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　　李云峰表示，人进入老年阶段后，听觉系统出
现退化现象，并导致听觉系统功能障碍，这种因年
龄增长而导致的听觉系统退化与听力下降，被称为
老年性耳聋。听觉系统的衰老和机体的衰老一样，
是一种组织细胞衰老的结果。
　　老年性耳聋发病原因除遗传、衰老外，还与以
下因素有关：环境噪声污染，如交通噪声、机械声
等；血管病变，内听动脉管径较细，动脉粥样硬化
会影响其供血，导致听力下降；药物因素，如链霉
素、庆大霉素都可能影响听力。中耳炎是导致老年
人听力下降的原因。此外，酒精也会引起听力
下降。
　　老年性耳聋有四种类型：感音性耳聋，主要是
高频听力下降，比如听不清女性的声音，但能听清

男性的声音；神经性耳聋，主要表现为对言语的识
别能力下降，能听得见但听不懂；血管性耳聋，表
现为对所有频率的听力均下降；耳蜗传导性耳聋，
与血管性耳聋表现相似。
　　老年性耳聋除了听力下降外，可能伴有言语识
别能力下降，声音定向能力减弱，即分辨不出声音
来源。而耳鸣症状，多为高音调的蝉鸣，也可能有
混合性耳鸣及血管搏动性耳鸣。
　　家住高新区、今年80岁的张先生10年前就出现听
力下降，目前的情况已经严重影响了他的日常生
活。有时候家庭聚餐，一群人有说有笑，他却听不
清，慢慢地他越来越喜欢自己一个人待着。“父亲
以前很健谈，随着耳聋症状加重，他越来越不爱说
话了。”张先生的女儿担心地说。

  在 很 多 人 看
来，老年人听力下
降是自然现象，对
老年性耳聋不够重
视。实际上，听力
下降直接导致交流
障碍，避险能力下
降，而且会引发一
些心理问题，还会
在一定程度上加重
脑萎缩，严重影响
老 年 人 的 生 活 质
量。所以，老年人
发现听力下降要尽
早 治 疗。 1 0 月 1 3
日，阳光融和医院
老年医学科主任李
云峰针对老年性耳
聋的原因、症状、
干 预 等 作 出 详 细
解答。

老年性耳聋与遗传、工作环境等因素有关

□潍坊日报社全媒体记者 常方方

重视老年性耳聋，早发现、早干预

　　李云峰称，不能认为老年性耳聋属于生理衰退
就不在意、任其发展，从而导致听力在不知不觉中

丧失。不管是老年人自己还是家属，都应该对听力
下降征兆有所警觉。听力下降的征兆包括这些方
面：只闻其声，不懂其意；经常要求他人重复说
话；经常听错他人说的话；经常要求把电视音量开
大；对一些常人感觉还好的声音觉得难受，喜欢
较为安静的环境。
　　如果出现老年性耳聋应积极面对。虽然老年

性耳聋

的发生不可避免，但可以通过及早预防来减轻或延
缓其发生。首先，注意饮食，多吃清淡食物，少吃
让血糖和血脂升高的食物；避免接触噪音；避免应
用耳毒性药物；注意劳逸结合，避免劳累和精神紧
张；适当进行体育锻炼，改善脑部及内耳的血液循
环；积极治疗糖尿病、高血压、心血管疾病和高脂
血症等基础疾病。
　　老人若已经出现听力障碍，也不用担心，佩戴
助听器可以改善听力。佩戴助听器，宜早不宜迟。
不少老年患者认为，到出现中度听力损失、严重影
响工作生活了才开始佩戴助听器。但是，到听力损
失严重时再佩戴助听器会出现很多问题，如佩戴助

