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远距离与噪声环境下人工耳蜗适配无
线调频系统对听障儿童聆听效果的

影响
Effects of Cochlear Implant with Wireless Listening System on Listening Outcomes in Hearing-

Impared Children in Long-Distance and Noisy Environments
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【摘要】目的　探讨人工耳蜗适配无线调频系统（CI+FM）在远距离及噪声环境下对学龄前听障儿童聆听效果的改善作

用。方法　采用问卷调查、言语听觉反应评估及听觉语言能力评估等方法，对广东省17家基层康复机构182名3～6岁听障儿童

使用CI+FM与单独使用CI两种模式进行比较分析。评估两种模式在远距离（2 m、10 m、25 m、50 m）及不同信噪比

（-15 dB、0 dB、20 dB）环境下的聆听效果。结果　①在10 m、25 m、50 m距离下，CI+FM模式Ling’s五音察知率均显著优

于CI模式（P<0.001），在25 m范围内效果最佳，在2 m距离时2种模式无显著差异（P=1.000）。②在-15 dB、0 dB、20 dB信

噪比下，CI+FM模式声母和双音节词识别率均显著高于CI模式（P<0.05），其中在-15 dB低信噪比环境下改善明显。③CI+

FM模式在噪声环境和远距离场景的得分均显著高于CI模式（P<0.01）。结论　CI+FM模式能显著改善听障儿童远距离（10～

50 m）及噪声环境（信噪比-15 dB～0 dB）下的聆听效果，可作为听障儿童户外教学及集体活动中改善听觉输入的有效辅助

技术。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of cochlear implant-compatible wireless listening systems(CI+FM) in 

improving listening outcomes in preschool-aged children with hearing impairment under long-distance and noisy conditions. 

Methods A comparative study was conducted involving 182 children with hearing loss (aged 3-6 years) enrolled in auditory training 

across 17 grassroots rehabilitation institutions in Guangdong Province. Listening performance was compared between CI+FM and CI 

alone conditions using questionnaires, speech detection tasks, and auditory-verbal assessments. Testing was conducted at different 

distances (2 m, 10 m, 25 m, and 50 m) and signal-to-noise ratio (SNR) environments (−15 dB, 0 dB, 20 dB). Results For Long-

distance listening: at 2 m distance, no significant difference in Ling's five-sound detection rates was observed between the two modes 

(P=1.000). However, at distances of 10 m, 25 m, and 50 m, the CI+FM mode showed significantly higher detection rates than the CI 

alone mode (all P<0.001), with optimal effectiveness within 25 m distance. For Listening in noisy environments: under SNR 

conditions of − 15 dB, 0 dB, and 20 dB, the CI+FM mode showed significantly higher recognition rates for both consonant and 

disyllabic words compared with the CI-alone mode (all P<0.05). The most pronounced improvement was observed at −15 dB SNR. 

For Questionnaire survey: the scores for the CI+FM mode were significantly higher than the CI mode in the both noisy environment 

and long-distance scenarios (both P<0.01). Conclusion The CI+FM mode significantly improves listening outcomes in children with 

hearing impairment across long-distance (10～50 m) and noisy environments (SNR − 15 dB to 0 dB), with optimal effectiveness 

within 25 m distance. These findings support the integration of FM technology as an effective assistive tool for optimizing auditory 

access during outdoor instruction and group activities in the pediatric population with hearing impairment. 

【Key words】 Cochlear implant; Wireless listening system; Hearing-impaired children; Long-distance listening; Noisy 

environment; Signal-to-noise ratio

人工耳蜗植入（CI）可有效提高重度以上听障儿童的

语言交流能力，但在远距离及噪声环境下的聆听效果仍

不理想［1］。声强随距离增加呈平方反比衰减，距离超过

2 m时言语信号明显下降，且受环境噪声及混响影响加
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剧［2］。在集体教学、户外活动等场景中，儿童距教师 5～

