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基于感知觉发展的音乐治疗策略对语
前聋人工耳蜗植入儿童音调感知能力

的康复研究
A Rehabilitation Study on Tone Perception Ability of Pre-lingual Deaf Children with Cochlear 

Implantation Using Music Therapy Strategy Based on Sensory Perceptual Development

王海华 邢亚静

WANG Hai-hua， XING Ya-jing

【摘要】目的　探究儿童感知觉共同发展原理指导下的音乐治疗策略对语前聋人工耳蜗植入（CI）儿童音调感知能力的康

复效果。方法　选取68名3～9岁单侧人工耳蜗植入、首次开机调试距本研究间隔时间不少于6个月的儿童，分为干预组和对照

组，干预组基于视觉、听觉、触觉、本体觉和前庭觉等感知觉共同发展原理进行音乐治疗策略，共干预24次。对照组采用传统康

复训练方法。结果　在单双音节测试、音调感知能力、儿童社交焦虑量表（social anxiety scale for children，SASC）和听力植

入体儿童生活质量问卷（children using hearing implants quality of life，CuHIQol）的家长期待这4项测试中，干预组儿童

训练后得分较对照组得分明显提高（P为0.009、0.018、0.010和0.006），训练效果优于对照组。结论　基于感知觉共同发展原

理的音乐治疗训练能够显著提高CI儿童语音音调、语言感知、听觉等方面能力，有效改善生活质量。此方法不仅有助于CI儿

童的心理建设、自信心树立和社交状态改善，还能缓解家长在儿童成长过程中的心理压力和焦虑。
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【Abstract】 Objective To explore the rehabilitation effect of music therapy strategies guided by the principle of co-

development of sensory perceptual abilities in children with pre-lingual hearing loss and cochlear implantation (CI) on tone 

perception ability. Method A total of 68 children aged 3 to 9 years old who underwent unilateral cochlear implantation were selected. 

They were divided into an intervention group and a control group, with an interval of no less than 6 months between the first start-up 

and debugging of the cochlear implant. Based on the principle of co development of sensory perception, such as visual, auditory, 

tactile, proprioceptive and vestibular senses, a music therapy strategy was constructed for control group for 24 training sessions.The 

control group received  traditional rehabilitation training methods. Result In the four tests of monosyllabic and disyllabic tests, 

speech perception ability, social anxiety scale for children (SASC), and children using hearing implants quality of life questionnaire 

(CuHIQol), parents' expectations were significantly improved in the training group after training compared to the control group (p-

values of 0.009, 0.018, 0.010, and 0.006, respectively), and the training effect was better than that of the control group. Conclusion 

Music therapy training based on the principle of co-development of sensory perception can significantly improve CI children's speech 

tone, language perception, auditory and other abilities, effectively improving their quality of life. This method not only helps with the 

psychological construction, self-confidence building, and social status improvement of CI children, but also alleviates the 

psychological pressure and anxiety of parents during their children's growth process.

【Key words】Co-development of sensory perception; Music therapy; Tone perception ability

1 引言

人工耳蜗植入（CI）者，尤其是语前聋儿童植入者的

言语表达能力一直受到多方关注。随着人工耳蜗技术的

发展，许多听障儿童得以重建听力，恢复听觉言语能力，
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但难以有精确的声调或音调感知。“调”是较为复杂的一

