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听障儿童早期配戴助听设备后语言
康复效果研究进展

Research Progress on the Language Rehabilitation Outcomes of Early Hearing Aid Use in Hearing-

Impaired Children

努尔署瓦克·托列别克1，2 马文婷3

NUERSHUWAKE·tuoliebieke， MA Wen-ting

【摘要】本研究梳理助听器（HA）和人工耳蜗（CI）在听障儿童语言康复中的应用，探讨单侧与双侧设备的效果差异、早期

干预的重要性、听力损失程度的影响等对语言康复结果的作用。通过文献回顾，分析2014年2月～2024年5月发表的国内外文

献28篇。双侧设备在提升听障儿童语言能力方面优于单侧，尤其在复杂语言环境中表现突出；3岁前的早期干预能显著提高康

复效果，3岁后的干预在家庭支持良好的情况下依然有效。不同程度听力损失影响康复结果，重度和极重度听力损失儿童需要

长期的干预，轻度损失若未及时干预也可能导致语言发展滞后。未来研究应推动新兴技术与传统康复的融合，通过个性化、数

据驱动的模式提升干预效果，优化家庭支持与政策保障，确保听障儿童获得平等的发展机会。
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【Abstract】 This review systematically examines the application of hearing aids (HA) and cochlear implants (CI) in the 

language rehabilitation of children with hearing impairments, focusing on the impact of differences between unilateral and bilateral 

devices, the importance of early intervention, and the influence of hearing loss severity on rehabilitation outcomes. A literature review 

was conducted, analyzing 28 studies published between 2014 and 2024, both domestically and internationally. Bilateral devices 

outperform unilateral ones in improving vocabulary and grammatical skills, especially in complex language environments. Early 

intervention before the age of three significantly enhances rehabilitation outcomes, though some studies indicate that interventions 

initiated after three years of age can still be effective with sufficient family support. The severity of hearing loss affects rehabilitation 

outcomes: children with severe and profound hearing loss require longer-term interventions, while mild hearing loss, if left 

unaddressed, can lead to developmental delays. Future research should promote the integration of emerging technologies with 

traditional rehabilitation methods, utilizing personalized, data-driven models to enhance intervention outcomes. Optimizing family 

support and policy frameworks is essential to ensure that all children with hearing impairments have equal opportunities for 

development.
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1 引言

听力损失是世界上普遍的残疾之一。全球约 3.6亿

人患有致残性听力损失，占世界人口的 5.3%［1］。2022年

世界听力报告显示，到 2050年，将有近 25亿人患某种程

度的听力损失，其中至少7亿人需要康复服务［2］。婴幼儿

听力联合委员会（joint committee on infant hearing，JCIH）

强调在儿童出生后进行早期筛查的重要性，应在1个月内

进行听力筛查、3个月内进行评估及6个月内开始早期干

预［3，4］。根据目前的数据来看，人工耳蜗植入的平均年龄

在 42月左右，2岁前接受CI的儿童人数增加了 40倍［5］。

然而，不同国家、地区和家庭条件的差异导致早期筛查和

干预的执行力度不均衡，从而影响了儿童的康复效果。

本文旨在总结国内外关于听障儿童早期使用助听器和人

工耳蜗后语言康复效果的研究进展，探讨干预时间、听力
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损失程度及设备类型与康复效果间的关系。梳理研究的

