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大龄语前聋患者双侧人工耳蜗植入与
双模式干预效果分析

Analysis of the Effect of Bilateral Cochlear Implantation and Bimodal Stimulation in Later-implanted 

Patients with Prelingual Deafness
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【摘要】目的　比较大龄语前聋患者双侧人工耳蜗植入与双模式干预后听觉言语能力及生活质量的康复效果，分析不同年

龄段患者的干预效果差异。方法　回顾性收集本院106例大龄语前聋患者，根据干预方式分为双侧人工耳蜗植入组（A组，

56例）和双模式干预组（B组，50例），所有患者均于术前、术后1、3、6和12个月完成听觉行为分级量表（CAP）和言语可懂度量

表（SIR），并于术后1年评估患者生活质量，比较两组患者评估结果。按照年龄将患者分为学龄组（7～13岁）和少年组+成人组

（≥14岁），对2组干预效果进行分层比较。结果　B组在术后1个月及3个月的CAP及SIR分级优于A组（P< 0.05），两组术后

6个月、12个月CAP、SIR分级及术后1年生活质量无显著差异（P>0.05）。年龄分层分析显示，学龄组患者双模式干预术后早

期（1个月、3个月）听觉及言语能力改善具有明显优势（P<0.05），术后1年部分生活质量维度表现出更好的改善效果；而在少年

组及成人组患者中，两种干预方式在听觉言语能力及生活质量方面的改善效果差异不明显（P>0.05）。结论　双模式干预在大

龄语前聋患者中具有良好的临床应用价值，其优势在学龄期患者中更明显。年龄因素可能影响干预效果的获益模式，在制订

个体化听觉康复策略时应予以充分考虑。
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【Abstract】Objective To compare the rehabilitation outcomes of auditory performance, speech intelligibility, and quality of 

life between bilateral cochlear implantation and bimodal intervention in older prelingually deaf patients, and to analyze differences in 

intervention effects across different age groups. Methods 106 older prelingually deaf patients treated at our institution were 

retrospectively enrolled and divided according to the intervention strategy into Group A (bilateral cochlear implantation, n=56) and 

group B (bimodal intervention, n=50). All the patients completed the Categories of Auditory Performance (CAP) and Speech 

Intelligibility Rating (SIR) assessments preoperatively and at 1, 3, 6, and 12 months postoperatively. Quality of life was evaluated at 

1 year after surgery. The outcomes were compared between the two groups. Additionally, the patients were stratified by age into a 

school-age group (7-13 years) and an adolescent plus adult group (≥14 years) for subgroup analysis of intervention effects. Results 

Group B showed significantly higher CAP and SIR scores than Group A at 1 and 3 months postoperatively (all P<0.05). However, no 

significant differences were observed between the two groups in CAP and SIR scores at 6 and 12 months postoperatively, nor in 

quality-of-life scores at 1 year (all P>0.05). Age-stratified analysis revealed that in the school-age group, bimodal intervention was 

associated with more pronounced improvements in auditory and speech abilities during the early postoperative period (1 and 3 months; all 

P<0.05) and better outcomes in selected quality-of-life domains at 1 year. In contrast, among adolescent and adult patients, no 

significant differences were observed between the two intervention strategies in terms of auditory performance, speech intelligibility, 

or quality of life (all P>0.05). Conclusion Bimodal intervention demonstrates favorable clinical efficacy in older prelingually deaf 

patients, with more pronounced benefits observed in school-age individuals. Age may influence the pattern of benefit from auditory 

rehabilitation, and should be carefully considered when formulating individualized rehabilitation strategies. 

