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Beckman口肌训练联合亲子共读
对听障儿童语言功能的影响

The Influence of Beckman Oral Muscle Training Combined with Parent-child Co-reading Interaction 

on the Language Function of Hearing-impaired Children

宫晶 史明旭 李小伟

GONG Jing， SHI Ming-xu， LI Xiao-wei

【摘要】目的　探讨Beckman口肌训练联合亲子共读对听障儿童语言功能的影响。方法　分析2021年2月～2023年2月

我院收治的80例听障儿童，采用随机数字表法将其分为研究组（给予Beckman口肌训练联合亲子共读干预）和对照组（给予常

规语言康复训练）各40例，对比两组干预前后听觉能力、语言功能、智力水平及家庭生活质量的差异。结果　治疗后，两组单音

节、自然声响、语音、数字识别比较均优于治疗前，研究组显著优于对照组（P＜0.05）；两组交往能力、语法能力、理解能力、表达

能力均优于治疗前，且研究组显著优于对照组（P＜0.05）；两组适应性及语言行为优于治疗前，且研究组显著优于对照组（P＜

0.05）；两组生存质量、对家庭的影响、父母期望值均优于治疗前，且研究组显著优于对照组（P＜0.05）。结论　Beckman口肌训

练联合亲子共读能够提高听障儿童的语言功能。
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【Abstract】Objective This study was to investigate the effects of Beckman oral muscle training combined with parent-child 

co-reading interaction on the language function of hearing-impaired children. Methods 80 hearing-impaired children admitted to our 

hospital from February 2021 to February 2023 were analyzed and divided into a study group (receiving Beckman oral muscle training 

combined with parent-child co-reading interactive intervention) and a control group (receiving routine language rehabilitation 

intervention) with 40 cases each by random number table method. The auditory ability, language function, intelligence level and 

family life quality of the two groups were compared before and after intervention. Results After treatment, the monosyllabic 

recognition, natural sound recognition, speech recognition and number recognition of the two groups were superior to those before 

treatment, and the monosyllabic recognition, natural sound recognition, speech recognition and number recognition of the 

experimental group were superior to those of the control group, with statistical significance (P<0.05). After treatment, the 

communicative ability, grammatical ability, comprehension ability and expression ability of the two groups were better than those 

before treatment, and the communicative ability, grammatical ability, comprehension ability and expression ability of the 

experimental group were better than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). The adaptability and language 

behavior of the two groups were better than before treatment, and the adaptability and language behavior of the experimental group 

was better than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The quality of life, influence on family 

and parental expectation of the two groups were better than those before treatment, and the quality of life, influence on family and 

parental expectation of the test group were better than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion 

Beckman oral muscle training combined with parent-child co-reading interaction can improve the language function of hearing-

impaired children, and can be applied in clinical practice. 

【Key words】Beckman oral muscle training; Parent-child co-reading interaction; Hearing impairment children; Language 

function

我国听障人群约 2004万，其中 0～18岁听障儿童约

24.5万。听障会造成儿童语言功能发育不全，影响其社

会沟通、智力水平及心理健康等，对家庭造成沉重负

担［1，2］。听障是指听觉系统的某一部位出现损伤或病变，

降低听觉功能，造成语言交往困难［3］。目前，临床治疗听

障的主要方法为配戴助听器或植入人工耳蜗补偿与重建

听力，对听觉能力和语言能力的发展具有较大帮助。但

上述方法不能完全替代真耳功能，应结合听觉言语康复

训练，提高听障儿童的语言水平及生活质量［4］。

Beckman口肌训练主要应用于不同程度的口周运动
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困难患者，如脑瘫、面神经损伤、脑外伤等患者，取得了满

意效果［5］。亲子共读是指家长根据听障儿童的认知水平

为其选择合适的书籍或由听障儿童选择喜欢的书籍共同

阅读，在阅读过程中，家长教导听障儿童积极发展其听觉

言语、情感及认知［6］。本研究探讨Beckman口肌训练联

合亲子共读对听障儿童语言功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分析2021年2月～2023年2月我院收治的80例听障

