耳聋的侧别、性质和程

度是密切相关的。比如双侧中度感音神经性耳聋就应首选助听器验配，而深度（极重度）

感音神经性聋就应积极考虑人工耳蜗植入。为了能更好地理解耳聋和助听设备，本文先

回顾耳的解剖和生理，进而讲解耳聋和助听设备的分类，最后将不同的耳聋与相应的助

听设备相匹配，帮助有需要的听障人士根据其耳聋情况选取不同的助听设备。无论采用

哪种类型的助听设备，佩戴者要有很高的听声动机和适宜的期望值，要坚持佩戴使用，

要根据佩戴者的情况进行短期或长期的听力和言语训练，最终才可能达到获得或恢复听

力，产生语言的效果。
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Abstract:	 When deafness occurred, the patient and their family will face a lot of choices, including medical treatment, selection of hearing 
aid or prostheses, rehabilitation and so on. This paper presents the deafness classification and hearing aid or prostheses selection. 
Selection of hearing aid or prostheses is closely related to the side, the nature and degree of deafness, such as bilateral moderate 
sensorineural hearing loss should first consider hearing aid fitting, while profound sensorineural hearing loss should consider 
cochlear implants first. For a better understanding of deafness and hearing aid or prostheses, this paper will review anatomy and 
physiology of ear firstly, then expound the classification of the deafness and hearing aid or prostheses, and finally match different 
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0. 概述

人耳分为外耳、中耳和内耳；耳聋分为传导

性、感音神经性聋、混合性和神经性，又分为轻度、

中度、重度、深度以及单侧和双侧耳聋。助听辅

助设备有气导助听器、骨导助听系统（BCHS）、

人工耳蜗和听性脑干植入等。每一种助听辅助设

备可以用于一种或多种以上所罗列的耳聋类型。

医生或听力师会根据患者情况作出推荐，由患者

或其家属作出最终选择。

1. 耳的解剖和生理

人体的听觉系统分为外周和中枢两部分。外

周听觉系统包括外耳、中耳和内耳（见图 1）。其

中外耳由耳廓、外耳道组成，起到聚集、传递声

波，形成共振和提高声压的作用；中耳具有六个

壁，鼓室内有听骨链、咽鼓管、肌腱等组织和结

构。由于中耳结构介于外耳空气和内耳液体传导

之间，起到了匹配两种传导介质的阻抗差异，从

而起到将声能从外耳传递至内耳的功用；内耳中

重要的结构包括耳蜗、前庭和半规管，主要起到

听声和维持人体平衡的作用。中枢听觉系统是指

耳蜗后的听神经直至大脑颞叶听中枢的部分（见

deafness with different hearing aid or prostheses, which will help people in need choose different hearing aid or prostheses 
according to different deafness. User of hearing aid or prostheses should have very high motivation but appropriate expectations 
and keep using the device, no matter which type of hearing aid or prostheses will be used. Besides, short term or long term of 
hearing and speech training should be taken according to the individual condition of the recipients. Thus, the optimal outcome may 
be achieved.

Key words:	 classification of dearfness,   hearing aids and prosthesis,   selection of hearing aids and prothesis

图 1. 外周听觉系统
注：图 1 来自临床听力学第 5 版教学书。

图 2. 中枢听觉系统
注：图 2 来自临床听力学第 5 版教学书。

图 3. 气骨导传输原理图
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图 2）。我们能听到声音是依靠空气传导和骨传导