20 m，背景噪声复杂，言语识别率下降，影响康复效

果［3，4］。无线调频系统（frequency modulated system，FM）

通过无线电波传输信号，可消除距离衰减及噪声干扰，显

著提高信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）［5］。听力损失越

重，所需SNR越高［6］。单独使用CI时SNR常不足，而FM

系统可提升SNR 10～24 dB［1］，理论上可针对性改善远距

离及噪声环境下的聆听困难［7，8］。广东省在基层康复机

构使用Roger络+无线调频系统探索CI+FM的临床应用。

本研究通过对182名听障儿童的调查评估，聚焦远距离及

噪声环境，系统分析CI+FM的改善效果，为其在复杂听觉

环境中的应用提供循证依据［9，10］。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取广东省 17 家基层康复机构在训听障儿童

182名，年龄3～6岁。入组标准：①双侧重度以上感音神

经性听力损失［3］；② CI使用时长≥6个月；③ CI+FM的持

续使用时间≥3个月；④45°声场行为测听各频率听力重建

阈值20～35 dB HL［11］。排除标准：耳蜗畸形、学习能力低

下、多重残疾等。人工耳蜗品牌：Cochlear 37 例，MED-

EL 72 例，Advanced Bionics 73 例。FM 系统使用峰力

Roger络+，通过适配器与CI言语处理器连接，信号接收

方式采用FM+M模式，均调试至正常工作状态。本研究

为回顾性分析，所有数据在分析前均进行了去标识化匿

名处理，不涉及额外干预及个人隐私泄露和商业利益，可

免除知情同意的规定，研究方案经广东省残疾人康复中

心审核确认，符合科研伦理规范。

1.2 研究方法

1.2.1 远距离聆听效果评估  采用言语听觉反应评估

（evaluation of auditory response to speech， EARS）中的

Ling’s五音测试方法［12］，比较2种模式下不同距离被试听

察知情况［13，14］，测试距离 2 m、10 m、25 m、50 m。测试环

境：室内本底噪声≤45 dB（A）和室外环境噪声 60～80 dB

（A），给声强度 65±5 dB SPL［15］。主试为康复教师，发射

器置于声源约15 cm处。测试回避视觉提示，重复3次，≥
2 次有反应判断为有听反应。Ling's 五音（/m/、/u/、/a/、/

sh/、/s/）分别测试，总体察知率取五音平均值［16］。

1.2.2 噪声环境下言语识别能力评估  选用孙喜斌教

授主编的《听觉语言能力评估标准及方法》［17］中的声母和

双音节词表，采取听说复述或指认的方法评估2种模式不

同信噪比的言语识别率。测试在隔声室进行，45°声场，

给声强度65±5 dB SPL［15］。背景噪声为言语噪声，信噪比

设置为−15、0、20 dB［18］。

1.2.3 问卷调查  采用儿童无线调频系统辅听效果评

估问卷［19］，由带班教师评分，重点关注噪声环境和远距离

2个维度得分。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 23.0统计软件对数据进行分析处理。计

数资料采用卡方检验［20］，计量资料采用 t检验，多组比较

采用方差分析［21］，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 远距离聆听效果比较

2种模式在不同距离下对Ling’s五音的平均察知率

见表1。2 m范围内2种模式察知率为100.0%（P=1.000）。

随着距离增加，CI模式察知率下降（10 m：55.3%，25 m：

20.0%，50 m：0.0%）；CI+FM模式在 10 m和 25 m处接近

100%，50 m 处 46.5%。远距离下 2 组具有显著差异（P<

0.001）［16］。

2.2 噪声环境下言语识别能力比较

2.2.1 不同信噪比下声母识别率比较  2种模式在不

同信噪比下的声母识别率见表 2。CI+FM模式各信噪比

均显著高于 CI 模式（P<0.05），−15 dB 时提升最明显

（17.4%）。

2.2.2 不同信噪比下双音节词识别率比较  两种模式

在不同信噪比下的双音节词识别率见表 2。CI+FM模式

各信噪比下均显著高于CI模式（P<0.05），−15 dB时提升

最明显（16.3%）。

2.3 问卷调查结果

CI+FM模式在噪声环境和远距离得分均显著高于CI

表1　两种助听模式在不同距离下Ling’s五音平均察知率比较

（%，n=182）

距离

2 m（室内）

10 m（室外）

25 m（室外）

50 m（室外）

CI模式

100.0

55.3

20.0

0.0

