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上海地区人工耳蜗植入儿童生活质量
评估：基于Nijmegen量表的

回顾性分析
Quality of Life Assessment of Children with Cochlear Implants in Shanghai: A Retrospective 

Analysis Based on the Nijmegen Scale
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ZHU Li-guo， SHEN Min， YI Hai-yan

【摘要】目的　了解上海人工耳蜗植入儿童的生活质量现状及其影响因素。方法　采用一般情况调查问卷和Nijmegen人工耳

蜗植入量表（Nijmegen cochlear implant questionnaire，NCIQ）儿童版对2005～2023年323例人工耳蜗植入（CI）听障儿童父母

进行调查。结果　（1）CI儿童生活质量显著改善（总量表72.69±13.36），但社会交流、自信心维度面临巨大挑战。（2）不同康复教育

处境下儿童总量表及各维度得分具有统计学意义（P=0.000<0.01），康复后普校就读儿童生活质量显著高于康复阶段和特校就读

儿童（P<0.05）。（3）植入方案在总量表（P=0.001<0.01）和各维度得分（P<0.05）上具有统计学意义，同期双侧人工耳蜗植入

（simultaneous bilateral cochlear implant，SiBCI）儿童生活质量得分最高。（4）家庭类型对总量表和除自信心外其他5个维度具

有统计学意义（P<0.05），核心家庭儿童生活质量得分最高。（5）植入年龄对生活质量呈显著负面影响（P<0.01）。结论　未来需关

注以家庭为中心的个性化支持，构建整合医疗、康复与教育的生态支持系统，创造包容性学习环境，促进CI儿童的社会融入。
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【Abstract】Objective To understand the quality of life and its influencing factors among children with cochlear implants in 

Shanghai. Methods A survey was conducted among parents of 323 hearing-impaired children under 18 years old who underwent cochlear 

implant (CI) between 2005 and 2023, using a general condition questionnaire and the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) 

pediatric version. Results (1) The quality of life of children with CI was significantly improved (total scale 72.69±13.36), but they faced 

significant challenges in the dimensions of social communication and self-confidence. (2) The total scale and dimension scores of children 

under different rehabilitation education settings were statistically significant (P=0.000<0.01), and the quality of life of children attending 

regular schools after rehabilitation was significantly higher than that of children in the rehabilitation stage and those attending special 

schools. (3) The implantation scheme was statistically significant in the total scale (P=0.001<0.01) and dimension scores (P<0.05), with 

children receiving SiBCI (simultaneous bilateral cochlear implant) having the highest quality of life scores. Conclusion In the future, 

attention should be paid to family-centered personalized support, building an ecological support system that integrates medical care, 

rehabilitation, and education, creating an inclusive learning environment, and promoting the social integration of children with CI.

【Key words】Cochlear implant;Children; Quality of life; Nijmegen cochlear implant questionnaire (child version)

自 1997年我国完成首例儿童 22通道人工耳蜗植入

（CI）手术［1］以来，该技术已成功为超过7万名听力损失儿

童［2］提供听觉刺激。伴随我国经济的发展、社会救助与保

障制度的不断完善、临床实践不断更替，儿童CI方案从早

期的单侧人工耳蜗植入（unilateral cochlear implantation，

UCI），到如今越来越多患儿家庭选择助听器-人工耳蜗双

模式助听（bimodal fitting，BIM）和双侧人工耳蜗植入

（bilateral cochlear implantation，BCI）方案，包括同期双侧

人工耳蜗植入（simultaneous bilateral cochlear implant，

SiBCI）和分期双侧人工耳蜗植入（sequential bilateral 

cochlear implant，SeBCI）。

相比UCI儿童，采用BIM的儿童普遍具有更高的听

觉能力［3，4］，在声源定位能力［5］、声场纯音听阈、噪声环境

下信噪比损失［6］、短句和韵母识别、噪声下言语识别［7，8］、
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语调识别、音乐音调识别［9］、情感语调感知［10］等方面存在