听器后，老人会听到以前听不到的一些环境声
音，觉得过于嘈杂，这时很多老人会感到厌

烦，而不愿意佩戴助听器。老人佩戴助听
器后若出现不适，可以换一种助听器

再试试。
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分清脑梗死与脑出血，正确应对

　　李云峰表示，目前我国脑血管病的死亡率仍排在
第一位，其中老年人占多数。脑血管病包括脑梗死及脑

出血，脑梗死又分为脑血栓形成及脑栓塞。早发现、早
治疗可减少死亡率及致残率。缺血性脑血管病溶栓治疗时
间窗是前循环病变在发病4.5小时内，后循环病变在6小时
内，超过这些时限便不适宜进行溶栓。脑动脉由颈内动脉及
椎基底动脉组成，颈内动脉的分支供应大脑半球的前部为前
循环；椎基底动脉的分支供应大脑半球的后部及脑干为后
循环。
　　脑血管病有哪些表现？一般前循环梗死可有面瘫、同侧上
下肢的活动不灵，还会伴有感觉障碍。如果优势半球受损还可
能出现语言障碍，比如叫不出物体的名称、说话结巴，甚至不
会说话，有的患者还会听不懂别人讲话。后循环梗死会出现头
晕、震颤、活动不灵活，比如用手指不能准确指鼻子，还有声
音嘶哑、视物成双、视野缺损等，出现交叉瘫，比如面瘫与肢
体瘫痪不在同一侧。
　　如何判断是脑出血还是脑梗死？脑出血一般在活动时发
生，生气、大便时也容易引发，除上述症状外还可能有头
疼、恶心、呕吐等。而脑血栓形成发病较慢，往往在清晨
起床时发现，脑栓塞发病突然，一般没有头痛、恶心、呕
吐等症状。
　　老人如果发生脑梗死，没有胃溃疡、胃出血等疾
病，可及时服用阿司匹林，具体方法为：0.1克的阿司
匹林三片嚼碎口服，同时拨打急救电话，尽量在溶
栓时间窗内赶到医院。如果怀疑是脑出血，应安静
平卧、头歪向一侧，对意识清醒的患者，尽量安

抚其情绪。若血压过高，可紧急服用降压药
物，同时拨打急救电话。需要注意阿司匹

林的使用误区，有的老人服用一段时间
后换成其他药物，但间断服用会造成

阿司匹林作用降低。如果对阿司
匹林不耐受，可换用氯吡格

雷、替格瑞洛或双嘧

达莫。阿司匹林不会增加脑出血的发生率，但发
生脑出血时会增加出血量。因此，血压过高的老人
一定要谨慎服用。

做好科学预防，积极避免可控因素

　　李云峰称，脑血管病的预防主要是避免引起脑血管疾
病的危险因素，包括不可控因素和可控因素两部分。不可控
的因素有年龄、家族史。可控因素，主要有以下几个方面：
高血压，有高血压的病人得脑血管病的机会比没有高血压的
人多4倍-8倍，所以控制血压非常重要；高脂血症，特别是低
密度脂蛋白高和胆固醇高的患者，主要会引起动脉粥样硬化的
斑块形成，斑块会造成血管的狭窄，也会脱落，引起脑梗，所
以有高脂血症的人要服用他汀类的降脂药；糖尿病，糖尿病主
要是损害小血管和微血管，在此基础上形成脑梗或者脑出血；
其他危险因素，包括高同型半胱氨酸血症、高凝状态等，针对
这些原因都要给予相应的治疗；不良生活习惯，抽烟会损害血
管内皮细胞，也是脑血管病的危险因素。
　　李云峰提醒，科学的生活方式可以减少脑血管病的发
生。加强体育运动，每天坚持运动，以身体微汗、不感到疲
劳、运动后自感身体轻松为准，每周坚持活动不少于5天；
戒烟、限酒，长期吸烟酗酒可干扰血脂代谢，使血脂升
高；避免精神紧张、情绪激动、失眠、过度劳累、生活
无规律、焦虑、抑郁，这些因素可使脂代谢紊乱；不要
长期打麻将、下棋，保持心平气和，尽量少生气。
　　除了规律作息，在饮食上可以增加膳食纤维的
摄入，膳食中纤维有降低血清胆固醇浓度的作用。
膳食纤维含量丰富的食物有粗杂粮、米糠、麦
麸、干豆类、海带、蔬菜、水果等，每日摄入
纤维量在35克-45克为宜；多吃鱼和鱼油，
鱼油有明显调节血脂的功能，能预防动
脉硬化；豆腐、豆芽、豆腐干、豆
油等豆制品里富含多种人体所必
需 的 磷 脂 ， 可 预 防 脑 血
管病。

脑血管病发生后死亡率
较高，老人是脑血管病的高发人

群。脑血管病有哪些表现？老人应如何预防？如果
老人突发紧急情况如何处理？10月15日，记者采访了阳光融

和医院老年医学科主任李云峰。

□潍坊日报社全媒体记者 常方方