个 声 学 特 征 ，在 语 音 学 上 将 它 归 为 超 音 段 成 分

（supersegmental elements）［1］。难以有精确的声调或音调

感知是人工耳蜗植入者最大的语言障碍，也是阻碍其与

人交流、被人接受的主要问题之一［2］。导致患儿难以融入

社会，给其成长带来极大阻碍，儿童的社会性问题也会给

家长带来极大的心理压力，使其处于焦虑状态，造成家庭

幸福感较低，家庭模式僵化问题有待改善［3］。儿童感知觉

共同发展原理是指儿童在成长过程中，各种感知觉能力

（如视觉、听觉、触觉、本体觉、前庭觉等）是相互联系、相

互影响的，这些感知觉能力的发展相互促进、共同进步。

这一原理强调感知觉发展的整体性和系统性，认为感知

觉的发展不是孤立的，而是与儿童的整体发展紧密相关。

通过感知觉共同发展，可帮助听障儿童减少心理压力，增

加专注力和对事物的反应，对其沟通能力发展和增进人

际关系方面具有积极影响［4，5］。本研究在儿童感知觉共

同发展原理基础上，结合现代音乐治疗康复技术，从CI儿

童适应社会的需要出发，构建了针对CI儿童提高音调感

知能力的音乐治疗策略。结合当前特殊教育的实际情

况，尝试探索系统的康复方法进行个案和团体研究，并验

证方法的有效性。

2 资料与方法

2.1 研究对象

选自本市残疾人康复中心、市儿童福利院、市特殊教

育学校68名语前聋儿童，随机分为干预组和对照组各34

人，入组标准：①年龄 3～9岁，②双耳重度－极重度先天

性语前聋；③单侧耳植入人工耳蜗，对侧耳无助听设备；

④人工耳蜗首次开机调试距本研究间隔时间不少于 6个

月；⑤母语为汉语普通话，日常生活学习使用汉语普通话

进行口语交流；⑥可独立完成言语识别任务；⑦无特殊音

乐背景，未受过音乐训练；⑧排除精神、物理、认知、智力

障碍者，无其他急慢性疾病。

两组受试儿童均为先天性语前聋，其中干预组男 24

人，女 10 人，平均年龄 4.34±1.09 岁，人工耳蜗植入年龄

2.04±1.03岁，人工耳蜗使用时长 2.37±1.27年，双平均非

助听听阈 103.94±17.48 dB HL，植入耳助听听阈 36.49±

8.37 dB HL。对照组男26人，女8人，平均年龄4.89±1.13

岁，人工耳蜗植入年龄 2.58±1.47岁，人工耳蜗使用时长

2.69±1.42 年，双平均非助听听阈 89.03±16.97 dB HL，植

入耳助听听阈46.91±13.44 dB HL。两组基本信息对比无

显著差异（P>0.05）。

2.2 研究方法

干预组的训练内容包括视觉、听觉、触觉、本体觉和

前庭觉训练。每周2次，每次50分钟，共进行24次。

2.2.1 视觉训练（10分钟/次） ①视觉节奏训练：使用

色彩鲜艳的灯光设备，根据音乐的节奏闪烁不同的颜色，

让儿童通过观察灯光的变化感受音乐节奏的快慢［6］。准

备有节奏图案的卡片，如不同大小的圆圈表示不同的节

