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听障患者情绪调节对康复时间的影响
The Effects of Emotional Regulation on Rehabilitation Time in Patients with Hearing Impairment

刁珍 葛芳 王梦雅 张艳茹 褚鹏飞
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【摘要】目的　探讨听障患者在语言康复过程中情绪调节对康复时间的影响。方法　采用随机对照实验设计，选取140名

听障患者分为实验组和对照组各70人。实验组在语言康复过程中接受心理干预，对照组进行不含心理干预的语言康复。对比

两组患者的言语定义能力、情绪状态、康复时间等指标，分析心理干预的效果。结果　实验组的言语定义能力、情绪状态均优于

对照组，且康复时间显著缩短（P<0.05）。结论　听障患者的情绪调节对语言康复有重要作用，心理干预可有效提高患者的语言

能力和情绪状态，缩短康复时间。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of emotional regulation on rehabilitation time in patients with hearing 

impairment during speech rehabilitation. Methods In the randomized controlled trial, 140 patients with hearing impairment were 

enrolled and divided into an experimental group and a control group with 70 case in each group. The experimental group was given 

psychological intervention, while control group was given speech rehabilitation training without psychological intervention. The 

effects of psychological intervention were analyzed by comparing verbal definition ability, emotional state and rehabilitation time 

between the two groups. Results Verbal definition ability and emotional state in the experimental group were better than those in the 

control group, and rehabilitation time was significantly shortened (P<0.05). Conclusion Emotional regulation plays an important 

role in speech rehabilitation for patients with hearing impairment. Psychological intervention can effectively improve verbal ability, 

emotional state and shorten rehabilitation time. 
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听力障碍是由于各种原因导致的听觉功能下降或丧

失［1］，不仅影响患者的沟通能力，还会引发一系列心理和

社会问题，如自卑、孤独、抑郁、焦虑等［2］。这些负面情绪

会进一步阻碍患者的语言康复，延长康复时间。语言康

复是听障患者重获正常生活和社会交往的重要途径［3］。

情绪调节可以影响个体的心理健康、学习效果、社会适应

等方面，对听障患者尤为重要。他们面临更多的挑战和

压力，需要更好地管理自己的情绪［4］。心理干预是指通过专

业人员或机构对个体或群体进行心理诊断、咨询、治疗等活

动，以改善其心理状态和行为方式的过程，帮助个体或群体

提高自我效能感、增强应对能力、减轻心理负担等［5］。本

文采用随机对照实验设计，对比两组患者的言语定义能

力、情绪状态、康复时间等指标，分析心理干预的效果。

1 方法

1.1 研究对象

本研究对象来自 2021年 4月～2023年 4月石家庄市

妇幼保健院耳鼻喉科140名听障患者。纳入标准：①确诊

为听力障碍；②未植入辅听设备时好耳听力损失≤60 dB；

③认知功能正常。排除标准：①合并精神类疾病；②合并

多脏器功能严重衰退；③合并恶性肿瘤疾病；④合并全身

性感染患者。本研究采用随机数字表法，将140名听障患

者随机分为实验组和对照组各70人。实验组男34例，女

36例；年龄 40～72岁，平均 48.31±7.39岁；受教育程度初

中及以上学历 56例，初中以下学历 14例；先天性听力障

碍3例、外伤性24例、感染性36例、老年性7例；轻度听力

障碍2例、中度42例、重度23例、极重度3例；传导性听力

障碍 24例、感音性 19例、混合性 27例；单侧听力障碍 51

例、双侧19例；接受药物治疗者13例、手术治疗者17例、

配戴助听器治疗者27例、植入人工耳蜗者13例。对照组有

男35例，女35例；年龄41～70岁，平均49.55±7.82岁；受教

育程度初中及以上学历 58例，初中以下学历 12例；先天

性听力障碍4例、外伤性25例、感染性34例、老年性7例；

轻度听力障碍3例、中度41例、重度24例、极重度2例；传
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导性听力障碍22例、感音性22例、混合性26例；单侧听力