【Key words】 Prelingual deafness; Bilateral cochlear implantation; Bimodal stimulation; Hearing ability; Speech ability; 

Quality of life

根据语言习得的时间顺序，耳聋被分为语前聋和语

后聋 2种类型。语前聋是指儿童学习语言前发生的听力

损失［1］。对于双耳重度及极重度耳聋患者，人工耳蜗植入

是一种有效的治疗方式［2］。2013年我国人工耳蜗植入指

南建议语前聋患者的植入年龄是 12个月～6岁［3］。对于

准备行人工耳蜗植入术的语前聋患儿，年龄≥7岁认为是
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大龄患者。然而，从我国实际情况来看，目前6岁以下极

重度或重度感音神经性耳聋患者仅占听力障碍人群的

1.39%，绝大多数为大龄患者［4］。鉴于双侧人工耳蜗植入

手术费用高、风险大，单侧植入人工耳蜗+对侧配戴助听

器的双模式干预越来越被接受。双模式干预能够在不同

程度上弥补双侧听觉功能，使患者受益于双耳聆听的优

势［5～9］。目前，关于双侧人工耳蜗植入和双模式干预方式

的有效性尚未达成共识［10，11］。本研究比较两种干预方式

在大龄语前聋患者听觉言语能力及生活质量改善等方面

的差异，旨在为此类患者的干预选择提供科学依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

回顾性分析2020年1月～2023年10月在本院接受诊

治的大龄语前聋患者。纳入标准：（1）双耳均为重度或极重

度感音神经性聋；（2）人工耳蜗植入年龄≥7岁；（3）完整的

病历及术后随访记录；（4）均无语言康复经历。排除标

准：（1）因外伤、噪声或突发性耳聋等原因导致的语后聋

患者；（2）存在严重内耳结构异常；（3）伴有蜗神经发育不

全、内听道狭窄或蜗孔狭窄；（4）伴有脑白质发育异常、智

力发育障碍、孤独症谱系障碍或精神类疾病。

共 106例患者纳入研究，其中男 59例，女 47例，年龄

7～28岁，平均年龄12.63±4.77岁。根据干预方法分为双

侧人工耳蜗植入组（A组，56例）和双模式干预组（B组，

50 例）。A 组年龄 7～25 岁，平均 12.59±4.54 岁，其中学

龄组（7～13 岁）32 例，少年组（14～18 岁）18 例，成人组

（>18岁）6例。B组年龄7～28岁，平均12.68±5.05岁，其中

学龄组（7～13岁）33例，少年组（14～18岁）12例，成人组

（>18岁）5例。两组患者临床资料无显著差异（P>0.05）。

本研究经合肥京东方医院医学伦理委员会审核批准

（BOE-IRB-SOP006-1.0-FJ01），患者及监护人对研究知情

同意，自愿签署知情同意书。

1.2 手术方式

A组患者接受同期双侧人工耳蜗植入，人工耳蜗型

号为 LCI-20PI（力声特），配备 LSP-20B 型言语处理器。

手术由同一位主任医师通过标准面隐窝—圆窗入路完

成。患者均于术后 1个月启动人工耳蜗。B组患者接受

单侧人工耳蜗植入，另侧配戴助听器（峰力）。人工耳蜗

的植入方式、设备型号及手术操作与A组一致。人工耳

