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听障儿童听觉言语能力发育规律
问卷评估

Questionnaire Assessment of the Developmental Patterns of Auditory and Speech Abilities in 

Children with Hearing Impairment

陈雪清

CHEN Xue-qing

【摘要】助听听阈、真耳分析、言语测试和问卷评估等方法的综合使用可全面地反映听障儿童使用助听装置后听觉言语能

力的发育情况。问卷评估因其操作简便，可反映听障儿童在日常生活中的听觉言语表现，而被广泛应用于听障儿童康复效果

评价中。本文使用量表对不同植入年龄（3岁以内植入和3～6岁植入）耳蜗结构正常的听障儿童在人工耳蜗术后开机5年内不

同评估阶段的听觉言语能力进行评估，并总结其发育规律。未来可对内耳畸形听障儿童人工耳蜗植入术后听觉言语能力发育

规律进行总结，形成更为完整的数据资料，用于听障儿童人工耳蜗植入术后个体听觉言语康复训练效果的对照和指导。

【关键词】有意义听觉整合量表；婴幼儿有意义听觉整合量表；有意义使用言语量表；听觉能力分级量表；言语可懂度分级

量表
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【Abstract】The comprehensive application of methods such as aided thresholds, real ear measurement, speech tests, and 

questionnaire assessment can more comprehensively reflect the development of auditory and speech abilities of hearing-impaired 

children after using hearing instruments. Questionnaire assessment, due to its ease of administration and ability to reflect the auditory 

and speech performance of hearing-impaired children in daily life, is widely used in evaluating rehabilitation outcomes of hearing-

impaired children. This study used the aforementioned scales to assess the auditory and speech abilities of hearing-impaired children 

with normal cochlear structure who underwent cochlear implantation at different ages (before 3 years old and between 3～6 years 

old) across various evaluation stages within five years post-surgery and summarized their development patterns. In the future, the 

development patterns of auditory and speech abilities of hearing-impaired children with inner ear malformations after cochlear 

implantation can also be summarized to form more complete data for the comparison and guidance of individual hearing and speech 

rehabilitation training outcomes after cochlear implantation in hearing-impaired children.
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speech Scale; Categories of auditory performance; Speech intelligibility rating