一定优势。采用BCI方案的听损儿童，可以更好地改善

助听听阈，其空间听觉优势更明显［11］，具备双耳信息整合

功能，能显著提高噪声环境下的单音节词、双音节词及短

句识别率［12］，在交流、生活、教育及植入效果评分的表现良

好，且在7岁后优势更明显［13］。BCI、BIM在言语识别［14］、

言语理解、声音定位上无显著差异［15］，均能体现出很好的

双耳聆听效果。但采用SiBCI的患者在安静和噪声环境下

的听觉表现优于BIM［16］。此外，基于现代医学对人类生命

价值的尊重和评估理念，许多国家和地区对人工耳蜗植入

者开展了生活质量调查［17～19］，我国于2013年在人工耳蜗

植入工作指南中推荐使用Nijmegen人工耳蜗植入量表

（Nijmegen cochlearimplant questionnaire，NCIQ）［20］调查评

估CI患者术后生活质量，为临床医生和康复教育工作者提

供了评估工具和理论基础。

世界卫生组织将生活质量定义为不同文化和价值体

系中的个体对于其生活目标、期望、标准和关心的事有关的

生活状态体验。人工耳蜗植入可改善生活质量［21～27］，获得

更好的生命质量［28］。国内关于人工耳蜗植入者生活质量的

研究主要集中在成人和青少年，缺乏18岁以下不同教育处

境、植入方案和人工耳蜗品牌的相关研究。本研究通过对

2005～2023年享受上海市人工耳蜗救助项目的听障儿童

家庭进行调查，旨在全面了解上海地区人工耳蜗植入儿童

的生活质量现状，为后续政策制定、临床决策及康复教育实

施提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

儿童CI效果取决于家长或监护人为其提供的可用资

源，其中包括社会支持系统的影响［29］。上海市自2005年

启动重度听障儿童“复聪行动”，开启为听障儿童提供人

工耳蜗植入救助。截止2023年底，该项目共救助约600名

儿童。本研究对项目所有救助对象家庭进行回顾性调

查。纳入标准：①调查时年龄≤18周岁；②已植入人工耳

蜗；③知情并同意参与调查。排除调查时>18周岁和尚未

植入或未开机的听障儿童家庭。

1.2 方法

采用问卷调查的方式对参与项目的家庭进行追踪调

查，问卷由CI儿童监护人填写。研究采用一般情况调查

问卷和NCIQ量表（儿童版）进行调查研究。

1.2.1 一般情况调查问卷  内容包括儿童姓名、性别、

生理年龄（M）、首次植入日期、分期植入日期、植入年龄

（M）、学段、康复教育处境、人工耳蜗品牌、手术植入方

案、调查对象角色和家庭类型。

1.2.2 NCIQ中文版  由董瑞娟等［30］在Hinderink等研

制的Nijmegen人工耳蜗植入量表基础上，采用跨文化翻

译法进行了翻译和信效度测试，于 2013年纳入我国人工

耳蜗植入指南［17］推荐使用。NCIQ 量表（儿童版）共计