CI+FM模式

100.0

100.0

97.4

46.5

P

1.000

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*P<0.05，下同

表2　两种助听模式不同信噪比言语识别率比较（%，n=182）

信噪比

（dB）

−15

0

20

测试项目

声母识别

双音节词识别

声母识别

双音节词识别

声母识别

双音节词识别

CI模式

42.7

49.9

56.6

75.2

65.4

82.7

CI+FM

模式

60.1

66.2

69.1

80.1

71.5

83.7

t

−5.23

−4.97

−4.18

−2.89

−3.02

−2.15

P

<0.001*

<0.001*

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

493



临床研究 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5期

模式（P<0.01），见表3。

3 讨论

3.1 CI+FM模式对远距离聆听效果的改善作用

本研究发现，听障儿童使用 CI+FM 模式在 10 m、

25 m乃至50 m距离下仍保持较高的Ling’s五音察知率，

而单纯CI模式在10 m以上距离时察知率明显下降，问卷

调查结果亦印证此结果。提示FM系统在远距离传输中

的优越性［13］。从声学原理分析，自然声传播遵循平方反

比定律，即声音强度与传播距离的平方成反比［7］。当传播

距离从 2 m增加至 10 m时，声压级衰减约 14 dB SPL；增

至 25 m 时衰减约 22 dB SPL［2］。对于听力重建阈值在

25～35 dB HL的听障儿童，该衰减足以影响言语感知。

FM系统通过无线电波传输，在有效传输距离内（30 m内）

不受距离衰减影响，可直接将声源信号高保真传输至接

收设备［22］。

本研究 CI+FM 模式 25 m 内的察知率 97.4% 以上，

50 m 处降至 46.5%，提示有效传输距离存在上限。与

Jiang［23］提出的5～30 m范围及黄诗伟等［8］关于25 m内最

佳距离的结论一致。建议在实际教学中将声源距离控制

在 25 m内，以保障最佳聆听效果。此外，CI+FM模式在

2 m处与CI模式无显著差异，说明近距离安静环境下CI

本身已满足需求，FM系统应在远距离或噪声环境下选择

性启用，以平衡成本与效果。

3.2 CI+FM模式对噪声环境下言语识别能力的影响

本研究CI+FM模式在不同信噪比条件下声母和双音

节词的言语识别率均显著优于CI模式，尤其在−15 dB低

信噪比环境下改善明显。问卷调查结果显示，噪声环境

下CI+FM模式的问卷得分显著高于CI模式，与客观评估

结果一致。与Wolfe等［1］在 50～80 dB（A）噪声环境中的

研究结果一致。FM系统改善噪声环境下聆听效果的核

心机制在于提高信噪比。健听人群−5 dB信噪比下可达

50%语句识别率，而听力损失儿童90 dB HL时需12.5 dB［6］。

CI者对信噪比要求更高，FM系统可有效提升信噪比10～

24 dB［1］。本研究所用的Roger络+系统采用智能自适应

算法［24］，可根据环境噪声自动调整音量，进一步优化信噪

比［19］。即使在CI+FM模式下，−15 dB信噪比时的言语识

别率仍显著低于0 dB和20 dB条件，提示FM系统无法完

全消除高噪声干扰，康复教学中仍需优化环境噪声［14，18］。

3.3 实际应用问题与研究局限性

部分机构在使用中存在以下问题：①设备兼容性，部

分CI适配器与言语处理器连接不稳定、导线过长及电池

仓易损坏等问题；②操作繁琐，日常连接、检测与拆卸流

程较繁琐，部分教师缺乏系统培训；③缺乏统一的管理规

范。上述问题与何燕玲［13］研究结果一致，提示在该技术

推广过程中，需完善操作规范与培训体系［9，25］，以实现个

性化、规范化应用［26，27］。本研究局限性：①问卷调查存在

主观性；②未纳入认知水平协变量；③未开展长期追踪。

后续研究需进一步完善［28，29］。

4 结论与建议

CI+FM 模式可显著提升听障儿童在远距离（10～

50 m）及噪声环境（SNR-15 dB～20 dB）下的言语聆听与

识别能力，其中在25 m范围内及低信噪比条件下的改善

效果最显著，可作为户外教学、集体活动中改善听觉输入

的有效辅助手段［30］。

建议：①根据实际场景选择性使用，远距离或噪声环

境中启用FM系统，近距离安静环境下单独使用CI；②制

定统一的操作规范，加强设备使用培训；③建立效果追踪

机制，提供个性化服务。
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