不足，揭示影响语言康复效果的核心因素，为后续研究和

实践提供参考。

2 检索方法

在 Web of Science、ERIC、PsycINFO、Google Scholar

全 文 数 据 库 检 索“language developmen、language 

outcome、cochlear implants”关键词组合。扩展为“hearing 

loss、hearing aid”。在中国知网（CNKI）、万方数据库检索

“人工耳蜗/助听器儿童、语言康复”关键词组合。检索日

期为 2014年 2月～2024年 5月SSCI文献，共检索出英文

文献 132篇，中文文献 134篇，文献类型为期刊论文。纳

入标准：（1）研究主体是人工耳蜗/助听器儿童早期语言康

复效果追踪研究；（2）研究对象为早期植入人工耳蜗或配

戴助听器的不同听力损失程度儿童（平均年龄<12岁），智

力正常、无伴随其他障碍等；（3）研究方法为实证研究；

（4）文献为国内外具有影响力的期刊论文。同时满足以

上纳入标准的基础上，有以下任意一种情况予以排除：

（1）重复文献；（2）标题摘要与主体无关；（3）综述论文；

（4）单一被试实验；（5）数据不完整；（6）耳蜗畸形、器质性

病变等。最终筛选出英文文献 13篇、中文文献 15篇，共

28篇文献。

3 文献分析

文献的研究对象分别来新生儿听力筛查（universal 

newborn hearing screening，UNHS）项目、特定医疗中心、

机构、学校、特殊教育中心、通告招募等方式。由表 1可

见，文献被试平均年龄2～12岁、男女比例均衡，首次配戴

助听设备年龄6～72月，研究对象共计5283例，其中配戴

助听器儿童 1575例、单侧植入人工耳蜗 3047例、双侧植

入人工耳蜗 95例、助听器+人工耳蜗 9例、未配戴助听设

备（轻度）32例、佩戴FM设备1例、对照组（健听儿童）524

例。听力损失程度涵盖轻度至极重度，其中轻度听力损

失 397例、中度听力损失 464例、中至重度听力损失 577

例、极重度听力损失3288例。

文献中，研究对象的首次干预月龄从 1～71个月不

等，表明3岁前的早期干预更能促进语言发展，但部分文

献指出，晚期人工耳蜗植入仍可取得显著进步。大部分

文献探讨了语言和听力康复效果，尤其聚焦于言语理解、

言语产出和词汇发展，并强调了早期干预的重要性，指出

早期使用助听设备或人工耳蜗与语言发展密切相关。多

数研究采用标准化评估工具，如PLS-4/PLS-5、CAP、SIR、

PPVT-4等，对儿童的语言能力和听力水平进行评估。结

果表明，康复训练时间与言语能力提升呈正相关。研究

方法主要采用追踪研究或描述性研究，跟踪数月至数年，

以全面评估干预效果。

4 讨论

4.1 早期干预的价值与干预窗口期

3个月内配戴助听器的儿童比24个月后配戴助听器

的儿童语言发展表现更优［8，19］。人工耳蜗在1～3岁组中

的语言能力提升幅度大于3～5岁组［17］，1～3岁是语言发

展最佳窗口期［31］。尽管 18个月后植入人工耳蜗的儿童

短期内不及早期植入者，但随着康复训练时间的延长，其

语言水平逐渐提升［29，31］。人工耳蜗术后第 1年的语言发

展最为迅速，随后几年中进展速度逐渐放缓［15］。表明及

时的听力筛查和干预对最大化语言发展至关重要［23］。尽

管低龄组的言语识别得分较低，但其听觉康复速度快于

大龄组，而大龄组的言语康复速度更快［7，11］。人工耳蜗植

入儿童的听觉注意和轮流交流能力在开机后的前 6个月

内增长最快，但主动交流和视觉交流在早期的改善并不

显著［30］。部分儿童的言语识别能力在康复初期优于言语

理解［11］。不同年龄段的干预在康复进展上有所侧重：低

龄儿童更适合加强听觉感知训练，而大龄儿童的言语表

达能力可以通过后期康复进一步提升。

4.2 助听器与人工耳蜗的干预效果比较

助听器在轻度和中度听力损失儿童中能有效改善听

觉和语言能力，且使用时间越长，效果越显著 ［10，14］。配戴

助听器后较好耳的纯音平均听阈与语言理解得分高度相

关［33］，支持持续使用助听器对语言发展的积极作用［11，13］。

然而，对于极重度听力损失儿童，人工耳蜗的效果更为显

著［10］。人工耳蜗植入后 12个月内，CAP和SIR评分显著

提升，且对侧耳配戴助听器能进一步增强语音感知与语

言能力［15］。CAP和SIR评分与儿童的语言理解能力呈现

高度正相关［9，22］。人工耳蜗与助听器的联合使用在言语

清晰度、语法能力和表达能力上优于单独使用人工耳蜗，

并且随着康复时间的延长，效果更加明显［26］。进一步研

究表明，双侧人工耳蜗（BiCI）在语音能力上优于双耳助

听器（BiHA），特别是在接受性词汇和语音清晰度方

面［27］。双耳设备的联合使用能够最大化语言发展和社会

交往能力的提升，同时，需要根据听力损失的严重程度，

制订差异化的康复策略。

4.3 家庭支持与教育水平对康复的影响

高水平的家长参与、减少屏幕时间以及与儿童共读

的时间增加，显著促进了儿童词汇和语言能力的发展［6］。

母亲的教育水平与儿童的语言理解和表达性词汇发展之

间存在正相关［27］。母亲教育水平较高的儿童在语言测试

中的表现普遍优于母亲教育水平较低的儿童［20］。表明除
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了设备和技术支持外，家庭环境和教育资源对儿童康复

效果也有重要影响。父亲在康复中的参与能够激发儿童

的学习积极性，当父亲积极参与康复训练时，儿童的学习

积极性显著提高，康复效果也更为理想［16］。说明未来的

康复工作应更多关注如何将父母双方都纳入康复过程，

制订更具包容性的家庭支持策略［21］；注重提升家长的参

与度，针对不同社会经济背景的家庭提供个性化支持，尤

其是为低收入家庭提供更多的资源和培训。

表1　文献基本信息

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

作者/年份

Sarant ,2014[6]

李莹 ,2014[7]

Tomblin,2014[8]

鲍永清,2014[9]

兰莉,2015[10]

傅莹,2015[11]

李永勤,2015[12]

