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【摘要】听力障碍导致听障口语者因其言语产出缺乏正常的听觉反馈，呈现音段、超音段及声学维度的系统性异常，严重

制约其沟通效能与社会参与。本文系统梳理听障口语者言语清晰度的核心特征，分析了影响言语清晰度的主要影响因素包括

听力损失程度、干预时机、康复训练及沟通环境等，总结听障口语者言语清晰度评估方法的应用现状。聚焦听障群体在康复服

务、智能技术、沟通环境及社会支持等维度的现实需求，提出了早期干预精准化、康复训练个性化、技术赋能智能化及社会支持

无障碍化的干预策略，为提升听障口语者言语质量与融合发展提供理论依据。
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【Abstract】Hearing impairment leads to insufficient auditory feedback during speech production among hearing-impaired 

speakers, resulting in systematic abnormalities in segmental, suprasegmental and acoustic dimensions, which seriously restrict 

communication efficiency and social participation. Based on the ICF framework, this paper systematically reviews the core 

characteristics of speech clarity, analyzes influencing factors such as hearing loss level, intervention timing, rehabilitation training and 

communication environment, and summarizes the application of subjective, objective and comprehensive assessment methods. 

Focusing on the practical needs in rehabilitation services, intelligent technology, communication environment and social support, 

intervention strategies including precise early intervention, personalized rehabilitation training, intelligent technical support and 

barrier-free social support are proposed, providing a theoretical basis for improving speech quality and integrated development of 

hearing-impaired oral communicators.
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communication

1 引言

言语清晰度是衡量口语沟通效率的核心指标，是听

障者回归主流社会、实现自我价值的基础能力。世界卫

生组织（WHO）2021年全球听力报告显示，全球超15亿人

存在不同程度听力损失，约 3400万儿童需要康复干预。

我国听障人群超 2780万，以口语为主要沟通方式者占比

超60%，言语清晰度不足已成为制约听障口语者教育、就

业与社交的核心障碍［1］。

近年来，新生儿听力筛查的普及、助听器与人工耳蜗

技术的迭代，推动听障口语者言语能力显著提升，但个体

差异大、高频辅音缺陷、噪声环境适配差、长期康复依从

性低等问题仍未解决［2］。现有研究多聚焦听障儿童言语

特征，对成人听障者、语后聋群体及汉语声调、辅音康复

关注不足［3，4］。基于此，本文综述听障口语者言语清晰度

特征、影响因素、评估方法与需求，提出干预策略，为精准

康复与无障碍社会建设提供参考依据。

2 听障口语者言语清晰度特征

听障口语者言语清晰度缺陷源于听觉反馈缺失与语

音表征不完善，在汉语语境下呈现音段、超音段与声学异

常，且群体间差异显著［5］。

2.1 音段特征

音段异常是听障口语者核心的言语清晰度问题，表

现为声母错误率高于韵母，且集中在高频区域［6］。辅音方
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面，擦音、塞擦音错误率高达 40%～70%，表现为省略、替

