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人工耳蜗植入儿童生活质量的差异及
影响因素分析

Differences in Quality of Life Among Children with Cochlear Implants and Influencing Factors

赵子晨

ZHAO Zi-chen

【摘要】目的　评估人工耳蜗植入儿童的生活质量水平及差异，并分析其影响因素。方法　从2023年北京市听力残疾人工

耳蜗使用状况及满意度抽查项目中选取听力残疾儿童50名，采用人工耳蜗植入儿童家庭生活质量表（children using 

hearing implants quality of life，CuHIQoL）进行评估。采用t检验和方差分析研究人工耳蜗植入儿童的生活质量水平及不

同性别、植入侧别、人工耳蜗使用时间（3年以内、3～6年、6年以上）、不同年龄分组（0～3岁组、3～6岁组、6岁以上组）儿童生活

质量水平的差异。采用逐步回归分析逐步stepwise法探讨人工耳蜗植入儿童的年龄、植入侧别、确诊年龄、人工耳蜗使用时间、

术后康复形式、康复内容、康复频率对其生活质量的影响。结果　不同年龄分组样本生活质量均呈显著差异（P<0.05），其他因

素未表现出显著差异（P>0.05）。逐步回归分析模型为生活质量=2.738-0.108*年龄+0.159*康复频率。年龄对人工耳蜗植入

儿童的生活质量产生显著的负向影响，康复频率对生活质量产生显著的正向影响。结论　关注不同年龄段人工耳蜗植入儿童

的生活质量，康复训练时要保证康复训练频率。

【关键词】人工耳蜗植入儿童；生活质量；影响因素

【中图分类号】R494   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2025）03-0294-04

【Abstract】Objective To evaluate the quality of life level as well as the variability in children after cochlear implant surgery. 

To analyze the factors influencing the quality of life of children after cochlear implant surgery. Methods The Family quality of life 

table of the implanted children (Children Using Hearing Implants Quality of Life, CuHIQoL) was used to evaluate the postoperative 

quality of life of 50 children with cochlear implants in Beijing. The t-test and variance analysis were used to study the quality of 

children's quality of life, different genders, cochlear implantation, cochlear use time (under 3 years, 3～6 years and more than 6 years) 

and different ages (0-3 years old, 3-6 years and 6 years old). Stestepwise regression analysis and stepwise stepwise method were used 

to explore the effects of ages, lateral sides, ages of confirmed hearing impairment, durations of cochlear use, forms of postoperative 

rehabilitation course, contents of postoperative rehabilitation course and frequency on their quality of life. Results All the samples 

of the different age groups showed significant values for quality of life (P<0.05), while none of the other samples showed 

significance (P>0.05). The stepwise regression analysis model was: quality of life =2.738-0.108 * age + 0.159 * rehabilitation 

frequency. Ages had a significant negative effect on QoL, and rehabilitation frequency had a significant positive effect on QoL. 

Conclusion Pay attention to the quality of life of cochlear implant children of different ages after surgery, and ensure the frequency 

of rehabilitation training. 

【Key words】Children with cochlear implant; Quality of life; Influencing factors

听觉康复不仅能够改善人工耳蜗植入儿童的听觉能

力和口语理解能力，而且能够改善其生活质量［1］。部分人

工耳蜗植入儿童常感到孤独、交流困难，难以融入社会，

仅有听力及言语评估不能全面评估其实际生活情况［2］。

在评估康复效果时，单纯的听觉能力及言语能力改善程

度评价是不够的，对植入者的日常生活及社交活动实际

情况进行评估同样重要［3］。本研究探讨人工耳蜗植入儿

童生活质量的差异，并分析其影响因素。

1 资料与方法

1.1 研究对象

从2023年北京市听力残疾人工耳蜗使用状况及满意

度抽查项目选取听力残疾儿童50名，精神智力发育正常。

其中，男 26例（52.0%），女 24例（48.0%）；年龄 1～10岁，
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平均年龄 5.9岁。按生理年龄分为 0～3岁组（6名）、3～