60题，分别从基本声音感知、高级声音感知、言语能力、自

信心、活动能力和社会交流 6 个维度进行评估。采用

Likert式5点评分法。若条目内容对调查对象不适用，可

选不适用，该条目被视为未完成。单一维度内3个及以上

条目未完成，该问卷视为无效。本研究中，NCIQ 的

Cronbach α系数为 0.937，大于 0.9，表明数据具有良好的

信度。同时，校正项总计相关性（corrected item-total 

correlation，CITC）值均大于 0.6，显示每个维度与总量表

之间具有良好的相关关系。

1.3 统计学方法

本研究使用SPSS 23.0进行数据分析，包括描述统计

性别、年龄、植入方案和品牌；卡方检验分析学段与植入方

案、品牌的关系；对 NCIQ（儿童版）数据进行信度和

Spearman相关性分析；非参数检验探讨性别、康复教育、植

入方案、品牌和家庭类型对生活质量的影响；线性回归分析

植入年龄对生活质量的影响，P<0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况

共调查 323例 18周岁以下项目救助儿童家庭，问卷

回收率达100%，有效问卷275份（85.14%）。有效问卷中，

母亲 195份，父亲 63份，祖辈 11份，其他亲人 6份。48份

问卷因存在 1 个子维度不适用 3 个及以上被视为无效

问卷。

被调查儿童中，男生148人，女生127人，生理年龄（M）

14个月～215个月，平均108.82±45.45个月，中位数105个

月。听觉年龄2个月～184个月，平均79.98±43.43个月，中

位数 77 个月。男女生生理年龄（Z= − 1.345，P=0.179>

0.05）、植入年龄（Z=−1.168，P=0.243>0.05）和听觉年龄（Z=

−1.254，P=0.210>0.05）均无显著差异。按学段分为早教

6人，幼儿园77人，小学122人，初中50人，高中20人。根

据康复教育处境分为康复阶段 46 人，康复后普校就读

203人，康复后特校就读26人。人工耳蜗植入方案UCI组

85人，BIM组94人，SiBCI组76人，SeBCI组20人。植入人

工耳蜗品牌澳大利亚Cochlear143人，奥地利MED-EL99

人，美国Advanced Bionics（AB）33人。

卡方检验显示，不同学段儿童在人工耳蜗品牌选择上

无显著差异（χ2=14.896，P=0.061>0.05），在人工耳蜗植入方

案上有显著差异（χ2=101.004，P=0.000<0.01），见表1。初中

儿童64%选择UCI，高中儿童中50%选择UCI，50%的高中
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儿童选择BIM；在早教和幼儿园中，选择SiBCI的比例分别