代、畸变3种类型。高频能量缺失导致送气与不送气音、

平翘舌与舌面音混淆，是言语识别率低的主要原因［7］。韵

母异常以中性化、双元音简化、前后鼻音混淆为特征，复

韵母易简化，前后鼻音混淆率超 50%，/er、ü/为康复难

点［8］。音节结构不稳定，表现为字尾辅音省略、音节增音

或脱落，破坏了音节的完整性［9］。

2.2 超音段特征

汉语超音段信息对言语清晰度的贡献突出，听障口

语者此维度缺陷尤为显著［10］。其声调整体清晰度约

50%，一、四声正确率高于二、三声，三声缺失、二声偏平、

声调混淆易造成语义歧义［11］。节奏与韵律异常表现为语

速偏慢、停顿无序、重音缺失，呼吸与发声不协调，换气频

繁、气息声过重，削弱了语句连贯性［12］。响度与音质控制

失衡，音量过大或过小，音质粗糙、气息声重、鼻音过重，

影响了听者的听觉接受度［13］。

2.3 声学特征

客观声学测量显示，听障口语者语音存在稳定异

常［14］。频谱上，2000 Hz以上高频能量显著衰减，辅音辨

识度下降；元音共振峰偏移，韵母声学特征模糊［15］。时长

上，元音延长，塞音/塞擦音爆破段缩短、送气段缺失，词语

与语句时长变异较大［16］。嗓音基频范围狭窄、抖动异常，

噪声能量比升高，音质沙哑，加重了沟通负担［17］。

2.4 群体差异特征

不同听障群体言语清晰度差异明显。语前聋患者缺

陷覆盖全维度，康复难度大；语后聋患者以声调平淡、韵

律僵硬为主。12岁后儿童进步趋缓，人工耳蜗植入者言

语清晰度显著优于助听器配戴者，早期干预可使言语清

晰度接近健听者水平［18］。

3 言语清晰度的影响因素

言语清晰度是个体、干预与康复、环境与社会、语言

特异性多因素交互作用的结果［19］。

3.1 个体因素

听力损失程度与言语清晰度呈负相关，中重度听力

损失者言语清晰度约为 30%～60%，极重度者不足 20%。

高频听力损失危害大，语前聋、双侧听力损失影响显

著［20］。口部运动功能、认知与注意力直接影响听障口语

者的构音能力与康复效果，0～6岁关键期进行干预的可

塑性更强［21］。语音感知能力与言语清晰度呈正相关，感

知缺陷易导致发音偏差并形成恶性循环［22］。

3.2 干预与康复因素

6个月内确诊、3岁前植入人工耳蜗，是听障儿童的黄

金干预期，术后 2 年言语清晰度可提升至 70% 以上［23］。

规范验配助听器并保证每日足量配戴可显著改善其康复

效果。以医教结合模式进行系统听觉言语训练，且家庭

高参与度均有利于儿童言语发展。单一稳定的口语环境

优于混合沟通模式［24］。

3.3 环境与社会因素

在安静环境下，听障口语者言语清晰度较噪声环境

下高30%～50%，混响、多人交谈显著降低了言语识别率。

沟通对象的耐心、语速适配与正向反馈，直接影响听障者

的表达意愿与发音自我修正意识，因此，包容的环境有助

于听障口语者言语清晰度提升。

3.4 语言特异性因素

汉语声调复杂，高频辅音密集，对感知与控制要求更

高，康复难度大于印欧语系［25］。方言环境会加剧语音混

淆，南方地区方言前后鼻音、平翘舌混淆率更高［26］。

4 言语清晰度的评估方法

科学评估是精准康复的前提，言语清晰度的评估方

法分为主观、客观及综合3类，临床需结合使用，以保障评

估的全面性。

4.1 主观评估法

清晰度评分法通过单字、词语、短句识别率计算言语清

晰度，结果更直观［8］。等级评定法采用言语可懂度量表

（SIR），操作简便，适用于快速筛查与长期追踪［11］。自我评

价法反映了听障者主观沟通体验，可作为功能补充使用。

4.2 客观评估法

语音学分析可统计声韵调错误率，定位缺陷音位，指

导个性化训练［9］。声学测量借助软件分析语音中基频、共

振峰、时长等参数，提供了客观数据［15］。人工智能评估基

于语音识别模型自动计算词语错误率，高效且标准化，适

合大规模筛查［17］。

4.3 综合评估体系

基于国际功能 、残疾和健康分类（international 

classification of functioning， disability and health，ICF）框

架，整合听力学、声学、沟通功能与社会参与进行评估，全

面支撑康复方案的制订［4］。

5 听障口语者言语清晰度的需求

5.1 康复需求

应针对听障口语者的高频辅音、前后鼻音、声调等缺

陷，开展个性化分层训练。儿童重视关键期干预，成人侧

重言语重建与场景适配。提供全周期康复服务，覆盖儿

童至成人阶段，为人工耳蜗植入术后言语清晰度下降人

群提供持续支持［21］。开发居家便捷化训练工具、远程指

导与可视化反馈，提升康复可及性与依从性［11］。
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5.2 技术需求

强化助听设备高频补偿与噪声抑制，根据听障口语

者的听力曲线与发音缺陷个性化调试［23］。通过实时语音

转文字、声调可视化、构音矫正等智能工具，弥补听觉反

馈的不足［17］。在教育、社交、职业场景配备调频系统、降

噪麦克风、实时转写等无障碍设施。

5.3 沟通需求

倡导安静、近距离、面对面的沟通环境，公共场合的

设置安静区与字幕提示。沟通对象应放慢语速、清晰发

音、使用短句，以减少听障人群的理解负荷［25］。建立双

向包容的氛围，提升听障者表达自信，避免表达

退化［26］。

5.4 社会需求

普及听障言语知识，消除认知偏见，尊重听障者的表

达权利。在教育与就业中提供融合支持与无障碍条件，

保障平等机会［20］。完善医保报销、器具补贴与基层服务

体系，促进资源的均等化［20］。

6 提升言语清晰度的干预策略

6.1 精准医疗干预

落实新生儿听力筛查，实现早确诊、早干预、早康复，

3岁前及时植入人工耳蜗。个性化调试助听设备，强化高

频补偿与规范配戴［23］。

6.2 个性化康复训练

构建听觉辨别—构音矫正—场景对话分层训练体系，

推行医教康和家庭康复深度融合模式，利用多感官反馈强

化难点训练［4］。

6.3 技术赋能与智能化辅助

融合人工智能、虚拟现实（virtual reality VR）、可视化

技术开发居家训练工具，推广实时转写、降噪等无障碍技

术，覆盖多场景应用［17］。

6.4 环境适配与包容沟通

优化声学环境，开展健听者沟通技巧培训，倡导清

晰、耐心、简洁的沟通方式。

6.5 政策保障与全周期支持

将听觉言语康复纳入公共服务，扩大医保覆盖，加强

专业人才建设，完善社会支持体系［20］。

当前，成人听障口语者群体研究偏少，言语清晰度评

估体系尚不统一，客观评估与人工智能评估应用不足；对

成人、语后聋、老年群体研究偏少；长期康复效果维持机

制不明确；心理与社会融合需求关注不足。未来应广泛

开展成人听障者的群体研究，推进全生命周期康复，建立

汉语标准化评估工具，研发智能化居家产品，加强跨学科

协同，促进听障者全面社会融合。
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