奏时长。当音乐播放时，展示相应的卡片，让儿童通过视

觉理解音乐的节奏。②可视音乐VR沉浸式体验：利用虚

拟现实技术为儿童创造沉浸式的音乐视觉环境。如在播

放森林主题的音乐时，儿童戴上VR设备可以看到虚拟的

森林场景，有鸟儿飞翔、树叶飘落等，与音乐节奏和氛围

相呼应。设计互动式的可视音乐VR体验，儿童可通过手

势或身体动作与虚拟场景中的元素进行互动。如当儿童

挥手时，虚拟场景中的花朵会随着音乐节奏绽放。③节

奏言语指示信号：治疗师在播放音乐的同时，用简单的言

语指示信号引导儿童感受节奏。例如，当音乐节奏较快

时，治疗师说“快节奏，拍拍手”，儿童跟着拍手；当节奏变

慢时，说“慢节奏，踏踏步”，儿童跟着踏步［7］。将节奏言语

指示信号与视觉提示相结合。如在黑板上画出不同图形

代表不同节奏和动作，当治疗师说出指示信号时，儿童可

以同时看到相应的图形提示，增强对节奏的视觉感知。

2.2.2 听觉训练（15分钟/次） ①旋律音调治疗［8］：播

放不同风格旋律优美的音乐，如古典音乐、民族音乐等。

让儿童闭上眼睛，专注聆听音乐的旋律，感受旋律的起伏

和变化。进行旋律模仿游戏。治疗师先弹奏一段简单的

旋律，让儿童用嗓音或乐器模仿出来。逐渐增加旋律的

难度，提高儿童对音调的感知和记忆能力。②嗓音音调

治疗：如发声练习、音阶歌唱等，帮助儿童提高嗓音的控

制能力和音调的准确性。设计歌曲演唱活动，让儿童选

择喜欢的歌曲演唱。治疗师可以根据儿童的嗓音特点进

行指导，帮助他们更好地表达歌曲中的情感和音调变化。

③治疗性歌唱：选择具有积极情感和治愈效果的歌曲让

儿童歌唱。通过歌唱释放情感，增强自信心和表达能力。

合唱活动让儿童体验团队合作和声的美妙。治疗师可以

引导儿童倾听彼此的声音，调整自己的音调，以达到和谐

的合唱效果。④升降调训练［9］：播放一段音乐，然后逐渐

升高或降低音调，让儿童感受音调的变化。通过提问的

方式引导儿童描述音调变化后的感受，如“音调升高了，

听起来怎么样？”进行升降调模仿游戏。治疗师先演奏一

个音调，然后升高或降低几个音阶，让儿童用嗓音或乐器

模仿出来。增强儿童对音调变化的敏感度和反应能力。

⑤舞蹈律动：播放节奏感强的音乐，让儿童随着节奏自由

舞蹈。鼓励他们发挥想象力，用身体动作表达音乐的情

感和节奏。设计简单的舞蹈动作，与音乐的节奏和旋律

相配合。让儿童学习动作，并在音乐中表演，提高身体协
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调性和对音乐的听觉感知。

2.2.3 触觉训练（5分钟/次） 让儿童触摸不同频率和

强度的振动器，感受振动带来的触觉刺激。播放相应音

乐，让儿童将触觉感受与音乐联系起来。将振动器放在

儿童身体的不同部位，如手臂、腿部、背部等，让他们感受

不同部位的振动效果。引导儿童描述振动的感觉和与音

乐的关系，如 “这个振动像音乐中的什么声音？”