高达83.33%和59.74%。表明SiBCI在近年来迅速增长，与

上海市听障儿童家庭生态情况调查结果一致［31］。

2.2 CI儿童生活质量现状

CI儿童生活质量总量表得分 72.69±13.36，男女生无

显著差异（Z=−0.854，P=0.393>0.05）。6个子维度得分为

基本声音感知 77.59±16.26、高级声音感知 76.83±17.23、

言语能力 71.69±18.48、自信心 69.80±14.59、活动能力

77.22±17.41、社会交流63.03±11.14，男女生仅在基本声音

感知维度表现出显著差异（Z=−2.385，P=0.017<0.05）。

Spearman相关分析表明，总量表与 6个子维度之间均存

在显著正相关关系（P=0.000<0.01），相关系数 0.788～

0.855（表 2），表明生活质量的提升往往伴随各领域的改

善。儿童植入人工耳蜗后，虽然生活质量得到了改善，但

同样会遭遇困难和挑战，其中以社会交流和自信心挑战

最明显，见图1。

2.3 康复教育处境的影响

不同康复教育处境下儿童总量表及各维度得分具有

显著差异（P=0.000<0.01），见表 3。对比中位数发现，康

复后普校就读儿童生活质量得分较高，特校就读儿童得

分较低，且远低于康复阶段和康复后普校就读儿童。

2.4 人工耳蜗品牌和植入方案的影响

本研究不同品牌人工耳蜗在手术植入方案（χ2=9.581，

P=0.143>0.05）和总量表得分（H=3.484，P=0.175>0.05）上

无显著差异。不同植入方案在总量表和各维度上具有统计

学意义，分别为总量表（P=0.001<0.01）、基本声音感知（P=

0.000<0.01）、高级声音感知（P=0.017<0.05）、言语能力（P=

0.022<0.05）、自信心（P=0.021<0.05）、活动能力（P=0.001<

0.01）和社会交流（P=0.013<0.05），见表4。

如图 2所示，采用SiBCI方案的儿童在总量表及 6个

维度得分上均显著高于其他方案，表明SiBCI方案在全面

提升儿童生活质量方面具有显著优势。此外，BIM方案

在总量表得分上高于UCI和SeBCI，并在高级声音感知和

活动能力方面优于UCI，显示出良好的性价比。SeBCI方

表2　总量表与6个子维度的相关系数

维度

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

总量表

0.788**

0.855**

0.855**

0.843**

0.849**

0.831**

图1　上海市CI儿童生活质量总量表与各维度得分
（平均值）

表3　康复教育处境对生活质量的影响

项目

总量表

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

康复教育处境(中位数)
康复阶段

(n=46)
73.66
82.50
76.25
72.36
67.50
79.07
63.75

康复后普校就读

(n=203)
76.25
80.00
82.50
77.50
72.50
80.56
65.00

康复后特校就读

(n=26)
51.30
62.50
50.00
41.25
56.25
60.00
48.75

Kruskal-Wallis检验统计量（H值）

32.85
15.57
37.97
30.97
18.87
19.20
21.82

P

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

0.001**

表1　不同学段CI儿童人工耳蜗品牌及手术方案差异（n=275）

项目

人工耳蜗品牌

总计

植入方案

总计

澳大利亚Cochlear
奥地利MED-EL

美国AB

UCI
BIM

SiBCI
SeBCI

学段
早教

2
2
2
6
0
1
5
0
6

幼儿园
48
23
6

77
5

21
46
5

77

小学
66
45
11

122
38
47
25
12
122

初中
19
22
9

50
32
15
0
3

50

高中
8
7
5

20
10
10
0
0

20

总计

143
99
33
275
85
94
76
20
275

χ2

14.896

101.004

P

0.061

0.001**

* P<0.05，**P<0.01，下同
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案在基本声音感知、高级声音感知、言语能力和自信心方

面则高于UCI和BIM，但由于活动能力得分最低，其总量

表得分相对偏低，可能与分期植入时间（50.68±37.20）远

高于指南建议的时间［20］有关。

2.5 家庭类型的影响

表 5表明，家庭类型仅对自信心不具有统计学意义

（H=9.264，P=0.055>0.05），对总量表和其他5个维度均具

有统计学意义（P<0.05）。对比中位数发现，核心家庭的

总量表及各维度得分均为最高，而联合家庭各项得分最

低，单亲家庭和重组家庭总量表得分虽高于联合家庭，但

低于核心与主干家庭。

2.6 植入年龄的影响

儿童的植入年龄为28.16±23.21个月，中位数为19个

月，提示一半儿童在此年龄前接受了人工耳蜗植入手术。

将植入年龄作为自变量，总量表作为因变量进行线性回

归分析，模型公式为总量表=76.40～0.13*植入年龄，模型

R2为0.052。对模型进行F检验时发现具有统计学意义（F=

15.040，P=0.000<0.05），说明植入年龄会对总量表产生影

响。进一步分析发现，植入年龄的回归系数值为−0.132（t=

−3.878，P=0.000<0.01），具有统计学意义，表明植入年龄

对总量表产生显著的负向影响，见表6。

深入分析发现，植入年龄对6个子维度也产生了显著

的负向影响（P<0.01），见表 7。表明儿童CI时年龄越大，

表4　不同植入方案对生活质量的影响

项目

总量表

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

人工耳蜗植入方案(中位数)
UCI(n=85)