两种途径传入的（见图 3）。在正常情况下，声音

经由耳廓、外耳道、中耳传递至内耳，同时声音

也可通过颅骨振动直接传递至内耳。

2. 听力损失的定义和分类

根据耳聋发生的侧别可以分为单侧和双侧耳

聋，根据耳聋发生的性质可以分为传导性聋，感

音神经性耳聋、混合性耳聋及神经性耳聋，又根

据耳聋的发生的程度分为轻度、中度、重度及深

度耳聋。世界卫生组织（WHO）（1997）根据言

语频率即 0.5 kHz、1 kHz、2kHz 和 4 kHz 的气导

平均听阈对听力损失分级如下：轻度听力损失：

26~40 dBHL，中度听力损失：41~60 dBHL，重

度听力损失：61~80 dBHL，深度听力损失：≥ 80 

dBHL。一般可以通过听力图判断听力损失的侧

别、程度和性质，图 4 中的 4 张听力图分别反映

了正常听力（a）、中度传导性聋（b），中重度感

音神经性聋（c），中重度混合性聋的听力图（d）。

3. 耳聋的病因

传导性聋往往是由外耳和 / 或中耳病变引起，

比如先天性外中耳畸形，分泌性中耳炎，急、慢

性化脓性中耳炎等。感音神经性耳聋往往是由内

耳及耳蜗后病变引起，比如遗传性聋、老年性聋、

药物中毒性聋、噪声性聋、突发性聋、听神经瘤等。

混合性聋往往是同时伴有中耳和内耳病变，比如

耳硬化症等。

4. 耳聋的治疗

传导性聋可以通过用药、手术等手段恢复或

提高听力，比如取出外耳道栓塞的耵聍，修补穿

孔的鼓膜，抽吸或置管引流中耳积液，切除胆脂

瘤以及人工听小骨植入等。而对感音神经性耳聋

缺乏有效的治疗方法，其中的突发性耳聋是值得

医学治疗的感音神经性耳聋，由于该病病因多样，

治疗方法多样包括应用糖皮质激素、溶栓药物、

抗生素、抗病毒药物、B 族维生素、高压氧治疗等，

但该病的预后多样，特别是那些合并耳鸣、眩晕

和 8KHz 听力消失的突发性耳聋患者预后差。

5. 助听设备的种类

对于正规的医学治疗效果不好或无效的耳聋

均可以尝试采用助听设备进行听力干预，以期达

到恢复或提高听力的效果。助听设备可以分为声

波气导放大、骨导（振动）放大、电刺激听神经

图 4. 听力图
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的辅助听力装置。气导放大的装置被称为气导助

听器或助听器（Hearing Aid），根据佩戴方式分为

耳背式、耳道式、耳内式等（图 5）。骨导放大装

置又称为骨导助听系统（BCHS），分为骨导助听

器、骨锚助听器、振动声桥（VSB）（图 7a）、骨

桥（BB）（图 7b）、口内振动骨导助听器（Soundbite）

（图 7c）等。骨导助听器仅有体外部分，不需要

手术（图 6a）。骨锚助听器有体内和体外部分协

同工作，需要手术植入体内部分，术后验配体外

部分，两部分协同工作（图 6b）。电刺激是通过

将声信号转换为电流并刺激残存听神经末梢或听

神经核团，从而产生神经冲动，依据植入部位分

为人工耳蜗（CI）（图 8），声电联合刺激（EAS）

或称混合听力设备（图 9）。听性脑干植入（ABI）

（图 10）和听性中脑植入（AMI）（图 11）[1] 等。

图 5. （气导）助听器

图 8. 人工耳蜗

图 6. 骨导助听器（a）、骨锚助听器（b）

图 9. 声电联合刺激
注：图 9 来自文献 [13]

图 7. a 振动声桥；b 骨桥；c 口内振动骨导助听器（Soundbite）
注：图 7a 来自参考文献 [12]、7b 来自参考文献 [14]、7c 来自参考文献 [11]。

图 10. 听性脑干植入体 a 及整套设备和植入部位 b（ABI）
注：图 10b 来自文献 [15]
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6. 各种助听设备适应证

