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儿童噪声下言语感知能力评估研究
进展

Research Advance of Children's Speech Perception Ability under Noise
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【摘要】现代社会噪声污染越来越严重，对儿童来说，即使在教室中也充斥着噪声，严重影响其言语感知能力及学习与健

康。因此，了解并评估儿童在噪声下言语感知能力的发展水平非常重要，可以及时发现并诊断儿童的听觉感知缺陷。现有的

评估方法和结果不一，给临床工作人员带来极大不便。故本文以听觉感知发展理论为基础，对儿童噪声下言语感知能力评估

常使用的目标材料、噪声材料和评估方法进行综述，以期为儿童噪声下言语感知能力提供完善、合适的评估。
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【Abstract】The noise pollution in modern society is becoming more and more serious. There are all kinds of noises in the 

classroom which will seriously affect their speech perception, learning and health for children. Therefore, it is very important to 

understand and evaluate the development of children's speech-in-noise perception, which can help us identify and diagnose lesions of 

the auditory system in a timely manner. However, the hearing tests and results reported in the existing literature are different, which 

cause great inconvenience to clinical audiologists. Therefore, based on the theory of auditory development, this paper summarizes the 

target materials, noise materials, and evaluation methods commonly used in the evaluation of children's speech perception ability 

under noise.