72.50
77.50
75.00
72.50
70.00
75.00
62.50

BIM(n=94)
73.96
77.50
80.00
72.50
70.00
76.25
62.50

SiBCI(n=76)
79.79
86.25
85.00
77.64
73.75
85.00
69.72

SeBCI(n=20)
72.29
78.75
81.25
75.00
72.50
72.50
62.50

Kruskal-Wallis检验统计

量（H值）

16.32
20.21
10.23
9.63
9.68

16.58
10.72

P

0.001**

0.000**

0.017*

0.022*

0.021*

0.001**

0.013*

图2　不同植入方案总量表与各维度得分

表5　家庭类型对生活质量的影响

项目

总量表
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

家庭类型(中位数)
核心家庭

(n=203)
75.65
80.56
80.56
75.00
72.50
80.56
65.00

主干家庭

(n=50)
72.50
80.00
80.00
75.00
71.25
78.75
62.50

联合家庭

(n=10)
56.72
57.50
58.75
52.50
57.50
64.59
56.25

单亲家庭

(n=11)
70.00
75.00
75.00
72.50
70.00
72.50
62.50

重组家庭

(n=1)
70.83
75.00
67.50
60.00
70.00
90.00
62.50

Kruskal-Wallis检验统计量（H值）

15.72
14.67
14.07
10.80
9.26

11.81
12.42

P

0.003**

0.005**

0.007**

0.029*

0.055
0.019*

0.014*
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术后生活质量总分及各维度得分越低。与以往研究结果

一致［32，33］，强调了在临床决策中考虑早期植入的必要性，

以便为儿童提供最佳的康复效果和生活质量。

3 讨论

本研究探讨了上海市CI儿童生活质量的现状与差

异。结果显示，尽管CI儿童的整体生活质量得到了显著

改善（总量表M=74.58），各维度中基本声音感知、高级声

音感知和活动能力的中位数均为 80.00，但社会交流（M=

62.50）和自信心（M=70.00）领域仍面临显著挑战。表明

在康复和教育过程中，迫切需要增强CI儿童的沟通能力

和自信心，以应对随着儿童年龄的增长，其个人自我认知

与外界环境因素相互作用下，自信心下降和社会交往意

愿减弱的挑战。

本研究中，特殊教育学校就读的CI儿童生活质量远

低于其他康复教育处境中的CI儿童，反映出其在康复效

果、学业成就、情感发展及社交交流等方面遭遇挑战。CI

儿童在主流教育环境中获得的社交支持和情感关怀显著

高于在特殊教育环境中的同龄人［34］，能有效促进其生活

质量。基于我国目前特殊学生教育安置决策主要依赖于

学生能力的现状［35］，笔者建议政策制定者、教育工作者和

社会公众应致力于创建包容性的社会环境，以帮助CI儿

童等特殊需要儿童更好地融入学校和社会生活，从而提

高生活幸福感。

在人工耳蜗植入时间方面，建议遵循指南，充分考虑

个体与家庭差异、手术风险，尽早为适应症患儿行人工耳

蜗植入术。在植入方案方面，建议与患儿家庭充分探讨

不同植入方案的优缺点，包括SiBCI具有较优的生活质量

提升潜能；BIM较佳的潜能、性价比、潜在的基因治疗可

能；SeBCI的优势和局限等，以帮助家庭制订适合的植入

方案，从而最大限度地提升听障儿童的生活质量。针对

UCI儿童，建议在符合指南规定的时间内进行分期人工

耳蜗植入或尽早配戴助听器，以进一步提升生活质量。

未来研究应注重以CI候选儿童家庭为中心的个性化支

持，根据其所在生态系统精准构建整合医疗、康复与教育

的支持系统，以进一步提升生活质量。
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《中国听力语言康复科学杂志》入选日本科学技术振兴

机构数据库（JST）
据日本科学技术振兴机构数据库JST China最新公布的名单显示,《中国听力语言康复科学杂志》

已被JST China数据库正式收录。这不仅是对《中国听力语言康复科学杂志》学术质量的国际认证，更

是我国听力语言康复领域成果走向全球的重要里程碑。作为我国听力语言康复领域唯一的国家级学术

期刊，《中国听力语言康复科学杂志》将继续深耕学术阵地，不断提升内容质量与办刊水准，助力我国听力

语言康复事业国际化发展进程，为全球相关领域的学术进步贡献中国智慧与力量。
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