儿童，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 40例。

研究组男 24例、女 16例，年龄 3～12岁、平均年龄 9.38±

1.03 岁，人工耳蜗使用时间 6～17 个月、平均 10.19±

2.12个月，人工耳蜗右侧植入 32例、左侧植入 8例，助听

测听阈26～69 dB HL，平均39.76±3.43 dB HL。对照组男

26例、女14例，年龄3～12岁、平均年龄10.45±1.09岁，人

工耳蜗使用时间 6～18个月、平均 10.28±2.26个月，人工

耳蜗右侧植入34例、左侧植入6例，助听听阈26～71 dB HL，

平均39.81±3.26 dB HL。两组一般资料无统计差异。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：临床诊断听力障碍；近 3个月内完成单侧

人工耳蜗植入术者；智力正常，且无其他障碍；日常学习

及母语均为普通话；已完成调机，语言程度设定后不得更

改；儿童家属均知情同意。排除标准：脊髓-小脑共济失

调症；合并有严重的器质性疾病；脊髓型肌萎缩；眩晕；合

并恶性肿瘤；合并中耳病变、占位性病变；合并听力障碍

以外的急慢性疾病；合并智力障碍；合并认知功能障碍；

不能配合者；伴有多动症、孤独症等先天性疾病；存在遗

传代谢性疾病；口部功能障碍。

1.3 方法

对照组给予常规语言康复训练，具体内容包括：①健

康教育 由医师为听障儿童及其家属介绍人工耳蜗植入术

后注意事项、康复历程等；②语言训练：a构音训练 包括

张嘴、呲牙、晃动舌头、噘嘴等训练，以及声调、响度、起

音、舌位、共振等发音矫治；b语言训练 对听障儿童进行

听觉、音节、音素等基本练习，从元音到辅音，从单词到句

子，从声母到鼻韵母、复韵母。上述练习每天 3次，每次

30 min，连续3个月。

研究组给予Beckman口肌训练联合亲子共读干预。

Beckman口肌训练内容如下：①综合评估听障儿童的临

床特征、听障程度及语言水平，制订针对性训练方案；②

借助绘本、图卡、玩具、积木等教具采用一对一、面对面的

方式与听障儿童互动，让其对上述物品进行配对及分类，

建立物品概念，掌握词汇、句子等；③采用相关手法为听

障儿童提供口部辅助性运动，采用抵抗及收缩等运动活

动相关肌肉。

亲子共读干预内容如下：①根据听障儿童的年龄及

爱好选择图书；家长和孩子共同制作绘本小书，将其经历

绘成画面配文字，与孩子一起回忆共读；②将听能、语言、

认知、沟通等听觉口语法融入亲子阅读中，让听障儿童倾

听并讲出来。进行听觉描述时应将动物、水果、花草等特

征使用形状、颜色、拟声词、量词、名词及形容词等进行描

述，让听障儿童猜测，猜到后可用手遮盖部分图片，继续

让患儿猜测，反复阅读；③借助亲子阅读，不断鼓励其发

言，家长可模仿各种动物吃东西时的声音，邀请听障儿童

进行模仿，反复阅读后，由家长说出一句话前半句听障儿

童说出后半句，整个过程中保持轻松愉悦的氛围；④在亲

子阅读过程中，家长应准确觉察听障儿童的相关信号，及

时给予积极反馈，若其注意力不集中，则调动其注意力。

上述训练每天早中晚各 1 次，每次 30 min，连续训练 3

个月。

1.4 观察指标

对比两组干预前后听觉能力、语言功能、智力水平及

家庭生活质量比较。采用《听障儿童听觉、语言能力评估

标准及方法》［7］评估，其中，听觉能力根据听障儿童听觉能

力评估词表，采用图画形式，包括选择性听取、短句识别、

单/双/三音节词识别、自然声响识别、语音识别、数字识别

等 9项，根据听障儿童的年龄选择单音节、自然声响、语

音、数字等识别，每项 100分，总分 400分，得分越高听觉

能力越强。语言功能评估内容包括等级词汇量、交往能

力、表达能力、理解能力、语言清晰度、语法能力，对听障

儿童的语言发展水平进行测试，并与同龄健康儿童对比，

4项内容包括交往能力、语法能力、理解能力、表达能力，

评分 0～4分，得分越低听障儿童语言能力越差。采用盖

塞尔儿童发育量表评估患儿智力水平，包括适应性及语

言行为，得分越高则听障儿童的智力水平越高。采用儿

童家庭生活质量（children using hearing implants quality 

of life，CuHIQol）［8］评估患儿家庭生活质量，共包括听障

儿童生存质量、对家庭的影响、父母期望3个维度25个条

目，评分0～5分，得分越高则生活质量越高。

上述评估均在我院隔音室内进行，测试时扬声器放

于被试正前方，测试声强度为 65 dB SPL，笔记本电脑为

同一型号。

1.5 统计学分析

采用SPSS 21.0统计软件进行数据处理。听觉能力、

语言功能、智力水平及家庭生活质量等计量资料以 x±s表

示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料以例数［n

（%）］表示，组间比较采用卡方检验。以P＜0.05为差异
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有统计学意义。