【Key words】Hearing tests; Noise; Children; Speech perception

1 引言

不论是婴幼儿还是学龄期儿童，他们处在含有竞争

声源环境中的时间均超过安静环境。这些竞争声源不仅

影响其识别目标语音的能力，还会对其健康、感知和学习

产生影响［1］。因此，心理学家、听力学家和语言病理学家

对各年龄段儿童都进行了噪声下言语感知能力评估，但

由于不同年龄段儿童的认知水平不同，个体差异较大，影

响因素较多，评估面临极大挑战。本文以儿童听觉感知

发育理论为基础，对不同年龄段儿童噪声下言语感知能

力发展评估现状进行综述，以期为听障儿童的噪声言语

感知能力提供完善的评估。

2 儿童听觉感知发育理论基础

Carney［2］将儿童的听觉感知发育分为3个阶段，阶段

一为声音觉醒（sound awareness），指能够对声音产生意识

或注意。该阶段能力在出生后即具备，可通过基本的听

力测试或家长报告进行检测；阶段二为音位区分

（phonetic discrimination），指能够在神经水平上对刺激进

行复杂编码，即对跨音位范畴的语音进行区分。该阶段

能力通常在3个月时形成，可通过区分2个独立音位或仅

某个音位不同的 2个音节进行检测；阶段三为单词识别

（word recognition），指由于音素、词汇、运动性言语技能

和利用上下文信息（词汇、句法、语义和社会情景等）的能

力增强，从而能够进入单词识别领域。通常6个月的婴儿

能够区分名字，并逐渐开始理解熟悉的名词，到18个月时

平均能表达 50个词。然而，由于其有限的注意力和对任

务的理解力，2～3岁后才能进行该阶段能力测试，测试可

通过指认和复述独立单词或语流中的单词进行。本文将

噪声下言语感知能力发展评估界定在阶段三范围内，根

据该阶段可以使用的目标材料总结了10种常见的儿童评

估工具（见表1），并介绍了与目标材料搭配的噪声材料和

评估方法。

基金项目：北京市社会科学基金项目（19YYC020）

作者单位：北京语言大学语言康复学院 北京 100083

作者简介：邱黄玲 硕士 初级康复治疗师；研究方向：儿童言语语言康复

通讯作者：孔令志，E-mail：konglingzhi@blcu.edu.cn

61



综述 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2025年（第23卷）第1期

3 目标材料

3.1 幼儿目标材料（2～3岁）

对于 3岁以下的幼儿，由于其不成熟的言语能力，目

前临床应用工具较少，其目标材料主要有以下两种。

3.1.1 小龄版儿童真实言语感知指数测试（children's 

realistic index for speech perception-junior，CRISP-Jr）适用

于2.5～3岁幼儿。目标材料在该年龄段儿童接受性词汇

范围内（12个单音节词和 4个双音节词），采用听话指图

的方法，儿童在4张图片中指出听到的单词。Hess等［3］应

用该材料检测出28～36个月健听幼儿与双侧人工耳蜗植

入幼儿言语的识别能力差异，表明具有同期效度，但无信

度研究。该材料主要用于实验研究，包括空间配置影响

研究、听神经谱系障碍或人工耳蜗植入儿童的言语识别

能力等，临床应用较少。

3.1.2 McCormick 自动化玩具辨别测试（automated 

toy discrimination test，ATT）适用于 2～6岁儿童，目标材

料为 14个婴幼儿熟悉的玩具类单词，采用听声指物的方

法，儿童在听到单词后指向对应的玩具。Lovett等［4］对其

进行了信效度检验，在不同空间条件下，被试内标准差分

别为 2.5～3.2 dB，相关系数为 0.04～0.69，并能检测出 6

岁以内儿童和成人的表现差异。使用ATT可检测出健听

儿童配戴与不配戴骨导耳机时的表现差异，表明其具有

很高的同期效度［5］。该材料对儿童来说接受度较高，在英

国应用广泛，一项研究中使用该材料评估接受双侧植入

人工耳蜗儿童在6岁前的噪声下言语感知能力改善程度，

6岁后则使用其他材料。结果发现其感知能力在接受对

侧人工耳蜗植入后1年得到显著改善，且植入间隔时间会

显著影响改善的程度［6］。

3.2 学龄前儿童目标材料（3～5岁）

根据儿童语言发展里程碑，3～4岁儿童词汇激增，积

累了更多的词汇和语法技能［7］。因此，这个阶段目标材料

逐渐丰富，但几乎是通过指认进行的闭合性材料，主要有

如下几种。

3.2.1 儿 童 言 语 清 晰 度 测 试（pediatric speech 

intelligibility，PSI）适用于 3～7岁儿童，目标材料为 20个

单音节词和10个有意义句子（句子分为格式Ⅰ和格式Ⅱ，格

式Ⅰ的句子适用于接受性言语较弱的儿童，格式Ⅱ的句子

适用于接受性言语较强的儿童）。采用听话指图的方法，

儿童在5张图片中指出听到的单词或句子。Jerger等［8］在

开发此测试的同时提出，利用该测试能有效识别中枢听

觉障碍儿童，具有同期效度，且单词和句子重测信度0.85

～0.95。该材料被广泛应用于临床，Portnuff等［9］在其诊

表1　常见儿童噪声下言语识别评估工具

名称

CRISP-Jr

ATT

PSI

DIN

MAPID-A

修改版PINT

标准版CRISP

BKB-SIN

LISN-S

HINT-C

年龄范围

（岁）

2.5～3

2～6

3～7

>4

4～6

3～6

>4

>5

5～11

6～12

目标材料

单音节词+

双音节词

玩具类单词

单音节词+

句子

3位数的

数字

双音节词

指令形式

短语

扬扬格词

句子

句子

句子

噪声材料

1人讲话句子

粉红噪声

1人讲话句子

长时语谱噪声

4人讲话句子

长时语谱噪声

教室混合噪声

1人/2人讲话

句子

长时语谱噪声

4人讲话句子

1人讲话句子

长时语谱噪声

应答方式

听话指图

听声指玩具

听话指图

复述/点击数

字

听话指图

听到表演动

作/复述

听话指图

复述

复述

复述

评估方法

自适应变化

目标声

自适应变化

噪声

固定信噪比

自适应变化

目标声

自适应变化

目标声

修改版

自适应

自适应变化

目标声

修改版

自适应

自适应变化

目标声

自适应变化

目标声

信效度

×

√

√

√

√

√

×

√

√

√

优缺点

未同质化，无信度，适用年龄范围窄，但可

小龄使用，电脑化

在成人中进行的同质化，信度相对低；可选

语音噪声(但信效度只在听障儿童中验证)，

易被孩子接受，适用人群广

实施相对复杂，可能存在“天花板”/“地板”

