
08 2025年9月16日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：胡雪文 药械指南

为什么助听器普及率有限
首先是认知误区， 有些老人认

为 “耳背” 是衰老的自然现象， 不
需要检查， 也不需要治疗。

其次 ， 有些人认为助听器是
“残障人士” 用的， 自己只是听力
下降， 并非 “残疾人”。

另外， 有些人用了助听器后，
也不能完全恢复听力， 如听不清、
声音太小等， 而放弃使用。

戴了助听器为什么还听不清
听力损失会导致患者对言语的

分辨能力大大下降， 如果长期听不
见声音， 语言识别、 话语反应能力
都会衰退， 渐渐从 “听不清” 变成
“听不懂”。 有数据显示， 听力差的
老年人患老年痴呆的风险比普通老
人要高出 6 倍。 因此， 保护听力对
保持与外界的正常交流是有重大意
义的。

大部分听力损失是内耳毛细胞
或听觉神经损伤所引起的， 而声音
除了音量大小、 频率差别导致听到
的感觉不同外 ， 还需要被大脑识
别。 长期听力障碍患者在声音分析
能力上会受到影响， 助听器只是一
部放大器， 可以帮助使用者更好地
“听到”， 但它无法代替大脑来分辨
声音。

什么时候需要配助听器
2021 年世界卫生组织 （WHO）

对听力损失标准分级如下： 平均听
力损失小于 20 分贝为正常； 20～35
分贝为轻度听力损失； 35～50分贝为
中度听力损失； 50～65分贝为中重度
听力损失； 65～80分贝为重度听力损
失； 80～95分贝为极重度听力损失。

从轻度听力损失变成重度听力
损失平均需要 5～7 年， 但某些疾病
可导致患者在短时间内耳聋。 因此，
一旦感到听力受损， 建议尽早去医
院或专业机构测试听力， 同时请专
业人员判断是否需要配助听器。

助听器有哪些类型
1. 从外部结构可分为盒式、 耳

背式、 耳内式。 盒式助听器可挂在
身上随身携带， 大小如同小号收音
机； 耳背式助听器可以挂在耳廓背
面； 耳内式助听器可根据老人使用
习惯 （追求美观时尚或方便简单）
选择塞入前耳道、 中耳道或内耳道。

2. 从电子原理可分为模拟助听
器、 可编程助听器 、 全数码助听
器、 宽动态语言技术助听器等。 模

拟助听器内部不含芯片， 将所搜集到
的声音全部扩大， 如同在耳朵里内置
了一个 “喇叭”。 现在常见的数字式助
听器， 内含可处理声音信息的芯片，
可以根据不同场景的需求调适， 放大
该放大的声音， 缩小背景杂音， 还可
以根据患者对高频或低频声音的敏感
度来调整听音需求， 体验感更佳。

3. 按传导方式分为气导助听器和
骨导助听器。 盒式、 耳背式、 耳内式
都属于气导助听器。

助听器覆盖的
声音频率越广越好吗

我们生活中大部分的声音集中在
500~4000 赫兹， 一般助听器的频率范
围是 250~8000 赫兹。 助听器内包含
许多 “通道”， 比如一个 3 通道的助
听器， 就可分成三部分调节声音， 低
频 （250~1000 赫兹 ）、 中频 （1000~
4000 赫兹）、 高频 （4000~8000 赫兹），
而一个 16 通道的助听器， 则会从低
频到高频分为 16 个不同的点调节声
音， 通道越多， 调试时就可以做到更
精确 ， 声音补偿更精细 ， 更接近原
音， 但价格也会相应更贵。

初戴助听器如何快速适应
1.佩戴助听器初期可以在安静环

境中一对一聊天， 或试着大声朗读，
以适应自己讲话的声音。

2.每天佩戴助听器的时间由短到
长， 从每天 1~2 个小时开始， 感到疲
惫或不适可以随时取下来 ， 循序渐
进， 直到每天戴 8 小时以上。

3.多进行聆听训练， 试着寻找所
有环境声音的来源 ， 如闹钟的滴答
声、 水流声或走路声。 还可以听听有
声书或广播， 锻炼言语分辨能力。

使用助听器需要注意哪些地方
1. 做好清洁保养工作 ， 注意防

潮、 防水、 防汗。
2. 因助听器内部零件非常细小，

摔落易导致其移位， 影响使用效果，
日常使用过程中应注意防摔。

3. 避免错误用法， 如电池上反、
硬塞硬戴等。 如果助听器进水， 应先
将其擦干 ， 暂不要启动 ， 否则易烧
坏， 应尽快送专业机构处理。 如内部
重要零件 （如芯片、 喇叭等） 损坏，
需送回工厂返修。

4. 使用一段时间后， 可前往专业
机构根据具体使用情况进行调整， 建
议一个月调整一次。

湖南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科
博士、 主治医师 彭韬

健耳听力助听器四级验配师 罗思宁

统计资料表明， 2020 年
全球乳腺癌的新发病例首次
超过肺癌， 成为全球第一大
癌。 世界卫生组织 （WHO）
明确将早期乳腺癌列为可治
愈性疾病， 关键在于早诊早
治， 而数字化乳腺 X 线断层
摄影 （DBT） 是乳腺癌的首
选筛查方法， 是传统乳腺 X
线摄影 （DM， 俗称钼靶） 基
础上的升级、 增强版本。

