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大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后
康复效果评估

Evaluation of Rehabilitation Outcomes after Cochlear Implantation in Later-Implanted Patients with 

Prelingual Deafness
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【摘要】目的　探讨大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后听觉、言语识别能力、生活质量等康复情况。方法　选取解放军第九

八〇医院耳鼻咽喉头颈外科行单例人工耳蜗植入术的大龄语前聋患者38例进行研究，其中8～17岁19例，为研究组（A组），18

～39岁19例，为对照组（B组）。所有患者均开机半年，收集所有患者术前临床资料，术前及术后半年评估患者听觉能力、言语

可懂度、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）、安静条件下单音节词识别率、

双音节词识别率、安静条件下语句识别率等，比较两组手术前后评估结果。结果　人工耳蜗植入后半年，患者听觉能力、言语可

懂度、生活质量评分、言语识别率较术前有明显提高，患者的生活质量及与言语识别有明显相关性，术后半年，两组的差异无统

计学意义（P>0.05）。结论　人工耳蜗植入对提高大龄语前聋患者的生活质量和言语识别能力有显著效果，生活质量与言语识

别能力间的相关性需进一步探讨，手术前后相关评估有助于对治疗效果进行合理评估，在预防并发症、评估疗效、手术难度等

方面具有重要意义。
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【Abstract】Objective To explore the early rehabilitation of hearing, speech recognition and quality of life of older prelingual 

deaf patients after cochlear implantation. Methods 38 patients with prelingual deafness who underwent cochlear implantation in the 

Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 980 Hospital of Chinese PLA were enrolled in this study. Nineteen patients 

aged 18-39 years were selected as the control group (Group B). All the patients received cochlear implants and turned on for half a 

year. Preoperative clinical data were collected. Preoperative assessment included hearing ability, speech intelligibility, quality of life 

(basic sound perception, Advanced sound perception, speech ability, self-confidence, motor ability, social communication ability), 

monosyllabic, disyllabic, sentence recognition rate under quiet conditions, etc. Six months after cochlear implantation, the above 

indicators were re-evaluated and compared before and after surgery and between the two groups. Results Six months after cochlear 

implantation, the patients' hearing ability, speech intelligibility, quality of life and speech discrimination score were significantly 

improved. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Cochlear implant has a significant 

effect on improving the quality of life and speech recognition ability of older prelingual deaf patients. The correlation between quality 

of life and speech recognition ability needs to be further explored. The preoperative and postoperative evaluation is helpful to 

evaluate the treatment effect reasonably, which is of great significance in preventing complications, evaluating the curative effect and 

the difficulty of operation. 

【Key words】Prelingual deafness; Cochlear implant; Quality of life; Speech recognition

人工耳蜗植入是治疗重度或极重度感音神经性耳聋

主要且有效的手段之一。按照语言习得的先后关系，耳

聋可分为语前聋和语后聋。语前聋是指在学习和获得语

言功能前就存在听觉障碍，大部分患者在婴幼儿阶段受

到遗传、感染、药物、外伤等因素影响，造成重度及以上听

力损失，未及时得到干预，错过语言发育关键期［1］。患者

因长期接收不到生活中的声音信息（尤其是言语信号），

缺乏语言形成必要条件，导致与人交流时存在发音不清、

音节受限、语调不准或音色不佳等问题，同时缺乏聆听经

验，降低了生活质量［2］。对于语前聋患者，2013年人工耳

蜗植入工作指南推荐的手术年龄是 12月～6岁［3］。语前

聋患者大于 7岁则被划为大龄。大龄语前聋患者人工耳

蜗植入疗效与6岁以内语前聋儿童有差别［4，5］。临床对于

语前聋患者的治疗研究存在难点，随着科技和康复手段
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不断发展，语前聋患者人工耳蜗植入可改善听觉、言语功

能，并提高生活质量，术前筛查和术后评估能够对手术效

果进行合理预判［6］。本文回顾性分析38例语前聋患者人

工耳蜗植入术前后生活质量及听觉言语识别率，对其生

活质量的改善与言语能力提高的相关性进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022年 12月我院耳鼻咽喉头颈

