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听障口语者社会交往现状调查研究
A Survey on the Social Interaction Status of Hearing-Impaired Oral Communicators
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【摘要】目的　探讨听障口语者的社会交往现状，分析语言障碍对其社会交往的影响障碍。方法　采用嗓音障碍指数量表

（voice handicap index-10， VHI-10）和沟通生活质量量表（quality of communication life， QCL）对370名听障口语者进行问

卷调查， 分析听障口语者的语言障碍对其社会交往的影响。结果　听障口语者VHI-10平均分为18.44±7.62分，整体处于中

度嗓音障碍水平；QCL总平均分为17.41±6.77分，沟通生活质量总体处于中等水平。其中，日常交流参与维度得分最低，提示

其在复杂交流情境中的沟通参与仍较薄弱。相关性分析显示，VHI-10总分与QCL总分呈显著负相关（r=-0.631，P<0.05），即

听障口语者嗓音障碍感知越明显，沟通生活质量越低，社会交往受限程度越高。结论　语言障碍是影响听障口语者社会交往的

重要因素，可从嗓音康复、沟通策略训练、听觉-言语康复及社会支持环境优化等多个层面协同推进，以提升其沟通参与和社会

融合水平。
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【Abstract】Objective To investigate the current status of social interaction among hearing-impaired oral speakers, and to 

analyze the impact of language barriers on social interaction. Methods A questionnaire survey was conducted using the Voice 

Handicap Index-10 (VHI-10) and the Quality of Communication Life (QCL) scale among 370 hearing-impaired oral speakers to 

analyze the impact of vocal impairment on their social interaction. Results The average VHI-10 score of hearing-impaired oral 

speakers was 18.44±7.62, indicating an overall moderate level of vocal impairment impact; the total average QCL score was 17.41±

6.77, with communication quality of life generally at a moderate level. The lowest score was observed in the daily communication 

participation dimension, suggesting that their engagement in complex communication scenarios remains relatively weak. Correlation 

analysis revealed a significant negative correlation between the total VHI-10 score and the total QCL score (r=-0.631, P<0.05), 

meaning that the more pronounced the perception of vocal impairment, the lower the communication quality of life and the higher the 

degree of social interaction restriction. Conclusion Language barriers are a significant factor affecting the social interaction of 

hearing-impaired oral speakers. Efforts should be made from multiple dimensions, including vocal rehabilitation, communication 

strategy training, auditory-oral rehabilitation, and optimization of social support environments, to enhance their communication 

participation and social integration. 

【Key words】Hearing-impaired oral speakers; Social interaction; Language barriers; Quality of communication life

1 引言

听觉是人类获取信息的重要通道。听觉障碍影响知

觉的完整性，缩小了感知范围［1，2］。反馈，尤其是自我反

馈，对言语交际语言的保持具有重要作用。听力障碍导

致反馈能力缺失，从而产生语言障碍［3］。主要表现为发音

清晰度欠佳、语调控制异常、音量调节不稳和发声费力等

问题，影响与他人的即时互动质量，导致其不愿主动交

流、不善交往［4］。

社会交往是个体实现社会融入的重要渠道，也是评价

康复效果的重要方面。若长期处于沟通受挫状态，听障口

语者更易出现社会隔离和孤独感［5］。沟通障碍是社会融入

和参与度下降、孤独感和抑郁程度增加，以及社交自我效能

下降的独立预测因子［6］。为更好地创设信息无障碍环境，
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“小艺声音修复技术”项目［7］，对全国各省市听障人士和语

障人士的口语发音数据进行采集，建立国内首个大规模成

人听障口语者发音数据库，实现对成人听障者异常腔调的

实时智能修复［8］。基于此，本研究拟探讨听障口语者的社

会交往现状，分析嗓音障碍与沟通生活质量之间的关系，为
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2 资料与方法