6.1（气导）助听器适应证 [2] ：

原则上需要经过专业医师的诊断和 / 或治疗

后，有听力损失者且有以下情况的可配戴（气导）

助听器。

（1）传导性听力损失者，不能恢复听力的患

者待病情稳定后配戴助听器；

（2）感音性听力损失者，一般病变时间超过

3 个月，听力没有恢复的，可配戴助听器；

（3）听力呈波动性变化或者呈渐进性下降，

如大前庭导水管综合征、梅尼埃病等，选择助听

器时注意有较多的预留增益空间，并经常随访调

试助听器。

一般而言，轻、中度和部分重度听力损失者

配戴助听器的效果较好，深度听力损失者可以先

配戴助听器，随访无效或效果不佳，应尽早考虑

行人工耳蜗植入。

6.2 骨导助听器适应证 [3] ：

（1）无耳廓或耳廓畸形无法挂持设备；

（2）外耳道闭锁、狭窄，无法放置声管和 /

或设备；

（3）无法治愈的耳漏，不适于在外耳道长期

放置声管和 / 或设备；

（4）单侧聋患者。

6.3 骨锚助听器适应证 [4] ：

（1）传导性聋：不能或不愿意佩戴传统的

气导或骨导助听器、骨导平均听阈等于或优于

35~45dBHL ；

（2）混合性聋和感音神经性聋：骨导阈值小

于佩戴的体外声音处理器提供的最高骨导阈值。

（3）骨锚助听器植入体仅可用于成人及 5 岁

以上的儿童。5 岁以下可以佩戴软带骨锚助听器；

（4）单侧聋患者。

6.4 振动声桥适应证 [5] ：

（1）大于 18 岁的中度至重度感音神经性聋，

对传统助听器效果不满意或不愿佩戴助听器者；

（2）听力无波动和渐进性下降，或近 2 年来

听力波动≤ 15 dB ；

（3）气骨导差≤ 10 dB ；

（4）言语辨别率在 50% 以上；

（5）无慢性中耳炎、中耳手术史，无蜗后病变；

（6）植入部位皮肤无异常，能够放置言语处

理器；

图 11a. 各种听性植入体及植入部位 图 11b. 听性中脑植入体及植入部位（AMI）（A 图：头部位置固定
示意图和皮肤切口（红色虚线，红星位置为 AMI 植入位；黄色区域
为开颅位置；蓝色标记为乙状窦区；B 图：开颅后看到的下丘、小
脑等结构。C 图：看到下丘；D 图：AMI 植入后图；）
注：图 11ab 来自参考文献 [1]。
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（7）发育正常，大脑功能正常，有正确的期

