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陕西省45名大龄听障儿童

植入诺尔康人工耳蜗后1年康复效果分析
●王晓平禁砾-羊肃量任利敏

随着人工耳蜗技术的发展与成熟，人工耳蜗成

为重度／极重度感音神经性耳聋患者重建听觉系统

的唯一途径。近年来，国家政策对残疾人的帮扶力度

越来越大，人工耳蜗的植入年龄逐步拓宽，大龄听障

儿童在错过最佳植入年龄的情况下也能顺利植入人

工耳蜗。本文通过对陕西省45名植入诺尔康人工耳

蜗的大龄听障儿童康复1年后听觉语言能力、听觉行

为分级标准(categories of auditory performance，

CAP)和言语可懂度分级标准(speech intelligibi】ity

rating，sIR)的评估结果进行分析对比，为其康复训

练提供参考。

1研究对象

选择2014年陕西省民生工程项目45名诺尔康人

工耳蜗植入听障儿童，其中男27例，女18例；年龄9～

21岁，平均年龄14岁。有助听器配戴史41例，最短配戴

时间6个月，最长配戴时间15年。

2研究方法

2．1评估材料

采用《听障儿童听觉语言能力评估标准及方法》、

CAP及SIR进行评估。

2．1．1“听障儿童听觉语言能力评估标准及方

法))包含听觉能力和语言能力评估两部分。听觉能力

评估选取声母识别、韵母识别、声调识别、单音节识

别、双音节词识别和短句识别6项测试。语言能力评估

选取语音清晰度、语法能力、理解能力、表达能力和交

往能力5项测试。测试时在安静的房间里，被试坐在测

试参考位置，评估人员为专业康复教师。

根据听障儿童实际言语能力选用听说复述法或

听话识图法进行测试。韵母识别、声母识别测试时依

次以组为单位出示图片，同时发出词表中的目标音，

被试从3幅图片中指认出所听到的测试词，25组图片

循环出示1次即完成测试。单音节声调识别测试时出

示4张有声调符号的图片，测试者依据此词表发声，分

别读出5组测试音，被试根据发声词分别选出图片。单

音节识别、双音节识别、短句识别测试时以每组为单

位出示图片分别随机读两张图片让被试识别，依次测

试，循环两次。

2．1．2 CAP是全球通用的评估听觉感知能力的
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方法，主要反映受试者日常生活中的听力表现，包括

对自然环境声、言语声的感知及识别的等级评价，将

听觉能力分为l～8级，由受试者生活环境中的密切接

触者根据患者对于所有外界声音(包括环境声音和言

语声)的行为反应程度对其进行直观分级评价。SIR用

于评估受试者的言语产生能力，根据受试者自发言语

的受众理解程度将患者言语可懂度分为l～5级，同样

由患者生活环境中的密切接触者进行直观分级评价。

2．2统计方法

使用SPSS 20．0软件进行统计分析，计量资料使

用(平均值±标准差)表示，P<0．05表明差异有统计

学意义。

3结果

3．1大龄听障儿童植入诺尔康人工耳蜗开机1个

月内和康复1年后的CAP和SIR的值有明显提高，差

异有统计学意义(P<O．05)，见表1。

3．2随着康复时间的增长，大龄听障儿童听觉语

言能力评估成绩总体呈向上发展趋势，平均提高幅度

很大，见表l。

表l CAP、sIR以及听觉语言能力1个月内和1年后

的比较(又±s)

注：}P<O．05

4讨论

大龄听障儿童植入诺尔康人工耳蜗后听觉语

言能力、CAP和SIR受开机后康复训练时间的影响

显著。听觉语言能力评估结果显示，康复时间是影响

听障儿童康复效果的重要因素。本研究发现，大龄听

障儿童开机1个月和1年的听觉言语能力存在显著性

差异(尸<0．05)。因此，对于大龄听障儿童而言，开机

后1年仍然是康复训练的关键期。随着康复时间的延

长，其听觉适应能力和言语技巧不断进步，听觉言

语能力也不断提高。被试CAP和SIR都有显著提高

(P<0．05)。但是CAP能达到6级的寥寥无几，SIR也

没有能达到5级的，虽然听觉言语能力有所提高，但在

分级标准中都在偏低的位置。这说明大龄听障儿童植

入人工耳蜗康复1年后，还不能完全依赖听觉能力达

到生活交流的需求，在遇到复杂的语句时会听不懂，

仍然需要借助放慢语速、突出关键词、停顿、分解语句

等方式帮助其理解。同样，大龄听障儿童的言语也不

能被太多没有听过被试说话的人听懂，在康复1年的

这个阶段，他们还在语音、语调、构音、语法等方面存

在问题，没有完全改变自己长期固有的语言思维模式

和发音模式，仍然需要继续康复。

大龄听障儿童家长要本着听障儿童听力语言康

复的“三早”原则，更好的克服和减轻听障带来的不良

后果。人的言语获得1～3岁最为旺盛，6岁以前为获得

最佳时期，7～12岁大脑的可塑性明显减弱，12岁以后

就逐渐接近成人。本文针对大龄听障儿童术后康复1

年的效果来看，术前是否配戴助听器及康复时间的长

短是影响患者术后康复效果的关键因素。对于大龄听

障儿童不仅要关注他的听觉语言能力发展，更重要的

是关注其个体的社会参与能力、情绪情感交流能力及

自信心的建立等。

作为大龄植入诺尔康人工耳蜗听障儿童家长，孩

子本身已经错过了最佳的康复期，如果对子女的期望

值过高，在期望中带着极大地盲目性，忽视了孩子自

身的听觉语言能力，反而会让孩子丧失康复信心。同

时，家长期望值过高，也会产生急躁情绪，在家庭康复

训练中缺乏理智和耐心。反之，如果家长的期望值过

低，便会影响孩子的自信心，从而影响应有的康复效

果。因此，对于植入诺尔康人工耳蜗的大龄听障儿童

家长而言，需要坚持做到以下几点：第一，在康复之路

上建立合理的期望值，避免和其他植入者横向比较；

第二，重视孩子的本身的特点，擅于发现孩子的特长；

第三，学会调控自我情绪，促进家庭和谐；第四，坚持

康复，定期调试助听设备。
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