2.2.4 本体觉训练（10分钟/次） ①乐器演奏：提供各

种适合儿童的乐器，如鼓、吉他、钢琴等。让儿童自由探

索乐器的演奏方法，感受不同乐器带来的本体觉体验。

设计乐器合奏活动，让儿童分组演奏不同乐器。治疗师

可以引导其倾听彼此的演奏，协调节奏和音量，提高团队

合作和本体觉感知能力。②合奏：进行身体打击乐合奏

活动，让儿童用身体的不同部位（如手掌、脚掌、膝盖等）

作为乐器，创造出各种节奏和声音。例如，用手掌拍打大

腿发出类似鼓的声音，用脚跺地发出低沉的声音。与其

他艺术形式结合，如绘画、舞蹈等，让儿童在演奏乐器的

同时进行绘画或舞蹈，将本体觉体验与视觉和运动觉相

结合，创造出丰富的艺术表达。

2.2.5 前庭觉训练（10分钟/次） ①设计骨传导音乐：

让儿童配戴骨传导耳机，感受音乐通过骨骼传导的独特

体验。这种方式可以增强音乐的立体感和沉浸感，同时

刺激前庭觉的发展。设计与骨传导音乐相结合的运动活

动，如旋转、摇晃等。让儿童在运动中感受音乐的节奏和

旋律，增强前庭觉的平衡感和协调能力。②声音听觉辨

识［10］：播放不同方向和距离的声音，让儿童通过听觉辨识

声音的来源。使用发声玩具或设备，如铃铛、口哨等，增

加声音的多样性和趣味性。声音定位游戏，让儿童蒙上

眼睛，根据听到的声音判断声音的方向，并走到声音的来

源处。提高儿童的听觉注意力和前庭觉的空间感知能

力。③舞蹈平衡训练：设计简单的舞蹈动作，要求儿童在

保持平衡的同时进行表演。如单脚站立、脚尖行走等。

可以逐渐增加动作的难度，如在不稳定的表面进行舞蹈。

结合音乐节奏和旋律进行舞蹈平衡训练。让儿童根据音

乐的节奏调整自己的动作和平衡，增强前庭觉与听觉的

干预作用。

对照组接受传统康复训练方法，包括主要涉及舌唇

操训练和口腔气流控制。舌唇操训练旨在通过一系列特

定的舌头和嘴唇的运动增强口腔肌肉的力量和协调性。

口腔气流控制侧重于改善呼吸和发音时的气流管理，帮

助患者更好地控制口腔内的气流，从而提高语言表达的

清晰度和流畅性。每周2次，每次50分钟，共进行24次。

2.3 测试方法

干预前后采用《汉语语音清晰度测试字表》［11］进行测

试，从常见异常语言字表和汉语普通话的声母、韵母字表

各选用汉字100个，每错1字扣1分，统计患儿正确字音的

个数，每个字表总分 100分，两个字表平均分即为患儿言

语清晰度，得分越高，表示患儿音调表达能力越强，语言

表达越准确、清晰。儿童社交焦虑量表（social anxiety 

scale for children，SASC）由美国拉·格瑞卡等［12］1988年编

制，共 10条，按从无（0分）、有时有（1分）、一直有（2分）3

级评分，总分 20 分，得分越高表示社交焦虑程度越重。

听力植入体儿童生活质量问卷［13］（children using hearing 

implants quality of life，CuHIQol）由 25道题目构成，包括

家庭期待、家庭影响、生活质量3个维度。满分为各维度

满分之和。得分越高，表示儿童生活质量越高。

2.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件进行数据分析。两组间的计量

资料采用 t检验，不同时间段的计量资料采用单因素方差

分析，进一步两两比较采用 t检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

3 结果

经统计分析，单、双音节测试、音调感知能力、儿童社

交焦虑量表（SASC）和人工耳蜗植入儿童生活质量问卷

调查表的家长期待4项中，干预组儿童训练后得分较对照

组明显提高（P为 0.009、0.018、0.010和 0.006），干预组训

练效果高于对照组，见表1。

在对交互作用的分析中发现，在单、双音节声调识别

测试正确率、音调感知能力测试正确率、儿童社交焦虑量

表（SASC）和人工耳蜗植入儿童生活质量问卷调查表的

家长期待中，干预组分别提高了 9.23%、11.40%、4.61分、

3.61 分，对照组分别提高了 3.16%、3.40%、1.76 分、1.61

分，对照组均小于干预组。

4 讨论

音乐构成了日常生活中普遍存在的声音信号，对于

人工耳蜗植入者来说，仅依靠言语训练是不够的，还需要

发展良好的音乐聆听和欣赏技巧。听力受损前拥有音乐

经验的语后聋成人在接受人工耳蜗植入后，对乐器的分

辨能力比一般植入者更强［14］，暗示音乐经验可能有助于

提升音乐感知和欣赏技能，而且音乐经验是可以通过训

练获得的［15］。音高和音色训练能够有效增强人工耳蜗使

用者的音乐感知能力［16～18］。以往针对年幼儿童的音乐训

练通常包括听音乐、唱歌和演奏乐器等综合技能训

练［19～21］，但人工耳蜗植入儿童在理解音高和音色等抽象

音乐元素方面存在困难［22］。本研究中，经过专门的音乐

训练，干预组在乐器和音符识别测试中的得分显著高于
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对照组，证明针对年幼人工耳蜗植入儿童的音乐训练是