外科行人工耳蜗植入的大龄语前聋患者 38例，其中 8～

17岁19例，为研究组（A组）；18～39岁19例，为对照组（B

组），男性23例，女性15例，平均31.63±1.25岁。沟通方式

以手语为主 16例，以口语为主 22例，文化程度从小学到

高中。

纳入标准：①38例患者均符合人工耳蜗植入工作指

南（2013）适应证；②植入年龄大于 7岁，临床相关检查结

果满足语前聋诊断标准；③认知达到常规标准，意识正

常；④家属或本人自愿参与并签署知情同意书。排除标

准：内耳严重畸形，中耳乳突急性化脓性炎症，癫痫频繁

发作不能控制，严重精神、智力、行为及心理障碍，无法配

合听觉言语训练者。患者一般资料对比无显著差异

（P>0.05）。

1.2 方法及判断标准

收集患者的临床资料，包括术前听力评估：纯音测

听、声导抗、畸变耳声发射、听性脑干反应阈值、多频稳态

听觉诱发电位检查结果及各项前庭功能检查等。术前影

像学评估：头颅 MRI 检查、内耳 MRI 水成像及颞骨 CT

检查。

对患者开展术前评估，内容包括听觉能力（CAP）、言

语可懂度（SIR）［7］、人工耳蜗助听听阈测试［8］、生活质量［9］

（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）评估，使用人工耳蜗植入量表

（nijmegen cochlear implant questionnaire，NCIQ）测定安静

条件下单音节词、双音节词及语句识别率。人工耳蜗术

后半年对患者听力情况进行再次评估。

判断标准：对手术前后评估结果进行统计分析，包括

听觉能力分级（CAP），0～9级，患者听觉能力越好则分级

越高，言语可懂度分级（SIR），1～5级，患者对连贯语言理

解程度越高则分级越高，生活质量评分（人工耳蜗植入

NCIQ量表，各项目分别有10题，每题有5个选项，最后得

分转化为百分制，1分为0%，2分为25%，3分为50%，4分

为75%，5分为100%，各个条目得分综合/完成条目数为最

后得分）。

1.3 统计学方法

采用SPSS 20.0软件，计量资料方面显示为x±s，计数

资料显示为n%，分别采取 t、χ2开展检验，P<0.05为有统计

学意义。

2 结果

38例患者中 5例极重度耳聋；4例全聋；29例低频有

残余听力，其中 23例有助听器配戴史，18例家属诉曾经

有效。9例会发“爷爷、奶奶”等声音，以手机打字为主要

交流方式；6例可说“吃饭、睡觉”等词，含糊不清，需结合

场景推测其语意。所有患者均顺利完成人工耳蜗植入，

其中左侧20例，右侧18例。

2.1 听觉能力、言语可懂度分级

开机后半年，患者听觉能力、言语可懂度分级均显著

高于术前（P<0.05），见表1。

2.2 生活质量

开机后半年，患者生活质量评分显著高于术前（P<

0.05），见表2。

2.3 听觉能力、言语可懂度分级及生活质量评分研究

组与对照组比较

开机后半年，患者听觉能力、言语可懂度分级及生活

质量评分，研究组与对照组无差异（P>0.05），见表3。

2.4 安静条件下单音节词、双音节词、语句识别率

开机后半年，患者安静条件下单音节词、双音节词、

语句识别率高于术前（P<0.05），见表4。

表1　手术前后患者听觉能力与言语可懂度分级比较（x±s）

时间

术前

术后

t

P

例数

38

38

听觉能力

1.52±0.31

5.16±1.58

13.751

0.001*

言语可懂度

0.64±0.16

3.12±0.41

34.275

0.001*

*P<0.05，下同

表2　手术前后患者生活质量评分比较（x±s，分）

时间

术前（n=38）

术后（n=38）

t

P

基本声音感知

25.31±12.44

66.49±15.58

12.563

0.001*

高级声音感知

17.87±6.26

55.41±13.02

15.806

0.001*

言语能力

40.67±10.31

63.96±12.52

8.633

0.001*

自信心

36.69±9.79

50.96±13.02

5.328

0.001*

活动能力

34.01±8.49

51.03±10.30

7.756

0.001*

社会交流能力

27.96±7.49

47.89±13.33

7.928

0.001*
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2.5 两组安静条件下单音节词、双音节词、语句识别