障碍49例、双侧21例；接受药物治疗者11例、手术治疗者

19例、配戴助听器治疗者 25例、植入人工耳蜗者 15例。

两组患者在年龄、性别、教育程度、婚姻状况等基本信息

上无显著差异，在听力障碍的原因、程度、类型、持续时

间、影响范围和治疗方式上也无显著差异（P>0.05）。两

组患者均签署知情同意书，同意参与本研究。

1.2 研究过程

1.2.1 基线测试  干预前，对两组患者进行基线测试。

①言语定义能力测试：采用《言语功能评定表》［6］评估患者

在词汇量、词汇理解、词汇表达等方面的能力。该量表由

30个题目组成，每个题目4个选项，得分从0～3不等。量

表总分 90分，得分越高表示言语定义能力越好。②情绪

状态测试：采用《情绪状态量表》［7］评估患者在快乐、悲伤、

愤怒、恐惧等方面的情绪状态。该量表由20个题目组成，

每个题目5个选项，从“完全不符合”到“完全符合”不等。

量表总分100分，得分越高表示情绪状态越好。预期目标

是指患者能够正常进行日常生活和社会交往所需的最低

语言能力水平。

1.2.2 干预实施  两组患者干预内容如下：①语言康

复：两组患者均接受由专业人员指导的语言康复训练，

包括语音训练、口语训练、阅练、阅读训练等内容。每周

3次，每次 1小时，持续 3个月。②心理干预：实验组在语

言康复的同时接受由专业心理咨询师进行的心理干预，

包括认知行为疗法：通过对患者的思维模式、信念系统、

行为方式进行分析，帮助患者消除对听力障碍的负面认

知，增强对语言康复的积极态度，提高自身的信心和自

尊。积极心理疗法：教授患者积极心理学的理论和技

巧，如感恩、乐观、自我激励等，帮助其培养对生活的热

情和满意度，增强对语言康复的动力和兴趣，提升幸福

感和满意度。催眠：通过引导患者进入放松和专注的状

态，给予患者积极的暗示和建议，如“你可以说话”、“你

可以听到”、“你可以康复”等，帮助患者释放对听力障碍

的恐惧和焦虑，增强其对语言康复的信心和期待，提高

自我效能感和安全感。每周 1 次，每次半小时，持续 3

个月。

1.2.3 效果评估  干预结束后，采用与基线测试相同的

量表，对两组患者进行言语定义能力、情绪状态的效果评

估。康复时间记录：记录患者从开始接受语言康复到达

到预期目标所需的时间。比较两组患者在干预前后康

复时间的变化。

1.3 数据分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。两组患者的言

语定义能力得分、情绪状态得分和康复时间进行描述性

统计分析，采用独立样本 t检验。采用重复测量方差分析

比较两组患者干预前后的指标变化。采用多元回归分析

对情绪调节能力对言语定义能力和康复时间的影响程度

进行分析。以P<0.05为统计学上有差异。

2 结果

2.1 基线测试结果

两组患者基线测试各指标无显著差异（t<1.96，P>

0.05），表明两组患者在基线测试时的各指标水平是可比

较的，见表1。

2.2 干预效果

干预后，实验组言语定义能力得分和情绪状态得分

均显著高于对照组（t>1.96，P<0.05），且康复时间显著短

于对照组（t>1.96，P<0.05），见表2。表明心理干预对患者

的言语定义能力、情绪状态和康复时间有显著的优势

效果。

2.3 回归分析

情绪调节能力对言语定义能力有显著的正面影响（β

=0.52，P<0.05），即情绪调节能力越高，言语定义能力越

好。情绪调节能力对康复时间有显著的负面影响（β=

-0.48，P<0.05），即情绪调节能力越高，康复时间越短。表

明情绪调节能力是影响听障患者语言康复的重要因素，

见表3。

表1　两组患者在基线测试时各指标结果（x±s）

组别

实验组

对照组

言语定义能力(分)

45.21±9.34

44.86±9.28

情绪状态(分)

50.14±10.42

49.79±10.36

康复时间(月)

12.57±2.65

12.43±2.61

表2　两组患者干预前后的各指标的重复测量方差分析结果

（x±s）

指标

言语定义能力（分）

情绪状态（分）

康复时间(月)

组别

实验组

对照组

实验组

对照组

实验组

对照组

时间点

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

均值±标准差

45.21±9.34

58.29±8.76

44.86±9.28

46.14±9.32

50.14±10.42

65.21±9.87

49.79±10.36

51.07±10.41

12.57±2.65

9.43±2.12

12.43±2.61

12.57±2.65
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3 讨论

听障患者因为不能和外界充分沟通，易产生烦躁、抑

郁等不良心理，在康复训练和与人沟通时，消极的想法和

信念易占主导地位，被先前的负性经验强化［8～10］。

本研究结果显示，实验组的言语定义能力、情绪状态

均优于对照组，且康复时间显著缩短。听障患者由于听

力下降、易出现情绪异常、大脑神经调节系统障碍、日常

交流出现问题，可能产生不同程度的心理问题。心理干

预可改善焦虑、抑郁等负面情绪，缓解心理困扰，帮助患

者建立康复信心，促使患者积极面对治疗，从而有效提高

其语言能力和情绪状态，缩短康复时间。本研究首先使

用基线测试的方式评估患者的基本语言能力，再根据评

估结果对患者采取针对性语言康复干预。同时，通过认

知行为疗法、积极心理干预和催眠的方式帮助患者增强

对语言康复的积极态度、提高幸福感和满意度，从而提高

其言语定义能力、情绪状态，缩短康复时间［11，12］。本研究

进一步揭示了情绪调节能力是影响听障患者语言康复的

重要因素，并通过多元回归分析量化了情绪调节能力对

言语定义能力和康复时间的影响程度，为听障患者的康

复治疗提供了科学有效的依据和建议。

本研究采用随机对照实验设计，提高了研究的内部

效度和可信度。采用多种心理干预方法，如认知行为疗

法、积极心理疗法、催眠等，增加了心理干预的多样性和

针对性。本研究采用多种评估指标，如言语定义能力、情

绪状态、康复时间等，增加了评估的全面性和客观性。

本研究的样本量较小，可能影响研究的外部效度和

普遍性。其次，本研究的干预时间较短，可能影响研究的

长期效果和稳定性。本研究没有考虑其他可能影响听障

患者语言康复的因素，如个体差异、社会支持、生活质量

等，可能影响研究的完整性和深入性。未来可增加样本

量和分层抽样，提高研究的代表性和普适性。延长干预

时间和跟踪观察，评估心理干预的持久效果和可持续性。

控制或考察其他可能影响听障患者语言康复的变量，深

入探讨听障患者语言康复的影响机制和优化策略。

4 结论

本研究为听障患者的语言康复提供了方法和思路，

也为心理干预的理论和实践提供了启示，即心理干预不

仅可以改善患者的心理状态，还可以影响患者的生理功

能和行为表现。
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表3　情绪调节能力对言语定义能力和康复时间的多元回归

分析结果

因变量

言语定义能力

康复时间

自变量

情绪调节能力

情绪调节能力

β

0.52

-0.48

P

0.01*

0.02*

*P<0.05
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