有益的。音高和音调作为基础音乐元素，年幼儿童训练

后也能识别和理解。鉴于年幼人工耳蜗儿童具有较高的

神经可塑性，专门的音高和音调辨别训练可有效提升其

听觉细节分辨能力，不仅有助于改善音乐感知，还能帮助

他们分辨言语信号中的不同频率成分。音色和音高识别

能力较好的人工耳蜗植入者在语言韵律、语调、说话者识

别及噪声下言语识别方面表现更佳；See、Patel等［23～25］对

不同音乐元素训练后，得出了音乐训练可提高音乐和言

语感知能力的结论，表明音乐与言语之间的联系。傅前

杰等［26］对中国台湾14名儿童进行旋律轮廓训练，以增强

对音高的感知，结果显示改善显著（平均提高53.1%）。与

本研究结果相似，通过有针对性的训练，干预组和对照组

在音高辨别测试中的得分都有所提高，其中干预组的提

升更为显著。本研究同样观察到，经过训练的儿童言语

水平测试得分提升超过了对照组儿童。

4.1 音乐行为的改变

通过视觉训练，孩子在音乐律动上能够跟随音乐节

奏进行肢体律动，表现出对音乐旋律和节奏的视觉感知

能力。听觉训练使孩子能够区辨声音的音量、速度及高

低，表明其听觉分辨能力有所提高。在音乐演唱部分，尽

管存在音调和旋律上的不准确，但孩子能够单独唱出曲

子，说明其能够听辨并模仿旋律。孩子在音乐律动中通

过肢体动作与音乐节奏互动，可见触觉和运动觉训练有

助于其感受音乐的节奏和强度。孩子在音乐律动中表现

出对自身肢体动作的控制能力，能够根据音乐节奏调整

动作，体现了本体觉的作用。主动带领肢体动作并配合

规律喊拍子的行为，显示孩子在音乐活动中能够协调身

体平衡和空间定位，这是前庭觉的体现。在音乐演唱部

分，会主动开口唱开始歌及结束歌等曲子，课间信心及音

量也明显提升。同时，本研究增加了CI儿童的音乐兴趣。

据家长表示，孩子在参与音乐治疗活动后，会主动弹奏钢

琴并询问正确的音阶位置；在音乐的喜好上，也渐接受节

奏明确的音乐并有身体律动，甚至会主动唱课堂中学习

的曲子给母亲听。

4.2 增进口语表达行为

原学习态度较被动、害羞的孩子，在音乐治疗活动介

入后，通过感知觉训练，主动举手表达的次数明显增加，

口语情形也由原先的手势、肢体或语词、短句，扩展至少

有3～4个语句表达。音乐活动中的节奏和运动刺激前庭

系统，帮助孩子在保持平衡和协调的同时，提高了口语表

达能力。在物理层面上的互动促进了儿童表达的欲望。

由此可知，音乐治疗活动亦能增进口语表达行为。

4.3 提升专注力

被试多半有分心、不专注行为，但在音乐治疗介入

后，注意力及专注行为逐渐增加，尤其在音乐律动及多媒

体教学时，可专注倾听教学者及注视计算机荧幕，还会相

互提醒上课专心。

4.4 增加自我认同

在初期活动中，被试常会有脱离、孤立的情形，在与

教学者或同伴的互动上缺乏自信。由于其喜爱敲击乐器

与音乐律动，以及节奏掌握能力较佳，故在乐器即兴演

奏、音乐律动活动上，多提供自我表现的机会，并鼓励其

担任小老师带领大家活动。在自我肯定、自我认同提升

后，其对于竞赛类的活动更有信心，可自在地参与。

4.5 促进社会互动行为

由于部分CI儿童年龄高于其他年龄较小的儿童，故

在教学时，会出现优越感的行为，会对某些干扰课堂的行

为表达不喜欢、讨厌等言语，但在多次音乐治疗活动实施

后，借由活动进行合作、分享，会主动管理上课秩序，对于

不参与活动的同伴，亦会主动表示关心和接纳。另一位

CI儿童个性害羞、敏感，一旦有同伴抱怨他干扰上课时，

便会躲在角落或跑到教室外，经过音乐治疗，不但提升其

口语互动，更会主动与其他同伴讨论、分享，当其情绪低

表1　两组训练前后各项评估测试结果

评估项目

单、双音节声调识别测试正确率（%）

音调感知能力测试正确率（%）

封闭性言语测试正确率（%）

开放性言语测试正确率（%）

SASC

家长期待

家庭影响

生活质量

训练前（x1±SD）

干预组

37.91±11.95

37.76±13.63

46.24±14.30

63.57±8.20

11.00±3.25

16.61±4.86

21.81±2.61

24.81±5.26

对照组

39.89±8.76

33.04±11.50

47.81±13.95

64.43±7.26

12.71±2.90

16.76±5.66

21.39±2.34

22.24±5.74

训练后（x2±SD）

干预组

45.04±11.22

43.29±13.25

55.17±14.23

68.47±9.55

14.71±1.87

20.43±3.32

22.42±3.97

25.70±4.90

对照组

41.06±8.09

37.57±10.45

53.97±13.10

67.04±8.69

13.57±3.50

18.57±5.24

21.85±2.40

24.42±3.75

训练前后提高差值（△X±SD）

干预组

9.23±4.16*

11.40±2.75*

8.83±4.48

6.03±3.03

4.61±1.51*

3.61±1.70*

0.70±1.99

1.59±1.50

对照组

3.16±7.23

3.40±5.86

4.06±6.38

3.74±3.13

1.76±1.85

1.61±1.21

0.58±1.42

2.30±2.70

*与对照组比较，P<0.05
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落或缺乏自信时，其他同伴也会主动关心及鼓励，提升了

彼此的人际互动关系。

5 结论

本研究发现，基于感知觉共同发展原理的CI儿童音

乐治疗策略能够促进其神经功能恢复，在CI儿童的康复

过程中有十分重要的作用。通过系统性的感知觉音乐治

疗训练，能够使CI儿童语音音调、语言感知、听觉等方面

能力明显提高，有效提高其生活质量。不仅能对CI儿童

进行心理建设、树立自信心和改善社交状态，还有助于缓

解CI儿童家长的心理压力及焦虑状态。

本研究还存在局限性：①研究对象不够充足，各测试

评估结果之间的关系仍需大量数据验证。扩大样本量、

推广该康复训练方法是本研究后续工作。②如何把控家

庭训练环境和训练质量的一致性仍需进一步量化和探

索。③视觉、触觉、本体觉、前庭觉与音乐与言语间的关

系密切，尤其是汉语等声调型语言、音高的感知与包络、

基频、声调模式、旋律轮廓的关系仍需进一步探索。
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