6岁组（22名）、6岁以上组（22名）；按人工耳蜗植入年龄

分为 0～1 岁组（12 名）、1～2 岁组（16 名）、2～3 岁组

（7 名）、3～4 岁组（9 名）、4～5 岁组（2 名）、5～6 岁组

（4名）；单侧人工耳蜗植入儿童 25名（50.0%），对侧耳助

听器听阈在最适范围，双侧人工耳蜗植入儿童 25 名

（50.0%）；人工耳蜗使用时间为 1～8年，平均 4.1年，3年

以内（20名）、3～6年（24名）、6年以上（6名）。

1.2 研究方法

对人工耳蜗植入儿童家长进行调查回访，以一般资

料调查表及人工耳蜗植入儿童家庭生活质量表（children 

using hearing implants quality of life，CuHIQoL）了解人工

耳蜗植入儿童的术后生活质量情况。

1.2.1 一般资料调查表 包括儿童基本信息及康复情

况，如姓名、性别、年龄、人工耳蜗植入侧别、使用时间、术

后康复形式、康复内容、术后1年内康复频率。

1.2.2 人 工 耳 蜗 植 入 儿 童 家 庭 生 活 质 量 表

（CuHIQoL） 该量表由诺丁汉大学The Ear Foundation指

导编制，信效度获得澳大利亚听力言语病理学研究中心

验证［4］，用于评估助听设备对语前聋儿童的听力补偿效

果。共25个问题，包括父母对孩子的影响、助听设备对家

庭的影响、患者生活质量3部分。本研究选取患者生活质

量的 10个问题调查人工耳蜗植入儿童的生活质量情况。

家长根据孩子情况按 1～5分计分，1分为非常同意，2分

为同意，3分为不确定，4分为反对，5分为强烈反对，得分

越低，表明患儿植入术后的家庭生活质量越高。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 27.0软件对数据进行统计学分析，采用 t

检验和方差分析差异性，以P<0.05为有统计学意义。采

用逐步回归分析人工耳蜗植入儿童生活质量的影响因

素，默认阈值标准为P<0.05进入，P>0.1退出。

2 结果

2.1 人工耳蜗植入儿童生活质量评分

根据CuHI-QoL生活质量量表平均值发现，儿童能够

用口语表达需求、与其他儿童交流、主动对话、口齿清晰、

能无意中听到其他人谈话内容并提问、在学校日常学习

和活动中与同学保持同样进度、喜欢音乐，对此家长表示

同意甚至非常同意，由此可见人工耳蜗植入儿童有良好

的生活质量。对于儿童经常生病，要求留在家里不去上

学，家长表示反对。人工耳蜗植入儿童比同龄人更易疲

倦、经常害怕新的环境，家长表示不确定。标准差代表家

长的认知是否相近，标准差越大代表家长看法不同，标准

差越小代表家长看法趋于一致，见表1。

2.2 人工耳蜗植入儿童生活质量差异性分析

不同性别、人工耳蜗植入侧别、使用时间样本对于生活

质量表现出一致性，没有显著差异（P<0.05），见表 2。不

同年龄组样本生活质量均呈显著差异（P<0.05）。根据平均

值对比结果，生活质量由高到低排序为0～3岁组＞3～6岁

组＞6岁以上组，年龄越小儿童的生活质量越高，见表2。

表1　人工耳蜗植入儿童CuHIQoL生活质量评分（n=50）

项目

我的孩子能用口语表达需求

孩子能在社交场所与其他同龄健听儿童交流

能主动和其他儿童或成年人对话

口齿清晰，即使不认识孩子的人也能听清楚

经常生病，要求留在家里不去上学

即使不与孩子说话，也能无意中听到他人谈话内容，并对所说内容提出问题

在学校日常学习和活动中与同学保持同样进度

喜欢音乐

比同龄人更易疲倦

经常害怕新的环境

最小值

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

最大值

4

4

4

5

5

5

5

3

5

5

平均值

1.52

1.76

1.82

2.02

4.08

2.08

1.94

1.82

3.76

3.62

标准差

0.79

1.00

1.04

1.04

0.92

1.01

1.11

0.69

0.87

1.01

表2　不同人工耳蜗植入儿童生活质量差异比较(x±s)

变量

生活质量

性别

女(n=24)

2.42±0.54

男(n=26)

2.46±0.58

t

-0.205

P

0.839

人工耳蜗植入侧别

单侧(n=25)

2.46±0.58

双侧(n=25)

2.42±0.55

t

0.276

P

0.784

变量

生活质量

人工耳蜗使用时间

3年以内

(n=20)

2.58±0.53

3～6年
(n=24)

2.42±0.60

6年以上

(n=6)

2.07±0.29

F

2.123

P

0.131

年龄

0～3岁组

(n=6)

2.67±0.54

3～6岁组

(n=22)

2.61±0.69

6岁以上组

(n=22)

2.21±0.30

F

3.659

P

0.033*

*P<0.05，下同
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2.3 人工耳蜗植入儿童生活质量的影响因素分析

