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不同助听方式听障儿童构音清晰度
研究

A Study of the Articulation Intelligibility of the Children with Cochlear Implants and Hearing Aids
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【摘要】目的　探讨不同助听方式学龄前听障儿童构音清晰度。方法　选取196名听障儿童进行构音清晰度测试，其中配

戴助听器（HA）儿童47名、人工耳蜗植入（CI）儿童149名，使用重复测量实验设计，比较两组儿童声母、韵母、声调及总构音正

确率。结果　①两组儿童性别差异无统计学意义（P>0.05）；②两组儿童年龄差异有统计学意义（P<0.05），3岁组听障儿童构音

清晰度显著低于5岁组（P<0.05），4岁组与3岁和5岁组均不存在显著差异（P>0.05）；③不同助听方式听障儿童构音正确率存

在显著差异（P<0.05），CI儿童得分显著高于HA儿童。结论　CI能显著帮助听障儿童提高构音能力，HA和CI儿童构音能力

随年龄的增长而提高，5岁时进入发展高峰期，但仍需进行干预。
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【Abstract】Objective To explore the articulation characteristics of the children with cochlear implant(CI) and hearing aids

(HA). Method 196 hearing-impaired children were selected, including 47 children with HA and 149 children with CI. Results 

There was no significant gender difference (P>0.05). The age difference was significant(P<0.05),and the articulation intelligibility of 

deaf children in the 3-year-old group was significantly lower than that in the 5-year-old group(P<0.05). There was no significant 

difference between the 4-year-old group and the 3-year-old and 5-year-old groups. There was a significant diffrence between the two 

groups of children(P<0.05),and children with CI scored significantly higher than those with HA. Conclusion CI can significantly 

help hearing-impaired children improve their articulation intelligibility. HA and CI increase the articulation ability of children with 

age, and enter a peak period of development at the age of 5, but further intervention is needed to improve it. 
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先天性听力障碍儿童如果不能尽早补偿式重建听

力，获得听觉刺激，错过言语发育的关键期，会导致听觉

及言语发育发生难以逆转的停滞，无法获得言语能力或

言语能力受到不同程度的限制［1］。构音能力是直接反应

儿童言语能力的指标之一，直接影响听障儿童能否与他

人进行正常的言语交流［2］。配戴助听器（HA）和植入人工

耳蜗（CI）是帮助听障儿童补偿式重建听觉和言语交流能

力的重要手段。美国言语语言听力协会（American 

speech-language-hearing association， ASHA）指南建议轻

度听力损失（26～40 dB）～中度严重听力损失（56～

70 dB）使用HA，而对于严重听力损失（71～90 dB）～重

度听力损失（90+dB）则应进行CI［3］。人工耳蜗植入是通

过电刺激提供信息，而助听器则通过声刺激提供信息［4］。

两种设备的工作原理、适用对象均不同［5］。使用不同设备

儿童在保证最佳听力补偿或重建效果的基础上，能否达

到相似的构音清晰度？其构音难度是否一致？这些是研

究者、康复师、家长关注的问题。

本研究拟对HA和CI儿童的构音能力进行测试，通
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过对构音正确率（accuracy rate，AR）进行分析，研究不同

助听方式听障儿童的构音清晰度，探讨两类儿童构音能

力的异同，为针对性康复训练提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取3～5岁语前聋听障儿童196名，其中HA儿童47