2.1 研究对象

2025年 4月～2025年 10月，中国听力语言康复科学

杂志社联合华为、讯飞等国内知名企业开展了针对全国听

障人士与语障人士的语音材料采集活动，覆盖全国70座城

市，共 5438 人参与基本问卷调查，其中女性 2849 人，占

52.4%；男性2589人，占47.6%。从学历来看，初中及以下

1355人，占 24.9%；大学本科 1705人，占 31.4%；大学专科

798人，占14.7%；高中/中专1482人，占27.3%；研究生及以

上98人，占1.8%，调查对象大学本科学历人群占比较大。

为进一步了解听障人士的社会交往现状，本研究采

用目的性抽样法选取符合条件的听障口语者作为研究对

象。纳入标准：①听力损失程度为中度及以上（纯音测听气

导阈值≥41 dB HL）［9］；②言语可懂度达三级；③年龄15～

85岁；④无严重认知障碍、精神障碍及其他严重躯体疾

病；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标准：

①患有失语、口肌障碍、脑损伤等者；②无法完成问卷者；

③数据严重缺失者。最终纳入有效样本370例，其中男性

177 例（47.84%），女性 193 例（52.16%）；16～30 岁 292 例

（78.92%），31～45 岁 54 例（14.59%），46～60 岁 23 例

（6.22%），60岁以上1例（0.27%）。

2.2 研究工具

2.2.1 语言障碍程度评估 听障口语者的语言障碍主要

表现为发音清晰度不足、交流费力、易被误解、社交沟通困难

等，故采用中文版嗓音障碍指数量表（voice handicap index-

10， VHI-10）评估主观嗓音功能，该量表共10个条目，涵盖

生理、功能和情感 3个维度，具有良好的信效度［10］。采用

Likert 5级计分，0分表示从不，1分表示几乎不，2分表示有

时，3分表示几乎总是，4分表示总是。总分40分，得分越高

表示受试者的嗓音障碍负担越重。

2.2.2 社会交往能力评估 参照美国言语语言听力协

会（American speech-language-hearing association，ASHA）

制订的沟通生活质量量表［11］（quality of communication 

life， QCL），自制听障口语者社会交往调查问卷，涵盖日

常交流参与、家庭与亲密关系沟通、社交生活影响和整体

生活质量4个维度，共10个条目。该问卷Cronbach’s α系

数为 0.928，各个维度Cronbach’s α系数为 0.834～0.874，

具有良好的信效度。采用Likert 4级计分，1分表示影响

非常大，2分表示有一定影响，3分表示影响较小，4分表

示无明显影响。得分越高，表示交流参与和沟通生活质

量越好，社会交往受限程度越低。

2.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据处理。计量资料

以 x̄±s表示，组间比较采用 t检验或单因素方差分析；计数

资料以 n（%）表示；相关性分析采用 Pearson 相关分析。

以P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 VHI-10 得分情况

听障口语者VHI-10平均分为 18.44±7.62分，整体处

于中度嗓音障碍水平。按障碍程度分层，轻度（0～10分）

53 例（14.32%），中度（11～20 分）181 例（48.92%），重度

（21～40分）136例（36.76%）。可见，约 85.68%的受试者

存在中度及以上程度的嗓音障碍困扰。各维度平均分由

高到低依次为功能维度（1.95±0.78分）、情感维度（1.83±

1.06分）和生理维度（1.67±0.82分），让他人听清自己的声

音、保持良好的言语清晰度等功能层面的困扰最突出。

3.2 QCL 得分情况

听障口语者QCL平均分为17.41±6.77分，整体处于中

等沟通生活质量水平。各维度平均分由高到低依次为家

庭与亲密关系沟通（2.28±0.75分）、社交生活影响（1.93±

0.73 分）、整体生活质量（1.79±0.89 分）和日常交流参与

（1.58±0.75分）。可见，听障口语者在家庭及熟悉的场景中

沟通相对稳定，而在依赖即时理解、快速反应和多方互动

的日常交流情境中，其沟通参与程度相对较低，表明听障

口语者社会交往的主要短板集中于家庭外部的开放性沟

通场景。

3.3 听障口语者VHI-10与QCL得分的相关性分析

由表 1可知，VHI-10总分与QCL总分呈显著负相关

（r=−0.631，P<0.05），说明受试者主观感知的嗓音障碍越

明显，其沟通生活质量越低，社会交往受限程度越高。从

不同维度看，VHI-10的功能维度、生理维度和情感维度得

分均与QCL的日常交流参与、社交生活影响等维度呈显

著负相关（r=−0.302～−0.599，P<0.05）。其中，VHI-10功

能维度与QCL日常交流参与维度之间的相关性最强（r=

−0.596，P<0.05），说明功能性嗓音问题对听障口语者日常

社会沟通的影响最突出。

3.4 不同人口学特征听障口语者的得分比较

在性别方面，男性听障口语者VHI平均分为 18.98±

7.10分，显著高于女性 17.93±8.06分（P<0.05），提示男性

听障口语者声音障碍程度更高。在年龄方面，46岁以上

听障口语者VHI平均分最高（21.58±6.85分），31～45岁组

次之（20.07±6.94分），16～30岁组最低（17.87±7.72分），

差异具有统计学意义（F=4.159，P<0.05）；在生理维度和

情感维度上亦存在显著差异（P<0.05）。

16～30岁组QCL平均分最高（17.68±6.84分），31～

45岁组次之（16.76±6.39分），46岁以上组最低（15.58±6.61

分），且在整体生活质量维度上差异具有统计学意义（F=
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4.639，P<0.05）。随着年龄的增加，听障口语者的嗓音障