蜗调机时同步调试助听器，确保双模式干预达到最佳

效果。

1.3 评估量表

1.3.1听觉行为分级量表（CAP）［12］ 该量表用于评估

患者的听觉能力，根据受试者对各种外界声音的反应程

度，将听觉能力划分为0～9级，每个级别反映患者在日常

生活环境中的听觉行为表现。

1.3.2言语可懂度量表（SIR）［13］ 用于评估受试者言语

被他人听懂的程度，分为5个级别。

1.3.3 生活质量评分 采用人工耳蜗植入量表

（nijmegen cochlear implant questionnaire，NCIQ）［14］进行

生活质量评估。该量表从生理功能（基本声音感知、高级

声音感知和言语能力）、心理功能（自信心）和社会功能

（活动能力和社会交流）3方面对CI者进行综合评估。评

估均在本院听力康复评估室完成，评估环境（安静室内）、

评估流程及评估时间点（术前、术后1、3、6、12个月）保持

一致。所有受试者每次评估时均配戴助听设备，并在评

估前完成设备功能检查及调机确认。评估由同一听力康

复师完成，必要时由第2名评估者进行复核。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。连续型

变量以均值±标准差表示。首先，通过 Kolmogorov-

Smirnov检验评估连续型变量的正态性。对于符合正态

分布的变量，采用 t检验进行组间比较；对于非正态分布

的变量，使用Mann-Whitney U检验。对于同组内不同时

间点的连续型变量，若为正态分布，则采用配对样本 t检

验，若为非正态分布，则使用Wilcoxon符号秩检验。P<

0.05为具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者CAP分级比较

两组患者术后1、3、6和12个月时的CAP分级均呈显

著增加趋势，组内两两比较有显著差异（P<0.05）。B组患

者术后 1个月（t=−3.447，P=0.001）和 3个月（t=−2.638，P=

0.010）的 CAP 分级显著高于 A 组，但术后 6、12 个月的

CAP分级无显著差异（P>0.05），见表1。

学龄期仍处于听觉语言功能持续发展阶段，中枢听

觉系统具有较高可塑性，14岁后听觉语言发育逐渐稳定。

因此，根据听觉语言发育特点将患者分为学龄组（7～

13岁）及少年组+成人组（≥14岁）进行年龄分层分析。如

表 2所示，在学龄组中，术后 1个月及 3个月，B组的CAP

分级显著高于A组（术后 1个月P=0.001；术后 3个月P=

0.001），而术前、术后6个月及12个月，两组CAP分级差异

均无统计学意义（P>0.05）。如表3所示，在少年组及成人

组中，两组患者在术前及术后各随访时间点的CAP分级均

无显著差异（P>0.05）。

2.2 两组患者SIR分级比较

两组患者术后 1、3、6和 12个月的SIR分级均呈显著

增加趋势，组内两两比较有显著差异（P<0.05）。B组患者
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术后 1个月（Z=−3.033，P=0.002）和 3个月（Z=−2.712，P=