2 结果

2.1 两组听觉能力比较

治疗前，两组单音节、自然声响、语音、数字识别比较

无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组单音节、自然声响、

语音、数字识别优于治疗前，且研究组显著优于对照组（P

＜0.05），见表1。

2.2 两组语言功能比较

治疗前，两组交往能力、语法能力、理解能力、表达能

力比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组以上能力均

优于治疗前，且研究组显著优于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组智力水平比较

治疗前，两组适应性及语言行为比较无显著差异（P

＞0.05）；治疗后，两组适应性及语言行为优于治疗前，研

究组显著优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组家庭生活质量比较

治疗前，两组生存质量、对家庭的影响、父母期望比

较无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组生存质量、对家庭

的影响、父母期望优于治疗前，研究组显著优于对照组（P

＜0.05），见表4。

3 讨论

临床中大部分听障儿童均存在语言障碍，其主要症

状为听不见周围环境中的声音或难以听清楚日常生活中

的说话声［9，10］。听力障碍会阻碍儿童通过听觉系统获取

外界的有效刺激，对听觉中枢发育造成不良影响。目前，

虽然临床对于人工耳蜗植入术后康复干预方法较多，但

听障儿童可能会存在抑郁、焦虑等情绪，不愿意配合训

练，且相关方法均存在不同程度的局限性。教育与医学

领域属于两个体系，单纯采用一种干预措施，对听障儿童

语言功能的提高效果不佳［11］。因此，有效结合教育与医

学领域是临床康复师及家长关注的重点。

软腭、下颌、牙齿、舌、唇构音器官之间协调、灵活运

动是语言产生的基本条件［12，13］。口肌训练能够刺激呼

吸、喉部、软腭、舌、下颌、嘴唇等腔咽颌肌肉，改善其功

能［13］。Beckman［14］在 1975年开始进行口肌评估训练，总

表1　两组听觉能力比较（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t

P

n

40

40

单音节识别

干预前

15.03±2.01

15.34±2.31

0.331

0.742

干预后

40.87±2.32*

61.87±2.65*

37.710

0.000

自然声响识别

干预前

15.09±3.02

15.18±3.12

0.131

0.896

干预后

41.28±2.76*

63.29±3.22*

32.823

0.000

语音识别

干预前

15.37±3.28

15.53±3.32

0.217

0.829

干预后

42.18±4.36*

62.19±3.09*

23.682

0.000

数字识别

干预前

15.27±3.98

15.53±3.76

0.300

0.765

干预后

40.98±4.81*

65.83±3.21*

27.178

0.000

总分

干预前

60.76±12.29

61.58±12.51

0.296

0.768

干预后

165.31±14.25*

253.18±12.17*

29.656

0.000

*P<0.05，下同

表2　两组语言功能比较（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t

P

n

40

40

交往能力

干预前

0.89±0.17

0.84±0.14

1.436

0.155

干预后

2.08±0.76*

2.95±0.65*

5.502

0.000

语法能力

干预前

0.82±0.14

0.78±0.17

1.149

0.254

干预后

2.11±0.65*

3.04±0.56*

6.868

0.000

理解能力

干预前

0.79±0.16

0.81±0.15

0.577

0.566

干预后

2.15±0.68*

3.03±0.53*

6.456

0.000

表达能力

干预前

0.75±0.14

0.76±0.12

0.247

0.806

干预后

2.12±0.67*

3.07±0.49*

6.456

0.000

总分

干预前

3.25±0.61

3.19±0.58

0.451

0.653

干预后

8.46±2.76*

12.09±2.23*

6.470

0.000