名，平均听力损失 65.48±13.65 dB HL，平均助听听阈

34.26±8.30 dB HL；CI 儿童 149 名，平均听力损失 97.82±

10.81 dB HL，平均重建听阈 30.76±6.40 dB HL；其中 3岁

48名，4岁85名，5岁63名；男童111名，女童85名。

纳入标准：优势耳补偿或重建效果在最适水平；使用

汉语普通话进行康复训练至少半年以上，有一定发音能

力；排除标准：除听力障碍外，伴随智力、器质性构音障碍

等其他障碍。所有测试者接受统一培训，包括测试工具

的使用、测试程序、记录结果等。本研究通过中国听力语

言康复研究中心伦理委员会审查。

1.2 测试材料

测试材料为汉语构音能力测试词表［6］，该词表共包含

50个单音节词，分别考察总体、声母、韵母和声调的构音

能力。

1.3 测试方法

测试者以提问、提示或模仿的形式获得语料，如呈现

测试图卡“象”，提问：“这是什么？”；提示：“什么动物的鼻

子是长长的？”；模仿：主试说“象”，让儿童模仿。每个测

试音发3遍，发音间隔1～2秒。记分标准：3次发音中有2

次及以上正确计 1分，其余情况计 0分。构音AR＝正确

发音数／测试音总数。

1.4 统计学分析

采用混合实验设计，助听方式为被试间变量，分为

HA和CI 2个水平；性别和年龄为被试间变量，分为男和

女 2个水平及 3岁、4岁和 5岁 3个水平；构音清晰度为被

试内变量，分为总AR、声母、韵母和声调AR4个水平。测

试结果采用SPSS 25进行统计学分析。以P<0.05为有统

计学差异。

2 结果

2.1 HA和CI儿童构音正确率

HA 及 CI 儿童构音清晰度平均值及标准差见表 1。

CI儿童各项构音AR均高于HA儿童，随着年龄的增长，

听障儿童的构音正确率呈升高趋势。

两类儿童构音能力的方差分析结果见表 2。性别差

异不显著（F=0.527，P＞0.05），年龄差异显著（F=3.324，P

＜0.05），不同助听方式听障儿童间差异显著（F=25.088，P

＜0.01），各变量间均不存在交互作用（P＞0.05）。

对不同年龄组进行多重分析可知， 听障儿童的构音

正确率在 3 岁与 4 岁、4 岁与 5 岁间不存在显著差异

（P3岁、4岁=0.088>0.05；P4岁、5岁=0.607>0.05），但在3岁与5岁

之间存在显著差异（P3岁、5岁=0.040<0.05）。

2.2 声母、韵母和声调构音能力的难度分析

由于HA与CI构音正确率存在显著差异，因此，将两

类儿童分别进行多重比较分析，见表3、4。两类儿童声母

AR分别和韵母和声调间存在显著差异（P声母、韵母=0.000<

0.01；P声母、声调=0.000<0.01），韵母和声调AR间不存在显著

差异（P韵母、声调（HA）=0.803>0.05，P韵母、声调（CI）=

0.134>0.05）。HA与CI儿童声母、韵母和声调的构音难

易顺序相同，最难为声母构音，其次是韵母和声调构音。

表1　HA和CI儿童构音正确率

助听

方式

HA

CI

年龄

3

4

5

总计

3

4

5

总计

性别

男

女

平均

男

女

平均

男

女

平均

男

女

平均

男

女

平均

男

女

平均

总AR

0.62±0.25

0.71±0.15

0.66+0.20

0.81±0.20

0.78±0.14

0.80±0.18

0.83±0.21

0.76±0.21

0.79±0.20

0.76±0.20

0.86±0.16

0.88±0.13

0.87±0.14

0.88±0.10

0.88±0.15

0.88±0.12

0.91±0.08

0.88±0.14

0.88±0.14

0.88±0.12

声母AR

0.50±0.32

0.58±0.25

0.54±0.28

0.75±0.27

0.66±0.24

0.72±0.25

0.81±0.25

0.66±0.29

0.74±0.27

0.68±0.27

0.82±0.21

0.85±0.17

0.83±0.19

0.84±0.16

0.86±0.17

0.85±0.16

0.88±0.11

0.85±0.18

0.86±0.16

0.85±0.17

韵母AR

0.82±0.18

0.91±0.07

0.87±0.14

0.90±0.13

0.97±0.03

0.92±0.11

0.87±0.17

0.88±0.11

0.88±0.14

0.90±0.13

0.92±0.11

0.90±0.01

0.91±0.10

0.96±0.07

0.90±0.15

0.93±0.11

0.96±0.08

0.95±0.09

0.97±0.08

0.93±0.10

声调AR

0.83±0.30

0.91±0.13

0.86±0.23

0.90±0.16

0.97±0.09

0.92±0.14

0.82±0.19

0.97±0.10

0.88±0.17

0.90±0.17

0.91±0.24

1.00±0.00

0.95±0.18

0.96±0.11

0.96±0.16

0.96±0.13

0.94±0.20

0.97±0.09

0.96±0.16

0.95±0.15

表2　HA及CI儿童构音正确率的方差分析结果

自变量

性别

年龄

助听方式

性别*年龄

性别*助听方式

年龄*助听方式

性别*年龄*助听方式

df

1

2

1

2

1

2

2

F

0.527

3.324

25.088

0.960

0.359

1.767

0.142

P

0.469

0.038*

0.000***

0.385

0.550

0.174

0.868

*P<0.05；***P<0.001，下同

表3　HA儿童构音正确率的多重比较

测试内容

声母AR

韵母AR

韵母AR

0.000***

声调AR

0.000***

0.803
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3 讨论

听力障碍使听障儿童没有足够的听觉能力听取他人

语音或监测自己的语音，构音清晰度下降影响听障儿童

的生活［7，8］。本研究针对不同助听方式听障儿童，探讨其

构音特征，发现HA和CI儿童优势耳的助听/重建听阈均

为最适水平，此时CI儿童的构音能力显著高于HA儿童。

这一发现与Tyler［9］、Lejeune等［10］研究相似，分析其原因，

可能是随着科技的进步，CI的性能不断优化［11］，CI对重

度以上听障人群的听觉感知有更大影响［12］，其言语识别

得分显著高于HA儿童［13，14］，较好的听觉能力使得CI儿

童能够获得较好的发音能力。虽然两类儿童的构音能力

存在显著差异，但是表现出相似的难度特征，具体为声调

的发音难度最低，韵母其次，声母最难。HA和CI儿童在

构音能力发展上有相似的发展趋势。声母时长短、能量

小，且需要不同发音部位形成不同方式的阻塞，发音动作

难度大，是两类听障儿童构音训练的难点［15］。

构音清晰度主要依赖于发音者的听觉能力及构音器

官的协调运动，性别不是影响构音能力发展的因素［16］。

本研究结果符合这一结论，构音能力在男女童之间没有

显著差异。听障儿童的构音能力表现除了明显的年龄特

征，在 5岁出现发展高峰期，但平均分仍小于 90%。健听

儿童3岁时便获得90%以上的构音正确率［17］。说明听障

儿童即使得到了最优的听力补偿或重建效果，仍易产生

构音障碍，存在不同程度构音困难和构音清晰度下

降［18］。 提示不同助听方式听障儿童的言语清晰度问题

依然突出，学龄前康复黄金期应加强构音训练，即使未来

进入学龄期仍需持续干预。

综上所述，CI儿童的构音清晰度显著优于HA儿童，

听障儿童的构音能力在5岁时出现快速发展，但仍未达到

健听儿童的发展水平，需要继续干预。
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表4　CI儿童构音正确率的多重比较

测试内容

声母AR

韵母AR

韵母AR

0.000***

声调AR

0.000***

0.134
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