0.007）的 SIR分级显著高于A组，但两组术后 6、12个月

的 SIR分级无显著差异（P>0.05），见表4。

如表5所示，在学龄组中，A、B组患者术前SIR分级无

显著差异（P>0.05）。术后1个月及3个月，B组的 SIR 分级

显著高于A组（术后1个月P=0.001；术后3个月P=0.003）。

术后6个月及12个月，两组间差异不具有统计学意义（P>

0.05）。如表6所示，在少年组及成人组中，两组患者术前及

术后各时间点的SIR分级均无显著差异（P>0.05）。

2.3 两组患者术后生活质量比较

两组患者术后 1年的生活质量（基本声音感知、高级

声音感知、言语能力、自信心、活动能力、社会交流能力）

均无显著差异（P>0.05），见表7。

年龄分层分析显示（表 8、9），在学龄组中，B组术后

1年的基本声音感知及言语能力评分显著高于A组（P<

0.05）。在高级声音感知、自信心、活动能力及社会交流能

力等维度，两组评分均无显著差异（P>0.05）。在少年组

及成人组中，两组患者在术后1年生活质量维度评分均无

显著差异（P>0.05）。

3 讨论

在复杂的声音环境中，单侧人工耳蜗植入患者的听

表1　两组CAP分级比较

组别

A组（n=56）
B组（n=50）

t/Z
P

术前

0.69±0.32
0.64±0.29
−0.907
0.364

术后1月
2.11±0.52
2.47±0.56
−3.447
0.001*

术后3月
2.80±0.57
3.12±0.68
−2.638
0.010*

术后6月
4.07±1.05
3.99±1.04
−0.389
0.697

术后12月
5.54±1.38
5.49±1.37

0.170
0.865

*P<0.05，下同

表2　学龄组CAP分级比较

组别

A组（n=32）
B组（n=33）

t/Z
P

术前

0.70±0.31
0.66±0.28
−0.484
0.631

术后1月
2.05±0.48
2.55±0.52
−3.625
0.001*

术后3月
2.72±0.54
3.20±0.60
−3.482
0.001*

术后6月
4.10±1.01
4.05±1.00

0.211
0.834

术后12月
5.60±1.32
5.58±1.29

0.079
0.944

表3　少年组+成人组CAP分级比较

组别

A组（n=24）
B组（n=17）

t/Z
P

术前

0.68±0.34
0.61±0.31
−0.733
0.468

术后1月
2.18±0.56
2.30±0.60
−0.896
0.379

术后3月
2.92±0.61
3.00±0.72
−0.524
0.608

术后6月
4.03±1.12
3.88±1.10

0.437
0.671

术后12月
5.46±1.45
5.31±1.52

0.342
0.737

表5　学龄组SIR分级比较

组别

A组（n=32）

B组（n=33）

Z

P

术前

1.11±0.46

1.08±0.44

−0.295

0.772

术后1月

1.21±0.33

1.46±0.28

−3.219

0.001*

术后3月

1.36±0.41

1.72±0.45

−2.944

0.003*

术后6月

2.55±0.68

2.51±0.63

−0.187

0.857

术后12月

3.10±0.78

3.12±0.80

−0.093

0.928

表6　少年组+成人组SIR分级比较

组别

A组（n=24）

B组（n=17）

Z

P

术前

1.08±0.50

1.05±0.41

−0.217

0.833

术后1月

1.25±0.36

1.36±0.33

−1.126

0.263

术后3月

1.43±0.46

1.60±0.52

−1.094

0.276

术后6月

2.50±0.74

2.42±0.69

−0.413

0.681

术后12月

3.03±0.85

3.01±0.88

−0.064

0.950

表4　两组SIR分级比较

组别

A组（n=56）
B组（n=50）

Z
P

术前

1.10±0.48
1.07±0.43
−0.317
0.751

术后1月
1.23±0.34
1.43±0.29
−3.033
0.002*

术后3月
1.39±0.43
1.69±0.49
−2.712
0.007*

术后6月
2.53±0.70
2.48±0.64
−0.295
0.768

术后12月
3.07±0.81
3.07±0.84
−0.079
0.937
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觉与言语识别能力相对较弱，采用双侧人工耳蜗植入或