表3　两组智力水平比较（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t

P

n

40

40

适应性

干预前

52.19±4.38

52.09±5.03

0.853

0.396

干预后

80.87±5.82*

89.78±5.08*

7.295

0.000

语言行为

干预前

51.28±5.72

51.35±6.01

0.053

0.958

干预后

79.65±5.87*

89.03±6.06*

7.032

0.000

总分

干预前

103.47±10.10

103.44±11.04

0.013

0.990

干预后

160.52±11.67*

178.81±11.14*

7.170

0.000

表4　两组家庭生活质量比较（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t
P

n

40
40

生存质量

干预前

26.81±3.28
26.93±3.46

0.159
0.874

干预后

38.76±3.76*

49.03±4.02*

11.800
0.000

对家庭的影响

干预前

26.76±3.98
26.61±4.09

0.166
0.868

干预后

37.83±3.47*

47.28±4.12*

11.096
0.000

父母期望

干预前

26.47±3.01
26.53±4.09

0.075
0.941

干预后

38.76±3.65*

48.36±4.09*

11.076
0.000

总分

干预前

80.04±10.27
80.07±11.64

0.012
0.990

干预后

115.35±10.88*

144.67±12.23*

11.328
0.000
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结经验发明了有效的Beckman口肌训练与评估方法，能

够帮助面神经损伤、脑卒中、脑外伤以及精神发育异常、

语言障碍、发育迟缓、脑瘫、进食困难、厌食偏食、流口水

等各种原因造成的语言与交流障碍人群改善语言能力，

发挥患者的认知潜能与语言沟通能力［14］。亲子共读通过

亲子阅读、提问等方式培养听障儿童的阅读及思考能力，

从而发展其行为、思维、语言等［15］。本研究结果显示，治

疗后两组单音节、自然声响、语音、数字识别均优于治疗

前，且研究组显著优于对照组，提示Beckman口肌训练联

合亲子共读互动能够有效提高听障儿童的单音节、自然

声响、语音、数字识别，提高其听觉能力。这可能是由于

Beckman口肌训练联合亲子共读激活了听障儿童的大脑

听觉，增加了该区域的可塑性和突触学习，同时激发听障

儿童学习的积极性与主动性，训练并恢复其听觉记忆能

力，进而促进听力康复。

有效的康复训练能够提高听障儿童的语言功能，促

进其全面康复［16］。本研究结果显示，治疗后研究组交往

能力、语法能力、理解能力、表达能力均显著优于对照组，

提示Beckman口肌训练联合亲子共读能够有效提高听障

儿童的交往能力、语法能力、理解能力、表达能力，从而提

高其语言功能。这可能是由于Beckman口肌训练联合亲

子共读互动过程中，能够改善听障儿童的中枢神经系统，

由家长与其共同制作与阅读绘本，提高听障儿童的主观

能动性，使其积极参与训练，更好地控制发音肌肉，不断

提高语言功能。

积极有效的康复措施能够持续提高听障儿童的智力

水平［17］。本研究结果显示，治疗后研究组适应性及语言

行为显著优于对照组，提示Beckman口肌训练联合亲子

共读能够有效提高听障儿童的适应性及语言行为，从而

提高其智力。大部分听障儿童存在沟通、智力、认知缺

陷，通过Beckman口肌训练联合亲子共读能够改善其听

觉能力及语言能力，提高沟通能力，从而提高智力水平。

临床中需要根据听障儿童的听障程度制订有针对性、科

学、合理的干预措施。有效的干预措施能够恢复听障儿

童的语言功能，提高家庭生活质量［18］。本研究结果显示，

治疗后两组生存质量、对家庭的影响、父母期望值优于治

疗前，且研究组显著优于对照组，提示Beckman口肌训练

联合亲子共读能够提高听障儿童的生存质量、对家庭的

影响及父母期望，从而提高家庭生活质量。其原因可能

是Beckman口肌训练联合亲子共读能够帮助听障儿童掌

握听力语言康复技巧，增加亲子感情，从而提高家庭生活

质量。

本研究存在一定局限性，如样本量小，人群仅为6～12

岁听障儿童，后期应扩大样本量，进一步证实研究结果。
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