将年龄、人工耳蜗植入侧别、确诊年龄、人工耳蜗使

用时间、是否参加一对一课程、小组课程、亲子课程、家庭

康复、听力课程、言语课程、构音课程、心理课程、康复频

率作为自变量，将生活质量作为因变量进行逐步回归分

析，经过模型自动识别，最终年龄和康复频率两项在模型

中，R2 为 0.178，即年龄、康复频率可解释生活质量的

17.8%变化原因。通过F检验（F=5.072，P=0.010<0.05）说

明模型有效。针对模型的多重共线性检验发现，模型中

方差膨胀系数（variance in flation fuctor，VIF）均小于5，即

不存在共线性问题，且杜实瓦特林统计量（durbn-watson 

satist，D-W）值在 2附近，说明模型不存在自相关性，样本

数据间无关联关系，模型较好。模型公式为生活质量=

2.738-0.108*年龄+0.159*康复频率。年龄的回归系数值

为-0.108（t=-2.728，P=0.009<0.01），即年龄对生活质量产

生显著的负向影响。康复频率的回归系数值为 0.159（t=

2.148，P=0.037<0.05），即康复频率对生活质量产生显著

正向影响，见表3。

3 讨论

人工耳蜗植入后，父母版言语空间特性（speech 

spatial qualities parents version questionnaires，SSQ-P）和听

觉行为分级-II（categories of auditory performance version 

Ⅱ，CAP II）分数与基线相比在统计和临床上均有显著改

善，儿童的生活质量评分与基线相比有显著改善，并在 3

年内持续改善［5］。术后2.5年是患儿听力语言能力的快速

成长期，稳定后增长速度趋于缓慢，随着术后时间的延

长，患儿的听觉言语能力逐渐增强，生活质量越来越

好［6］。早期CI干预可使患儿的家庭期望、整体幸福感、生

活质量、听觉和言语能力得到积极提升［7］。人工耳蜗植入

术后儿童的听觉、言语、家庭生活质量均较术前提高［8］。

本研究发现，家长对于儿童能够用口语表达需求，与其他

儿童交流、主动对话、口齿清晰、能无意中听到他人谈话

内容并提问、在学校日常学习和活动中与同学保持同样

进度、喜欢音乐，表示同意甚至非常同意。

对不同听力干预方式听障儿童进行生活质量的差异

性分析，发现双侧人工耳蜗植入患儿在交流、基本功能、

教育及植入效果评分方面表现良好［9］。术后6个月，双侧

人工耳蜗植入儿童的家庭生活质量最高［10］。本研究从不

同角度分析了人工耳蜗植入儿童生活质量水平的差异，

性别（P=0.839>0.05）、植入侧别（P=0.784>0.05）、人工耳

蜗使用时间（P=0.131>0.05）均无差异，年龄（P=0.033<

0.05）存在差异性。0～3岁组、3～6岁组儿童生活质量评

分差距不大，但6岁以上组生活质量偏低。可能是由于孩

子长大后家长对孩子的要求更高，导致得分偏低。

影响人工耳蜗植入儿童生活质量的因素多样，与其

生活质量相关的影响因素包括早期植入、电子设备的使

用、听觉技能和语言技能［11］。人工耳蜗植入年龄及使用

时间、父母受教育程度、家庭月收入、居住地是影响患儿

术后生活质量的重要因素［12，13］。术后人工耳蜗使用时间

越长，听障儿童的听觉能力及言语可懂度得分越高；中文

版人工耳蜗植入儿童家长观点调查问卷（mandarin 

children with cochlear implants： partental perpectives，

MPP）交流、基本功能、幸福感 3个维度得分均有显著改

善；听觉能力影响生活质量评估交流及基本功能 2个维

度，言语功能影响交流及社会关系 2个维度［14］。本研究

发现，年龄的回归系数值为-0.108，年龄对生活质量产生

显著负向影响。人工耳蜗植入儿童生活质量得分与人工

耳蜗使用时间呈负相关［15］，可能是因为儿童发现自己与

其他儿童不同，产生心理压力。通过逐步回归分析发现，

康复频率的回归系数值为0.159，即康复频率对生活质量

产生显著正向影响，康复频率的提升能够帮助人工耳蜗

植入儿童更好地提升能力，弥补自身不足。

在 12个月时植入人工耳蜗的儿童比 12个月后植入

儿童听觉和言语明显改善［16］。新生儿听力筛查计划与人

工耳蜗植入术前的干预计划和言语治疗紧密结合，使儿

童能够尽早并持续使用人工耳蜗，最终随着时间的推移

获得更好的生活质量。总之，根据新生儿筛查结果尽早

为听障患儿植入人工耳蜗，关注各年龄段人工耳蜗植入

儿童的生活质量，在康复训练的同时要保证训练频率。

表3　影响人工耳蜗植入术后儿童生活质量的因素分析

常数

年龄

康复频率

R2

调整后R2

F

D-W

非标准化系数

B

2.738

-0.108

0.159

0.178

0.143

F (2,47)=5.072, P=0.010

1.805

标准误

0.267

0.040

0.074

标准化系数

Beta

-

-0.368

0.290

t

10.255

-2.728

2.148

P

0.000*

0.009*

0.037*

共线性诊断

VIF

-

1.040

1.040

容忍度

-

0.961

0.961
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