望值。

6.5 骨桥适应证 [6] ：

（1）单侧聋患者；

（2）中耳炎等疾病导致的混合性耳聋；

（3）小耳畸形等疾病导致的传导聋。

6.6 口内骨导助听器（Soundbite）适应证 [7] ：

主要适用一般气导助听器无效的单侧聋患者。

6.7 人工耳蜗适应证：

（1）语前聋患者的选择标准 [8] ：

①儿童语前聋：

（a）双耳重度或深度感音神经性聋；

（b）植入年龄通常为 12 个月 ~6 岁。目前

不建议为 6 个月以下的患儿植入人工耳蜗，但脑

膜炎导致的耳聋因面临耳蜗骨化的风险，建议在

手术条件完备的情况下尽早手术。6 岁以上的儿

童或青少年需要有一定的听力言语基础，自幼有

助听器配戴史和听觉言语康复训练史的可以考虑

植入；

（c）佩戴最优化助听器无效或效果不佳；

（d）无手术禁忌证；

（e）监护人和 / 或本人对人工耳蜗植入有较

高的动机和恰当的期望值；

②成人语前聋：

（a）双侧重度或深度感音神经性耳聋，长期

坚持使用放大装置；

（b）具备部分听和说交流能力；

（c）本人具备积极动机、渴望进入有声世界；

（d）对植入效果有正确的期望值；

（2）语后聋患者的选择标准：

（a）发生双耳重度和深度耳聋的时长不超过

20 年；个别案例可延长到 30 年；

（b）助听器无效或效果不佳；

（c）无手术禁忌证；

（d）患者对人工耳蜗植入有高的动机和恰当

的期望值。

6.8 声电混合刺激适应证 [6] ：

（1）低频有轻度至中度损失而高频听力损失

达到重度或以上，即呈陡降型听力；

（2）单纯佩戴助听器补偿听力效果不佳；

（3）无手术禁忌症；

（4）患者本人和 / 或监护人对人工耳蜗植入

有较高的动机和恰当的期望值。

6.9 听性脑干植入适应证：

耳聋是由双侧听神经瘤（NF-2）导致的。也

有人尝试给非肿瘤（Non-Tumor NT）如颞骨骨折，

耳蜗严重畸形和骨化，甚至植入人工耳蜗后不明

原因无效的患者植入听性脑干设备 [9]。

6.10 听性中脑植入（AMI）适应证 [10] ：

NF-2 手术患者。

7. 各种助听设备的工作原理

7.1（气导）助听器：麦克风接收声音并将其转化

为电信号，放大器将其电信号进行前置处理。受

话器又将电信号转化成声信号通过放在外耳道的

耳模或耳塞传入，经过中耳、内耳逐级上传到大

脑皮层。

7.2 骨导助听系统：可以仅有体外部分或有植入体。

处理器的麦克风接收到声音信号并将其转化为电

信号，放大的电信号转化成机械能后，直接或间

接通过植入体振动耳蜗内部结构来传递声音，逐

级上传到大脑皮层。

7.3 人工耳蜗和中枢植入：两者只是植入体的植入

部位不同，均分体内和体外两部分；体内部分收

集声音信号，将声音信号转化成并进行前置处理

信号编码，通过电磁波将语码无线传播到体内的

植入体，体内的植入体将接收到的信号进行解码，

通过电极刺激到对应的部位，产生神经冲动，逐

渐上传到大脑皮层。
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8. 听力损失与助听设备选择

针对耳聋发生的侧别、程度、性质和聋人需

求选择不同的助听设备，分述如下：

8.1 传导性聋：无论耳聋侧别和程度如何，均可采

用气导助听器、骨导助听器、骨锚助听器、振动

声桥、骨桥等装置。但均不可用人工耳蜗。当无

耳廓（如小耳畸形），无法治愈的外耳道漏，外耳

道术后改变（如开放式乳突术后）等要考虑使用

骨导助听器系统。

8.2 感音性耳聋：轻、中度，单和双侧聋均可以使

用助听器，双侧可以尝试振动声桥。重度双侧聋

可以尝试使用气导助听器、振动声桥和人工耳蜗。

重度单侧聋可以考虑骨导助听系统和人工耳蜗植

入。深度双侧聋可以根据情况进行助听器验配试

验，但应积极尽早考虑人工耳蜗植入。深度单侧

聋可以尝试骨导助听系统，人工耳蜗植入。如果

双侧或不对称聋只是植入一侧人工耳蜗而对侧耳

有可助听残余听力时，对侧耳可以佩戴助听器即

达到双模式听力的效果。若单耳或双耳听力呈陡

降型，则可以考虑混合（电声刺激）听力。所谓

混合听力是指植入人工耳蜗通过电刺激提高高频

听力，并在植入同侧耳佩戴助听器提高低频听力。

当患有耳蜗严重骨化、畸形等无法或难以植入人

工耳蜗以及植入后不明原因效果不佳时也可以考

虑听性脑干植入。但要慎重，特别是得到患者及

家人对预期效果的充分理解和支持。

8.3 混合性聋：混合性聋可以尝试进行医学治疗，

可以使用（气导）助听器、骨导、骨锚助听器、

骨桥等助听设备。

8.4 神经性聋：部分神经性聋如听神经谱系综合症

植入人工耳蜗多有效，其他原因引起的神经性聋

或蜗后性聋，可以使用听性脑干或听性中脑植入。

以上耳聋与助听设备选择可以归纳为表 1。

9. 康复训练

无论是佩戴任何助听装置，佩戴者均要有良  

表 1. 耳聋与助听设备选择

耳聋性质 传导性 感音性 混合性 神经性

耳聋程度 轻、中度 重度 轻、中度 重度 极重度 轻、中度 重度 轻、中度 重、极重度

耳聋侧别 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧 双侧 单侧

气导助听器 √ √ √ √ √ √ √ √ T T √ √ √ √ T T T T

骨导助听器 √ √ ╳ √ ╳ √ ╳ √ ╳ √ √ √ ╳ √ ╳ ╳ ╳ ╳

骨锚助听器 √ √ ╳ √ ╳ √ ╳ √ ╳ √ √ √ ╳ √ ╳ ╳ ╳ ╳

振动声桥 ╳ ╳ ╳ ╳ √ √ √ √ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳

骨桥 √ √ √ √ ╳ ╳ ╳ √ ╳ √ √ √ M √ ╳ ╳ ╳ ╳

口内振动骨导
助听器

╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ √ ╳ √ ╳ ╳ ╳ √ ╳ ╳ ╳ ╳

人工耳蜗 ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ √ √ √ √ ╳ ╳ M M ╳ ╳ M M

CROS ╳ ╳ ╳ √ ╳ √ ╳ √ ╳ √ √ √ ╳ √ ╳ ╳ ╳ ╳

双模式听力 ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ M ╱ M ╱ ╱ ╱ M M ╱ ╱ ╱ ╱

混合听力 ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ M M M M ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ ╱ ╱

中枢听觉植入 ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ ╳ M ╳ M ╳ ╳ ╳ X X X X √ ╳

备注：√：可以；X ：不可以；╱：不相关；M（Maybe）：可能；T（Try) ：尝试；骨锚助听器：BAHA，SOPHONO，PONTO，BB ；双模式听力：

一耳佩戴人工耳蜗，对侧耳佩戴助听器；混合听力：同一耳即植入人工耳蜗，又佩戴助听器；CROS ：环绕助听，耳聋侧佩戴麦克风，接

收声信号后无线传递到对侧耳；中枢听觉植入：ABI，AMI。

（下转第 63 页）



.
63China Medical Device Information | 中国医疗器械信息

设备管理
Equipment Management

进行规范化操作。说明书的编写十分重要，不仅

涉及设备的操作方法，还有附件所能承受的最大

电压，输出功率的曲线图，对医生手术过程中调

节输出有很大的帮助，希望生产企业通过本文能

够真正的理解编写说明书的要求。
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好的心态坚持长期佩戴和适应，要根据自身情况

进行短期或长期的听力和言语训练，进入或达到

恢复听力和产生语言、最终达到融入有声世界的

效果。

10. 总结

耳聋一旦发生就需要积极治疗或干预，以避

免听神经功能退化对患者学习、生活及心理造

成重大影响。一旦确定耳聋无法治疗或治疗无效，

应根据耳聋的性质、程度和侧别（单侧或双侧）

以及患者的自身需求决定干预方式。最常见的干

预方式是非手术验配和手术植入声刺激或电刺激

以及声电联合刺激等方法。验配后需要坚持佩戴，

适应和学习，必要时要得到专业人士及时、有效

的指导，更有利听力和语言的培建。
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