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听力损失及耳聋是全世界面临的重大公共健康问题，听力损失不只是人们上了年纪以后才出现，调查显示4/5的听力损失发生在人们40岁以前，其中90%的听力损失可以通过现代的听力矫正技术及手段来改善。
配个助听器怎么这么难？八个误区要了解
老年性耳聋是一种非常多见的感音神经性聋。由于听力有用进废退的特性，所以尽早戴上助听器，有助于延缓听力损失的进程。很多老年性聋患者因为各种原因，不愿意戴助听器。
误区一：戴上助听器怕招人注意。
1.新技术已经使助听器非常隐蔽了。
2.可以选择隐藏在耳道中的耳道式助听器。
3.可以选择隐藏在头发里的耳背式助听器。
误区二：听力不好就是人体老化必然发生的，不管也罢。
1.发现听力下降，应及时进行听力测试、明确诊断。
2.合理选择助听装置并科学验配，越早戴助听器，效果越好。
3.如果不对老年听力障碍者进行听觉干预，长期下去会加速听觉功能退化，影响生活质量。
误区三：好的助听器价格要上千元甚至上万元，不值得。
好的助听器看上去很贵，但音质好，而且是全自动的。生活质量提高了，这个付出是值得的。对于有困难的老人，建议到当地残联了解相关政策。
误区四：助听器像是“噪声放大器”，不但听不清而且噪声很大。
现在的助听器已经数字化，能够降低噪声，提升语音清晰度，但必须经助听器验配师专业验配和调试，才能达到理想效果。
误区五：助听器价格高，先戴一只就好。
单耳验配或双耳验配助听器要因人而异。双耳听力不好，应该双耳同时配戴助听器。其优点是能分辨左、右声源方向，在噪声较大的环境中选择性听取能力要高于单耳配戴助听器。但双耳配戴产生堵耳效应较明显，让人感觉不舒服，需要的适应期较长。
误区六：即使戴上助听器也不能恢复正常听力。
助听器只是帮你去听声音，再贵的助听器也不能达到真耳朵的效果，所以大家对助听器要有适当的期望值，并坚持助听器适应性训练，直到你慢慢接受这一助听装置，就能发现它会给你的生活带来很多方便。
误区七：看见别人戴那种隐藏在耳朵里的助听器，觉得也想用。
助听器的外形决定了它的功率，完全隐藏在耳朵里的助听器，对一部分人来说功率不够用。应该根据自己的听力情况和耳道情况，在专业人员指导下决定戴哪一种助听器。
误区八：配戴助听器，听力会越来越差。
不戴助听器，听力才会越来越差；验配助听器后，可以减缓听力下降的速度。
这个“小耳朵”不简单，人工耳蜗5问5答
全球约有70万听障人士接受了人工耳蜗植入术。人工耳蜗通过植入耳蜗内的电极直接刺激听神经，将声信号转换成电信号传入大脑形成声音，从而帮助重度、极重度耳聋患者重获听力。北京同仁医院1997年做了国内第一例儿童人工耳蜗植入。
问：植入人工耳蜗的最佳年龄是几岁？
答：最早期的人工耳蜗植入术仅针对具有一定语言基础的成人患者。随着研究的深入，科学家发现听觉言语中枢的发育在5岁左右完成，3岁前是黄金期。这就解释了为什么很多没有语言基础的长期耳聋的成人患者，植入人工耳蜗后虽然可以听到声音，但无法听懂和理解语言。目前，我国以及大部分国家对人工耳蜗最低植入年龄的要求是不低于12个月，而部分国家如德国、澳大利亚等，则取消了对最低植入年龄的限制。
问：内耳畸形患者适合做人工耳蜗植入术吗？
答：据推算，我国目前有2000多万致残性听障人口，内耳畸形患者占先天性耳聋患者的20%。严重内耳畸形曾经是人工耳蜗植入的禁忌证。随着植入技术的进步，临床发现部分严重内耳畸形的患者植入人工耳蜗后，依然可以使听力获得改善。因此，人工耳蜗的适应证在不断拓宽，需要患者在术前与医生充分沟通，共同决策。
问：市场上有不同品牌、不同价位的人工耳蜗，患者应该如何选择？
答：不同品牌的人工耳蜗植入体、电极和体外言语处理器都各有优劣，在选择人工耳蜗时需要考虑诸多因素。人工耳蜗由体内植入体和体外语音处理器两部分组成。对于植入体，体积、外形和材质等需要符合患者的身体条件。
一般来说，体积小、厚度薄的人工耳蜗，能更好地贴附头皮，不改变颅骨外形，同时减少对周围血供的影响。尤其婴幼儿患者颅骨比较小，头皮比较薄，所以更应倾向于选择轻薄的植入体。电极分为不同的长度，应根据患者术前的影像来选择合适的电极长度。
问：如果财力有限，可以只在一侧耳朵植入人工耳蜗吗？
答：早期的人工耳蜗植入都是针对单侧耳，而对侧耳没有任何干预措施。随着对双耳听觉的深入研究，发现双耳聆听可以带来更多优势，如立体声听觉效果，能准确地进行声音方向识别和声源定位，提高噪声下的言语识别能力，增加音乐中音高和旋律的识别，改善听声音质，同时减轻听觉疲劳、延缓听觉中枢功能衰退。此外，有研究表明，双耳聆听对中枢神经系统的刺激效果更好，可提高语言的发展水平。
问：人工耳蜗植入后，能达到正常耳朵听音的效果吗？
答：人工耳蜗是通过电刺激产生的声音，和正常人耳或助听器放大听到的声音不同，所以在人工耳蜗开机后，康复训练也是很重要的环节，需要重新学习和适应新的声音。
通常没有语言基础的婴幼儿需要训练2年至3年。即使有语言基础的成人和老年患者，也需要6个月至12个月的康复训练，才能达到一定的康复效果。
耳机太大声，损失听力不可逆
长时间播放高音量音乐会有听力损失风险。有研究证明，通过耳机以接近最大音量连续收听5分钟，听力就会受损。
噪声性耳聋出现的前兆往往是耳鸣。通常情况下，噪声对于听觉系统的损害是慢性创伤，在听力检查发现听力损失之前，一般会出现持续耳鸣。这个现象也被听力学专家称为隐藏性听力损失，极其容易被忽略，而往往持续耳鸣，后续会带来高频神经性耳聋及听力下降。
如何科学使用耳机呢？
为保护听力，应尽量降低音量，并应注意隔一段时间休息一下。
个人音频设备应包括如下保护听力的4个功能：跟踪用户听的音量和持续时间；根据用户用耳习惯产生个性化资料，告诉用户他听声的行为是否安全；提供限制音量的选择；向用户提供信息和指导，使之在使用个人音频设备时和在其他休闲活动中采取安全的用耳做法。