双模式干预后，其术后效果显著提升［15，16］，两种方法均能

在一定程度上改善听觉和言语识别能力［17，18］。目前，国

内外已开展多项关于双侧人工耳蜗植入与双模式干预在

听觉和言语识别能力及生活质量改善方面的对比研究。

一部分学者认为，与双模式干预相比，双侧人工耳蜗植入

在听觉和言语识别能力及生活质量改善方面具有显著优

势［19～21］。Schafer 等［22］通过对 42 篇文献的 Meta 分析发

现，两者在术后听觉言语识别能力及生活质量改善方面

并无显著差异。两种干预模式各有长短，难以直接比较

优劣［23］。

6岁前是语言发育的关键期，对语前聋患者而言，越

早进行听力干预，对语言能力的提升越有帮助。因此，通

常建议语前聋患者在 6岁前接受人工耳蜗植入手术。对

于 7岁及以上大龄语前聋患者术后听觉言语识别能力康

复效果研究有限。本研究对本院收治的56例接受双侧人

工耳蜗植入与50例接受双模式干预的大龄语前聋患者临

床及随访数据进行回顾性分析，结果显示双模式干预在改

善大龄语前聋患者早期听觉言语识别能力方面优于双侧

人工耳蜗植入，但两种干预方式在长期效果上差异不显

著。植入人工耳蜗后的大龄语前聋患者听觉言语能力及

生活质量均有所改善［24］，与本研究结果一致。

本研究通过年龄分层分析发现，双模式干预在学龄

期大龄语前聋患者中较双侧人工耳蜗植入表现出更明显

的早期听觉和言语获益，并在术后1年生活质量维度中仍

具有一定优势。在少年组及成人组患者中，两种干预方

式在听觉言语能力及生活质量方面的改善效果趋于一

致。提示年龄可能是影响大龄语前聋患者术后康复模式

的重要因素。学龄期患者仍处于听觉言语功能持续发育

及可塑性较高的阶段，中枢听觉通路和言语相关皮层尚

具有一定功能重组能力。在这一阶段，双模式干预通过

保留残余低频听觉信息并与人工耳蜗提供的电刺激形成

互补，有利于早期听觉线索整合及言语感知能力康复，从

而在术后早期 CAP 和 SIR 分级中体现出优势。相比之

下，少年及成人期语前聋患者的听觉中枢可塑性明显降

低，长期听觉剥夺可能导致中枢重组能力受限。在这一

人群中，尽管双模式干预在理论上可提供更丰富的声学

信息，但在功能层面的增益可能不足以转化为显著的临

床差异，从而导致两种干预方式在听觉言语能力及生活

质量方面的长期效果趋于一致。这一发现与既往研究关

于年龄对人工听觉康复效果影响的报道一致［24，25］。

重度到极重度听力损失患者可通过双侧人工耳蜗植

入或双模式干预实现双耳听觉［26，27］。然而，两种干预方式

各有利弊，应综合考虑多种因素选择，其中致聋原因和残余

听力是关键因素［28］。为更好地实现双耳聆听效果，避免非

植入耳听觉功能的退化，建议在单侧人工耳蜗植入后，只要

非植入耳具备一定残余听力，配戴助听器是明智的选择［29］。

当人工耳蜗的刺激趋于稳定后，还需对助听器进行重新调

试，以最大化双模式干预的优势。如果双模式干预效果有

限，而患者具备足够的经济条件，则可考虑实施双侧人工耳

蜗植入。一般推荐同期植入，即双侧同时植入人工耳蜗，如

果分期手术，双侧人工耳蜗植入时间间隔最好不

超2年［30，31］。

综上所述，大龄语前聋患者采用双模式干预在短期疗

效上优于双侧人工耳蜗植入，但两者的长期干预效果差异

不大。临床干预时应充分考虑患者的年龄及发育阶段，学

表7　术后1年两组患者生活质量比较

组别

A组（n=56）
B组（n=50）

t
P

基本声音感知

63.03±9.48
65.74±10.64
−1.386
0.169

高级声音感知

58.74±8.91
57.79±8.76

0.553
0.581

言语能力

53.76±11.64
52.68±11.33

0.486
0.628

自信心

48.74±8.17
50.21±10.46
−0.811
0.419

活动能力

49.31±8.65
51.54±11.48
−1.117
0.267

社会交流能力

47.96±9.70
50.61±9.55
−1.414
0.160

表8　学龄组术后1年两组患者生活质量比较

组别

A组（n=32）
B组（n=33）

t
P

基本声音感知

62.15±9.21
66.84±9.87
−2.03
0.046*

高级声音感知

57.98±8.64
59.86±8.21
−0.93
0.355

言语能力

52.84±10.92
55.96±10.38
−2.02
0.048*

自信心

47.90±7.88
51.62±9.04
−1.82
0.073

活动能力

48.76±8.34
52.14±9.16
−1.61
0.113

社会交流能力

46.85±9.12
51.02±8.96
−1.98
0.052

表9　少年组+成人组术后1年两组患者生活质量比较

组别

A组（n=24）
B组（n=17）

t
P

基本声音感知

64.12±9.88
65.02±10.21
−0.29
0.773

高级声音感知

59.68±9.02
58.94±8.83

0.27
0.789

言语能力

55.14±12.06
54.71±11.68

0.12
0.903

自信心

49.82±8.61
50.11±9.37
−0.10
0.918

活动能力

50.03±9.14
50.86±10.12
−0.27
0.791

社会交流能力

49.38±10.02
49.96±9.88
−0.18
0.858

419



康复教育 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2026年（第24卷）第4期

龄期患者双模式干预可能更有利于促进早期听觉言语能力

康复，从而实现更优化的康复效果。因此，临床应结合患

者的具体情况，制订适宜的干预方式。本研究的局限性

在于病例数较少，干预后的随访时间较短，且评价指标多

为主观性指标。未来研究应扩大样本量，延长随访周期，

结合多维度评价指标进行观察，对两种干预方式在大龄

语前聋患者中的疗效与安全性进行全面分析，从而为临

床实践提供可靠依据。
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