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43歲廖先生於5年前開始覺得兩耳聽力逐漸變差，

在環境吵雜處常覺得聽不清楚，合併有耳鳴及耳

悶塞感，嚴重影響到工作與生活，於是在111年3月至本院耳鼻

喉部門診求診。

廖先生表示自己因為聽力很差，想要申請身心障礙手冊，

並選配助聽器；經過問診、理學檢查及完整聽力評估後，發

現個案有中重度的傳導性聽損，診斷為雙側耳硬化症，並

告知可透過手術改善聽力。廖先生於111年4月及6月，分
別接受右耳及左耳微創內視鏡耳硬化症手術，手術過

程順利，皆於術後隔天出院，且術後兩耳聽力

恢復良好，生活上溝通改善許多，免去

配戴助聽器之不便。

文．圖╱耳鼻喉部 主治醫師 藍偉哲

根據WHO的統計，全世界目前有超過5%

的人口，因為聽力損傷而需要接受治療。預

估到2050年時，每10位人口就有1位罹患中度

以上的聽力損傷，超過80%的聽損患者來自於

發展中的國家。另外，聽力損傷的盛行率隨

著年紀而逐年增加，超過60歲以上的人，約

有四分之一罹患中度以上的聽損。

聽力變差快就醫，極重度恐致耳聾

當患者主觀上感覺聽力變差時，就需

要接受客觀的聽力檢查進一步確認是否有聽

損，依據純音聽力檢查所得到的最小分貝閾

值（也就是測試耳能聽到最小音量），將聽

力損傷區分為正常（25分貝以下）、輕度
（26-40分貝）、中度（41-55分貝）、中重度
（56-70分貝）、重度（70-90分貝）、極重度
（大於90分貝），聽力變差可能發生於單耳
或雙耳，造成語言溝通上的問題。
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你的聽力健康嗎？

自我檢測6警訊

微創耳內視鏡手術可提供良好
的手術視野，減少組織的破
壞，術後傷口恢復快。



輕度至重度聽力損傷的患者，仍然可以

與人對談，且接受助聽器輔助可以有效改善

聽力。若是極重度聽損的患者，則幾乎無法

與人對話，定義為耳聾，通常需要用手語溝

通，且傳統的助聽器使用幫助有限。

聽力損傷有哪些原因？

以下依據聽損發生的時間分類：

A.  孕期：聽損基因、子宮內感染（梅毒、

巨細胞病毒）。

B.  產期：新生兒窒息、新生兒黃疸、低體

重、其他產程併發症。

C.  幼兒及青少年：慢性中耳炎、中耳積水、

腦膜炎。

D.  成人及老人：慢性疾病（高血壓、糖尿

病、慢性腎衰竭）、抽菸、耳硬化症

（如本文個案）、年齡增長之神經退

化、突發性耳聾。

E.  一生中都可能發生：耳垢栓塞、頭部外

傷、噪音暴露、耳毒性藥物、耳毒性化學

性藥劑暴露、營養缺乏、遲發性之聽損基

因。

未處理之聽力損傷有何影響？

A.  影響日常溝通與語言發展。

B.認知退化，增加罹患失智症風險。

C.  教育與就業：在發展中國家，有聽損的小

孩常無法接受常規教育，聽損的成人也有

較高的失業風險。

D.與社會隔離，容易感到孤獨與內疚。

E.  影響整個社會及經濟：WHO估計全球因

為聽力損傷而損失的社會成本，每年約

9800億美元。

如何預防聽力損傷？

造成聽力損傷有很多原因，其中有許多

是可以預防的。在小孩族群，有60%的聽力損
傷是可以透過完善的公共健康政策預防；對於

成人而言，大多數的聽力損傷，如噪音暴露的

保護與耳毒性藥物的避免也可以預防聽損。

以下依據不同時期的聽損原因，列出可

以預防聽損的機制：

❶接受疫苗注射，預防腦膜炎。
❷完善之孕產期照護。
❸聽損基因諮詢。
❹ �早期診斷，適當治療常見之耳朵疾病（如
中耳積水、慢性中耳炎），少見之疾病如

耳硬化症亦可透過手術有效治療。 
❺ �職場噪音防護（減少暴露時間，使用降躁
輔具如耳塞、耳機）。

❻ �適當使用娛樂性音樂（耳機音量<60%、聆
聽時間<60分鐘）。

❼注意耳毒性藥物使用。

聽損發生機率較高的族群

有效處理聽力損傷的關鍵，在於早期診

斷聽力損傷及耳部疾病。對於那些有較高聽

損發生機率的族群，需要系統性的檢查與篩

檢，這些族群包括： 
❶新生兒。
❷學齡前及學齡兒童。
❸長期噪音或耳毒性化學藥劑暴露。
❹接受耳毒性藥物。
❺年長者。
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根據統計，台灣新生兒先天性聽力損失

發生率約每千人中3至4人為聽損兒，國民健
康署自民國101年起全面補助本國籍3個月內
寶寶新生兒聽力篩檢，截至108年底共發現
5,817個先天性聽損寶寶，透過新生兒聽力篩
檢每年約發現七百至八百位聽損兒。

另外，台灣自民國84年開始推動免費
的學齡前聽力篩檢，因為只有新生兒聽力篩

檢，無法及早發現那些受後天性或是遲發性

聽損而影響的孩童。其中，中耳炎是最容易

導致學前兒童後天性聽力問題的耳科疾病，

因症狀不明顯，容易被家長忽略，長期中耳

炎更可能造成永久性聽力受損。

任何人若出現下列6種情形，即可能代表
有聽力喪失的現象，需要接受完整的聽力檢

查：

❶電視的音量越開越大聲。
❷聽電話越來越吃力。
❸環境吵雜的地方常覺得聽不清楚。
❹團體開會時常覺得聽不清楚。
❺耳朵有悶塞感。
❻出現耳鳴現象。

目前針對聽力損傷患者有許多介入的方

式，包括：

❶ �針對因外耳、中耳、內耳疾病引起之可逆
性聽力損傷，進行相對應之手術或藥物治

療，如個案接受內視鏡耳硬化症手術順利

改善聽力。

❷ �聽覺輔具使用，如助聽器、人工耳蝸植入
手術、中耳植入系統手術。

❸運用手語、唇語等方式溝通。
❹接受聽能復健以改善溝通及構音技巧。

聽力損傷除了造成日常生活溝通的不

便，更可能影響學習、工作、情緒、認知等

問題，進一步增加失智症風險。早期發現早

期治療，是任何疾病處理的最重要原則，多

關心自己以及身邊的朋友和家人，有出現聽

力損傷的跡象，建議尋求專業耳鼻喉科醫

師，盡早接受完整檢查評估，才能正確診斷

及治療。
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