碍感知趋于加重，其沟通生活质量呈下降趋势。

4 讨论

4.1 听障口语者社会交往现状及其特征

周春梅［12］在调查听障大学生行为现状时发现，即使

在与健听大学生共处的校园中，听障大学生依然较独立，

与健听大学生交往的主动性不强，首选同类群体为交往

对象。可见，听觉障碍和言语语言障碍对听障群体的社会

交往具有重要影响。本研究结果显示，听障口语者整体存

在突出的嗓音障碍，且其沟通生活质量处于中等水平，说

明在具备基本口语交流能力的前提下，其社会交往质量未

达到理想状态。特别是在日常交流参与维度上得分最低，

提示其在多人对话、快速表达、陌生场景以及噪声背景下

的互动中仍面临较大挑战，与既往研究一致。听力障碍会

阻碍语言习得和发展，尤其是幼儿，影响其与他人有效沟

通的能力，以及未来就业、教育、社交参与、生活质

量等［13，14］。

社会网络理论认为，社会网络通过促进社会参与来

影响健康，社会参与可为个体提供角色认同、陪伴感和更

高的社会意识［15］。本研究显示，听障口语者在家庭与亲

密关系沟通方面得分较高，而在开放性社交场景得分较

低，说明听障口语者在熟悉、可预测、支持性较强的交流环

境中更易完成沟通任务；而在信息更新快、轮替发言频繁、

环境噪声复杂的场景中，其听觉加工负荷、表达压力和社

交焦虑可能同步上升，导致参与意愿与质量下降。活动参

与有限且缺乏社交参与是社会孤立的风险因素［16］，这与国

际功能、残疾和健康分类（international classification of 

functioning，disability and health， ICF）强调的路径一致，即

身体结构/功能受损，会影响活动表现，并最终表现为社会

参与受限［17］。因此，听障口语者的社会交往问题不仅涉及

听力与发音问题，而且应从功能损伤、沟通活动能力和环

境支持条件3个层面综合考察。

4.2 语言障碍对社会交往的影响

本研究发现，VHI-10 总分与 QCL 总分呈显著负相

关，说明嗓音障碍与社会交往质量之间存在紧密联系。

首先，在生理层面，嗓音疲劳、音质异常和发声不稳会增

加沟通成本，降低持续表达的耐力，使个体在长时间交

谈、会议讨论或群体互动中更易感到疲惫。其次，在功能

层面，发音清晰度不足、音量控制不佳和韵律异常会直接

影响信息传递效率，增加误解、重复和沟通修正的频率。

在情感层面，长期的沟通受挫会削弱听障口语者的交流

自信，诱发社交焦虑、羞耻感［18］，进一步限制社会参与［19］。

功能维度与日常交流参与维度的相关性最强，相较

于生活满意度指标，个体在真实交流情境中能否顺畅、清

晰地说话、被他人理解对其社会交往体验具有直接影响。

换言之，嗓音问题不仅是临床层面的发声表现问题，也深

刻影响个体沟通参与的社会功能［20，21］。

4.3 启示

听障人群由于各种原因导致听觉困难，表现为听不

到或听不清周围环境及言语声，从而影响言语、语言功能

发展［22］，在社交中面临更多困难［23］。近年来，听力语言康

复日益强调以个体和家庭为中心的综合干预模式［24～26］，

对听障口语者而言，仅依赖助听设备本身并不足以充分

改善社会交往，需要同步提升其在真实沟通情境中的表

达质量、社交策略。此外，听力障碍污名化标签、自我认