Walker,2015[13]

Tomblin,2015[14]

张雪媛,2016[15]

胡向阳,2016[16]

贾占伟,2017[17]

Daub,2017[18]

Ching,2017[19]

Cupples,2018[20]

Fitzpatrick,2018[21]

魏薇,2019[22]

Ching,2020[23]

邱素梅,2021[24]

Percy-Smith,2021[25]

孙琴枝,2021[26]

Välimaa,2022[27]

郑文雯,2022[28]

Nassrallah,2022[29]

孟超,2023[30]

卢星,2023[31]

刘潼,2024[32]

Hung,2024[33]

首次配戴助

听设备(月龄)
N/A

37.7

6～16

N/A

6～43

1～45

16～64

N/A

3-24

15～56

11～71

1～72

4～12

3～21

6～33

1～36

1～84

4～72

1.9～5.0

13

2～33

13～14

25

6～42

1～36

67～5.83

6～36

36～71

设备类型

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

助听器

助听器

人工耳蜗

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器

助听器/

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

助听器

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

助听器/

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器

人工耳蜗

人工耳蜗

人工耳蜗

助听器

M

(%)
48.3

72

55

59.2

65.6

34.1

N/A

47.3

N/A

60

N/A

N/A

N/A

53.2

54.5

72.5

46.1

53.2

40

57

59

39.2

55.5

43.1

44.4

55.5

56.3

54.3

追踪时间

(月龄)
5, 8

3, 5

1～12

0.3, 0.6, 1, 1.6

0.3, 0.6, 1, 2

N/A

5, 7

2～6

0.3, 0.6, 1, 1.6, 

2, 2.8, 3

38.5

0.1, 0.3, 0.6, 1, 2

2～6

5

5

3～4

1～7

5

3.45

0～4

0.6, 1, 1.6, 2

N/A

N/A

5

N/A

5.25～10.17？

N/A

36～60

评估工具

PPVT-4, PLS-4

CAP

CASL, PPVT-4

CAP, SIR

MAIS

MAIS, MESP

CAP, PLS-4

PPVT-4

CLS

CAP, SIR

CAP, SIR

SIR

PLS-4

PLS-5, PPVT-4

PPVT

PPVT-4, PLS-5

CAP, SIR

PPVT-4, PLS-4

CAP, SIR

PPVT-4

SIR

CAP, SIR

CAP, SIR

EC, GFTA-2

早期交流能力

MCDI

MCDI

RPLA

关键发现

双侧设备语言发展更快

植入年龄影响康复速度

助听器使用时间影响效果

助听阈与康复效果显著相关

CI效果优于助听器

术前使用助听器有助于术后

表现

康复总分与首次训练年龄无显

著差异

全日佩戴助听器表现更佳

早期使用助听器效果更好

术后康复时间越长效果越好

植入年龄与父母文化水平影响

康复

1～3岁组康复效果最佳

助听器前的语言能力影响最终

效果

早期植入优于晚期植入

听障儿童语言得分低于正常发

育儿童

单侧听力损失儿童表现低于双

侧听力损失

CAP与SIR分级高度相关

早期干预促进正常发展

康复训练提高理解与交流

双模干预优于单模

双模干预效果显著

母亲教育水平影响语言能力

SIR受CAP结果影响

晚期佩戴助听设备影响语言发

展能力

轮流交流与听觉注意改善

≤ 3岁组词汇与语言能力更优

18个月前后植入无显著差异

BEPTA与更好的语言理解相关

注：M（%）代表被试性别中男生占比；信息未提供（N/A=Information not available）；皮博迪图片词汇测试（Peabody picture vocabulary 

test， PPVT-4 & PPVT-5）；学前语言量表（preschool language scale， PLS-4 & PLS-5）；听觉行为分级（CAP）；言语可懂度分级（SIR）；婴

幼儿有意义听觉整合量表（IT-M AIS）；普通话早期言语感知测试（mandarin early speech perception test，MESP）；综合语言分数

（composite language score，CLS）；戈德曼 -弗里斯托言语测试（Goldman-Fristoe test of articulation 2，GFTA-2）；沟通表达量表

（expressive communication scale，EC）；普通话词汇相邻性测试（mondarin lexical neighborhood test，MLNT）；汉语沟通发展量表

（mandarin communicative development inventory，MCDI）；学龄前语言理解能力测试（revised preschoolers language assessment，RPLA）
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4.4 研究的局限与未来方向

尽管以上研究揭示了助听设备对语言康复的积极作

用，但仍存在不足。首先，多数研究集中于短期效果，对

长期随访的研究较少［18］。其次，针对多重障碍儿童的康

复研究较为缺乏［25］，未来应加强在这类群体中的研究，以

适应不同类型障碍儿童的特殊需求。此外，随着技术的

发展，应将人工智能和眼动追踪技术引入语言康复评估

中，以提高测量的精准性和个性化程度。
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