随着新生儿听力筛查技术的普及和助听技术的进

步，越来越多的听障儿童在出生后早期获得确诊并接受

干预治疗。助听听阈、真耳分析、言语测试和问卷评估等

方法的综合使用可较为全面地反映听障儿童使用助听装

置后听觉言语能力的发育情况。问卷评估是通过使用评

估量表询问家长或监护人有关听障儿童相关能力的信

息，根据评分标准打分，进而评估听障儿童听觉言语能力

的方法。问卷评估因其操作简便，可反映听障儿童在日

常生活中的听觉言语表现，而被广泛应用于听障儿童康

复效果评价中。常用的评估问卷包括有意义听觉整合量

表（meaningful auditory integration scale，MAIS）、婴幼儿

有意义听觉整合量表（infant-toddler meaningful auditory 

integration scale，IT-MAIS）、有 意 义 使 用 言 语 量 表

（meaningful use of speech scale，MUSS）、听觉能力分级 

（categories of auditory performance，CAP）量表，言语可懂

度分级（speech intelligibility rating，SIR）量表等。人工耳

蜗植入可有效改善重度及以上听障儿童的听觉言语能

力，术后听觉言语能力发展呈现阶段性特征。本文使用

上述各量表对不同植入年龄（3岁以内植入和 3～6岁植

入）耳蜗结构正常的听障儿童在人工耳蜗术后开机5年内

不同评估阶段的听觉言语能力进行评估，并总结其发育

规律［1～5］。

1 耳蜗结构正常听障婴幼儿人工耳蜗植入后听

觉言语能力发育规律

使用 IT-MAIS、MUSS、CAP、SIR 等常用问卷对 3 岁

以内植入人工耳蜗的听障婴幼儿进行听觉言语能力评

估，总结其开机后5年的发育规律。

1.1 使用 IT-MAIS量表评估听觉能力

听障婴幼儿人工耳蜗植入术后听觉能力在开机36个

月内呈显著增长，其中开机 12个月内增长最快，在开机

36 个月后增长趋于平缓，绝大多数患儿可接近满分［6］，

见表1。

1.2 使用MUSS量表评估言语能力

听障婴幼儿人工耳蜗术后言语能力在开机48个月内

呈显著增长，开机 48个月后仍呈现增长趋势，开机 60个

月时，多数患儿可接近满分［7］，见表1。

1.3 使用CAP量表评估听觉能力

听障婴幼儿人工耳蜗术后听觉能力在开机36个月内

呈显著增长，其中开机 12 个月内增长最快，36 个月时

91%的人工耳蜗植入儿童CAP得分达到满分；开机36个

月后增长趋于平缓，60个月时 96%人工耳蜗的植入儿童

可接近满分［8］，见表1。

1.4 使用SIR量表评估言语能力

听障婴幼儿人工耳蜗术后言语能力在开机60个月内

均显著增长，其中 24个月内增长最快，开机 60个月时，

83%的患儿SIR得分达到满分［8］，见表1。

2 耳蜗结构正常学龄前听障儿童人工耳蜗植入

后听觉言语能力发育规律

使用MAIS、MUSS、CAP、SIR等常用问卷对 3～6岁

植入人工耳蜗的学龄前听障儿童进行听觉言语能力评

估，总结其开机后5年内的发育规律。

2.1 使用MAIS量表评估听觉能力

学龄前听障儿童人工耳蜗术后的听觉能力随开机时

间的延长呈逐渐上升趋势，快速发展期集中在开机后 36

个月内，开机 36个月后听觉能力缓慢增长，且在开机后

48个月左右达到平台期［9］，见表2。

2.2 使用MUSS量表评估言语能力

学龄前听障儿童人工耳蜗术后的言语能力在48个月

内呈显著增长趋势，其中开机36个月内增长最快，之后进

入缓慢增长期［9］，见表2。

表1　听障婴幼儿人工耳蜗开机后各评估阶段 IT-MAIS和MUSS得分率（%）、CAP和SIR得分

IT-MAIS

MUSS

CAP

SIR

术前

5.99±12.60

2.86±8.64

0.41±0.91

1.00±0.41

6月

59.24±19.40

14.62±15.58

2.98±1.42

1.42±0.73

12月

74.12±19.40

32.47±22.01

4.23±1.56

2.23±0.99

24月

88.02±14.18

62.52±21.72

5.65±1.35

3.22±0.99

36月

97.68±6.59

73.64±20.58

6.35±0.93

3.79±0.90

48月

98.56±5.50

89.25±18.34

6.54±1.04

4.28±0.76

60月

99.66±1.76

97.04±7.80

6.92±0.27

4.67±0.59

表2　学龄前听障儿童人工耳蜗开机后各评估阶段MAIS和MUSS得分率（%）、CAP和SIR得分

MAIS

MUSS

CAP

SIR

术前

4.32±3.60

6.32±6.68

1.33±1.71

1.44±0.90

6月

66.33±20.59

29.25±23.48

4.09±1.25

2.20±0.76

12月

77.76±20.27

48.87±20.80

5.07±1.23

2.87±1.00

24月

84.54±14.30

61.38±19.68

5.41±1.91

3.18±1.13

36月

95.82±5.74

76.12±17.19

5.55±2.12

3.36±1.36

48月

99.64±1.14

90.92±11.88

7.00±0.00

4.00±0.89

60月

100.00±0.00

97.60±5.15

7.00±0.00

5.00±0.00
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2.3 使用CAP量表评估听觉能力

学龄前听障儿童人工耳蜗术后听觉能力的发展主要

集中在开机后12个月内，开机12个月后患儿的听觉能力

仍有缓慢增长，开机后 48 个月左右达到平台期［10］，

见表2。

2.4 使用SIR量表评估言语能力

学龄前听障儿童人工耳蜗术后言语能力呈逐渐上升

趋势，开机后 24个月内增长最快，开机 24个月后仍有缓

慢增长，且在开机60个月后达到平台期［10］，见表2。

本文使用常用评估问卷对不同植入年龄耳蜗结构正

常的听障儿童在人工耳蜗术后开机 5年内不同评估阶段

的听觉言语能力进行评估，获得其听觉言语发展规律。

上述结果可作为听障儿童人工耳蜗植入术后听觉言语能

力的参照，也可作为听障儿童选择助听设备的指标，还可

对听障儿童听觉言语康复训练提供指导。未来还可对内

耳畸形听障儿童人工耳蜗植入术后听觉言语能力发育规

律进行总结，形成更为完整的数据资料，用于听障儿童人

工耳蜗植入术后个体听力言语康复训练效果的对照和

指导。
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