乳腺 DBT的原理
DBT 运用的是三维成像

技术， X 线球管在一定角度
范围内移动并进行多次、 低
剂量的曝光， 然后将所获得
的一系列二维图像重组为一
系列的类似三维的容积断层
影像 ， 使乳腺中不同位置 、
高度的病变得以在不同层面
成像， 较好解决了乳腺腺体
组织重叠的问题。

乳腺 DBT的优势
相较于传统乳腺 X 线摄影

（钼靶）， DBT 每次扫描可产
生数十张图像 ， 逐层显示 ，
有效减少了乳腺腺体组织重
叠的影响， 有利于区分病变
组织与正常组织， 提高了乳
腺癌的检出率。 尤其对于亚
洲女性的致密型乳腺， DBT
的诊断优势更加显著。

乳腺 DBT的辐射剂量
DBT 成像中包括一系列的

低剂量曝光， 每次曝光剂量为常
规乳腺摄影的 5%~10%。 DM 联
合 DBT 的辐射剂量会较单纯
DM 有所增加， 但总辐射剂量仍
符合 《乳腺 X 线摄影质量标准法
规》 中对于二维乳腺摄影的辐射
剂量标准。 有研究发现， DM+
DBT 联合成像的有效剂量低于
普通人群每年接收的自然本底辐
射。

乳腺 DBT的适应证
1. 乳腺癌筛查： 对于无症

状、 年龄 40 岁以上的一般风险
人群， 进行乳腺癌筛查时可考
虑 DBT； 对于乳腺癌高风险人
群， DBT 是一个有效的筛查工
具。 育龄期女性在月经来潮后
7~10 天检查最佳， 绝经女性检
查时间没有特殊要求。

2. 乳腺疾病诊断： DBT 能
提供比传统钼靶更详细的图像，
有助于评估肿块的边缘、 形态
及内部结构， 对于乳腺中的微
小钙化、 结构扭曲、 不对称致
密的检出有独特优势。

3. 术后监测： 术后患者通
过定期监测， 有助于医生评估
手术区是否有新发病灶。
上海中医药大学附属龙华医院

晁慧美 赵秋枫

“我的孩子滴完散瞳药后，
眼睛很模糊看不清东西了， 是
怎么回事 ， 是不是药水有问
题？” 眼科门诊经常有患者发
出这样的疑问。 下面就来探讨
一下这个问题。

儿童青少年出现视力问
题， 散瞳验光是非常必要的，
而 1%阿托品眼用凝胶散瞳是
目前常用方法之一， 但使用过
程中需注意以下事项。

用药时
1. 每天早 、 中 、 晚各用

一次， 每次 1 滴， 或遵医嘱。
2. 用药前清洗双手 ， 让

孩子坐下 （头部后仰 ） 或躺
下， 用手指轻轻拉开下眼睑，
让孩子的眼球向上看， 将 1~2
滴滴入下结膜囊内 （即下眼睑
与下眼球之间的结膜）， 注意
管口不要接触到眼睛或睫毛，
以免污染药品。

3. 滴完眼药后立刻按压
住内眼角鼻根部 5~10 分钟 ，
以减少阿托品全身吸收， 减少
副作用的发生。

散瞳期间
1. 阿托品具有麻痹睫状

肌的作用， 用药后， 眼部睫状
肌失去调节功能 ， 会出现畏

光 、 视力模糊 （特别近处视
物） 等现象， 这是正常的， 通
常停药后 20 天左右可自行恢
复， 恢复后不会对眼睛产生任
何不良影响。

2. 散瞳期间要避免强光刺
激， 尤其是太阳光刺激， 减少
户外活动， 或戴遮阳帽、 太阳
镜 。 尽量减少近距离用眼时
间， 少看电视及电脑， 注意眼
部休息。

3. 个别用药后会出现脸
红 、 口渴 、 发热等症状 ， 这
是因为阿托品有加速血液循
环的作用 ， 一旦药物通过鼻
泪管进入鼻腔、 口腔吸收后，
就会引起上述症状 ， 通常数
小时后可自行消退 ， 用药后
可多喝水加速药物代谢 。 如
两小时内症 状减轻或消失 ，
可继续按时用药 ； 若症状长
时间未消退 ， 应暂停用药 ，
并咨询医生。

最后需要提醒的是， 阿托
品类扩瞳药对眼压正常者无明
显影响 ， 但对眼压异常或窄
角、 浅前房眼患者， 可使眼压
升高而有继发青光眼急性发作
的危险， 这类患者不宜使用阿
托品滴眼。

邓娜

世界卫生组织数据显示， 全球
65 岁以上的老年人中约有 1/3 存在
中度以上的听力损失， 听力障碍成
为全球发病率第三高的慢性疾病，
仅次于关节炎、 高血压。 随着我国
步入老龄化社会， 关注老年人听力
问题迫在眉睫， 下面为大家介绍有
关助听器的相关知识。

65 岁以上老人 1/3 耳背！

别等“听不清”变“听不懂”
助听器选配全指南