率比较

开机后半年，两组患者安静条件下单音节词、双音节

词、语句识别率无差异（P>0.05），见表5。

3 讨论

人工耳蜗是一种听力补偿装置［10］，其通过体外机接

收声音及语言信号，接收刺激器将信号转换成电信号传

至植入体中的电极上，再通过刺激螺旋神经节细胞，产生

声音信号并传入大脑，这一过程可重建患者的听觉功

能［11］。人工耳蜗植入手术效果受耳聋时间、发生年龄、植

入年龄及致聋因素、内耳听神经纤维情况、重建听力期望

值及康复训练情况、有无畸形、手术医生技术水平等影

响，且术后效果预测为此重点与难题［12］。对于 7岁以上

大龄语前聋患者是否能通过植入人工耳蜗获益一直存在

不同意见［13，14］。

冯帅等［15］对成人语前聋和语后聋人工耳蜗植入效果

进行分析，分别在开机 6个月及 24个月对植入者进行评

估，包括声场助听听阈测试、电刺激听觉反应阈值、最大

舒适阈值评价其声音感知能力；采用普通话言语测听材

料（mandarin speech test materials，MSTMs）中双音节词表

评价其言语分辨能力，证实成人语前聋患者术后可获得

与语后聋相近的听觉感知水平，长期使用人工耳蜗可加

强言语识别能力，对术前有听觉言语基础的成人语前聋

患者应积极行人工耳蜗植入术。

3.1 大龄语前聋患者术后康复特点

年龄较大的语前聋患者术后早期康复效果明显优于

低龄患者。随着康复时间延长，年龄较大患者的康复效

果低于低龄患者，证实随着时间的增加，低龄患者能够理

解并配合术后语言康复，康复效果逐渐赶上大龄患者［16］。

大龄语前聋患者在术后 1 年内可达到较好的康复水

平［17］，这可能与其具有一定理解能力和自主能力，能够更

好地配合术后康复有关［18］。

3.2 大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后听觉、言语能

力康复效果、生活质量明显提高

本研究结果显示，人工耳蜗开机半年后，患者听觉能

力、言语可懂度、生活质量评分显著高于术前（P<0.05）；

患者安静条件下单音节词、双音节词、安静条件下语句识

别率高于术前（P<0.05）。可见人工耳蜗植入后，大龄语

前聋患者不但能提高听觉能力、言语能力，还能获得生活

质量的改善。

3.3 大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后听觉、言语能

力康复效果、生活质量研究组与对照组比较

本研究结果显示，人工耳蜗开机半年后，患者听觉能

力、言语可懂度分级及生活质量评分，研究组与对照组无

差异（P>0.05），开机后半年，两组患者安静条件下单音节

词、双音节词、语句识别率无差异（P>0.05）。

本研究显示，大龄语前聋患者人工耳蜗植入后，生活

表5　术后半年两组患者安静条件下单音节词、双音节词及语句识别率（x±s）

时间

A组（n=19)

B组（n=19）

t

P

单音节词识别率(%)

52.78±14.37

51.97±13.89

1.620

0.170

双音节词识别率(%)

55.79±12.38

54.98±11.79

1.670

0.210

语句识别率(%)

61.87±17.68

62.35±17.12

1.750

0.270

表3　术后半年两组患者听觉能力与言语可懂度分级、生活质量评分比较（x±s）

时间

A组（n=19)

B组（n=19）

t

P

听觉能力

5.01±1.48

4.99±1.53

0.32

0.78

言语可懂度

3.15±0.38

3.06±0.43

0.25

0.82

基本声音感知

67.12±14.37

65.37±16.15

1.82

0.32

高级声音感知

56.36±12.58

57.43±13.46

1.69

0.23

言语能力

62.79±11.39

64.23±13.19

1.79

0.29

自信心

51.12±12.37

49.28±13.45

1.57

0.12

活动能力

52.13±10.47

50.39±11.34

1.59

0.14

社会交流能力

48.19±13.79

46.87±12.98

1.52

0.08

表4　手术前后患者安静条件下单音节词、双音节词、语句识别率比较（x±s，%）

时间

术前

术后

t

P

例数

38

38

单音节词识别率

87.15±21.63

52.63±14.52

8.060

0.001*

双音节词识别率

91.02±19.63

55.42±12.03

9.405

0.001*

语句识别率

93.68±23.30

62.03±17.45

6.613

0.001*
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质量和听觉言语能力均有明显提高，但是由于患者植入

年龄、耳聋时间、是否有残余听力、文化程度、个体差异等

因素，术后康复效果不同。术前须与家属充分沟通，建立

正确的期望值。术后康复效果主要取决于患者的植入年

龄，植入年龄越小，术后听觉言语康复效果越好［19，20］。术

后康复是一个长期且艰巨的过程，需要患者及其家属积

极配合，投入大量精力和时间进行听觉言语康复训练。

在条件允许的情况下，建议患者尽早行人工耳蜗植入术，

术后遵循机构康复与家庭康复相结合的原则，以科学、规

范的言语康复训练，坚持长期康复，循序渐进，逐步建立

语言学习的信心，进一步提高大龄语前聋患者及其家属

的生活质量［21］。本研究存在条件不足与缺陷，未形成完

整的评估系统体系，尤其是听觉剥夺时长相近的病例更

少，需要对语前聋患者人工耳蜗术前评估及其意义进一

步分析，对语前聋患者行人工耳蜗植入术效果进行合理

评估，为患者提供更为有效、安全的治疗方案，帮助患者

尽早融入正常生活。
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