同感低、社会支持体系不足等［27］仍是影响听障人士社会

参与质量的重要外部因素，即听障口语者的社会交往质

量不仅取决于其个体沟通交流能力，也受沟通环境是否

友好、他人是否具备支持性互动意识，以及公共服务是否

提供可及性支持的共同影响。

4.4 建议

4.4.1 构建语言康复+沟通参与一体化干预模式 对存

在明显语言障碍的听障口语者，可由言语语言治疗师与

听力师协同制订个体化训练方案，重点围绕听觉感知、运

动协调和表达性言语等方面开展训练［28］，并结合可视化

反馈技术提升自我监测能力。

表1　VHI-10各维度与QCL各维度的相关系数（r）

维度

功能维度

生理维度

情感维度

VHI-10总分

日常交流参与

社交生活影响

家庭与亲密关系沟通

整体生活质量

QCL总分

功能维度

1
0.680*

0.720*

0.935*

−0.596*

−0.486*

−0.302*

−0.477*

−0.599*

生理维度

1
0.667*

0.859*

−0.487*

−0.421*

−0.304*

−0.373*

−0.500*

情感维度

1
0.865*

−0.541*

−0.508*

−0.352*

−0.498*

−0.577*

VHI-10总分

1
−0.615*

−0.528*

−0.352*

−0.505*

−0.631*

日常交流参

与

1
0.744*

0.422*

0.635*

0.957*

社交生活

影响

1
0.686*

0.708*

0.886*

家庭与亲密

关系沟通

1
0.480*

0.613*

整体生活

质量

1
0.763*

*P<0.05
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4.4.2 强化基于场景的社交沟通训练 训练内容可围

绕多人对话、陌生人交流、电话或线上沟通、课堂/职场互

动、社区办事等高频场景展开，重点培养其请求重复、澄

清信息、调整表达速度、结合非言语线索和主动管理交流

环境等实用策略［29］。

4.4.3完善听觉-言语康复及设备支持服务 对于符合条

件的个体，应加强助听器和人工耳蜗适配后的终身随访与

康复指导［30］，避免重设备、轻训练的倾向。同时，可探索移

动应用、远程康复训练和AI反馈技术在发音训练、家庭练

习和进度监测中的应用，以提高康复的连续性与可及性。

4.4.4营造包容的社会沟通环境 学校、社区、企事业单

位和公共服务场景可通过字幕支持、优化声学环境、提供视

觉提示、开展沟通无障碍培训等方式，降低环境性沟通障

碍，帮助听障口语者在更广泛的社会情境中实现有效参与。

本研究仍存在一定局限，样本来源于参与“小艺声音

修复技术”项目的人群，具有一定选择偏倚，研究结论的

外推性有限。本研究为横断面调查，只能揭示变量间相

关关系，不能推断语言障碍与社会交往受限之间的因果

联系。未纳入听力损失程度、致聋时间、康复时长、助听

设备类型和社会支持等潜在变量，未来可通过分层分析

或结构方程模型进一步揭示其作用路径。
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