效应，适用年龄范围窄；但CD记录，简单便

宜，有普通话版

临床更多用于成人，但对于儿童既可在自

由场也可在耳机下进行，多设备使用，使用

人群广，有普通话版

只能在自由场中进行，不能评估语音干扰；

但电脑化，用时短，可分析空间分离效益，

普通话

只能在自由场中进行，只能使用混合噪声；

但更能模拟真实学习场景，应答方式灵活

未同质化，无信度；但可搭配噪声类型广，

研究中常用，电脑化

可能存在“天花板”/“地板”效应；但使用年

龄范围广，CD记录，实施简单，有普通话版

只能使用耳机呈现，仅被设计评估中枢听

觉障碍；但电脑化，可同时评估讲话者性别

影响

原版信度数据来自成人，对语言能力要求

高；但电脑化，多语言版本，有普通话版

62



Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation 综述

中国听力语言康复科学杂志总第128期

所中3～4岁儿童定期使用PSI来进行人工耳蜗植入后效

果评估。

3.2.2 噪声下数字测试（digits in noise test，DIN）最初

是为给疑似听力问题的受众进行听力筛查而研发，目标

材料为多个3位数的数字，又称三连音测试，要求在听到

三连数字后重复或在回答框中选择相应的数字，应用于4

岁以上儿童［10～12］。DIN的信度很高，不同噪声和装置下

标准误1～3 dB。此外，该材料可以区分儿童在不同噪声

下的言语识别表现，具有很好的同期效度。该材料可进

行全年龄范围内的有效比较，受语言认知能力影响较小。

3.2.3 普 通 话 口 语 词 汇 图 片 指 认 自 适 应 测 试

（mandarin spoken word-picture identification test in noise-

adaptive，MAPID-A）适用于4～6岁儿童，目标材料包括3

个测试集，最初每个测试集中有8个单词，但测试材料在

进行难度同质化后排除了 5个测试项目。采用听话指图

的方法，儿童在听到单词后从所属测试集的8张图片中指

出该词。Yuen等［13］在开发此测试时进行了项目间同质

化，被试内重测信度为 90.6%，临界差为 3.22 dB，并表明

其能区分 3～6岁儿童的言语识别表现，具有同期效度。

该材料专为普通话儿童设计，同时使用了空间分离带来

的识别能力改善作为结果指标，能更好评估听觉中枢在

言语感知中的贡献。

3.2.4 修改版噪声下短语测试（phrases in noise test， 

PINT）适用于 3～6岁儿童，最初是为植入人工耳蜗的小

龄儿童开发，为了使其适用年龄更小，新版PINT目标材

料为 12个指令形式的简单短语，每个短语难度相当。短

语形成12个伪随机列表（列表内每个短语重复2次，共24

个短语）。要求儿童听到指令后使用相应物品表演或复

述出来。Schafer等［14］在开发该测试时对 3～6岁儿童进

行了信效度检验，此测试具有很强的同期效度和聚合效

度，且在不同条件下的重测信度分别为 0.76和 0.70。该

材料应答方式灵活，可避免儿童不愿讲话或言语障碍的

影响，已被证明有助于改善 FM 调频系统的后续调试

程序［15］。

3.2.5 标准版本CRISP适用于4岁以上儿童。该材料

最初是为实验研究开发，后被应用于临床，目标材料为25

个4～5岁儿童易识别出的扬扬格词，评估方法同CRISP-

Jr。尽管CRISP被广泛应用于学龄前儿童的组间差异研

究，具有很好的同期效度，但未有研究专门对CRISP进行

信度测试。CRISP 相关临床和研究使用与 CRISP-Jr 类

似，但多用于评估大龄儿童的言语感知能力。

3.3 学龄儿童目标材料（5岁以上）

根据儿童语言发展里程碑，5岁以上儿童已经能够表

达成熟的结构［7］，因此，这个阶段开始出现以复述为应答

方式的开放性测试。常见的目标材料如下几种。

3.3.1 BKB 噪声下言语测试（bamford-kowal-bench 

speech-in-noise，BKB-SIN）适用于 5岁以上儿童，目标材

料选自BKB句子（代表一年级儿童阅读水平），并最终形

成了18组成对的等价句子列表，每个列表对含16或20个

句子，应答方式为复述，对每句复述正确的关键词个数进

行计分。BKB-SIN用户手册显示了该测试在 5～6岁、7

～9岁、10～14岁 3组健听儿童的组间差异，表明其有很

好的同期效度，并提供了重测信度，该信度随着使用的句

子列表增多和年龄增大而增强，临界差为1.1～5.4 dB［16］。

该材料也可应用至全年龄范围，具有普通话版本，此外，

也被广泛应用到探索混响、工作记忆、语言能力等对儿童

噪声下言语识别能力影响的研究中。

3.3.2 空 间 噪 声 下 句 子 聆 听 测 试（listening in 

spatialized noise-sentences test，LISN-S）适用于5～11岁儿

童，目标材料为120个按照BKB原则书写的等价句子，应

答方式为复述，根据每句复述正确的关键词比例判定该

句是否复述正确。Cameron等［17］考察该测试的信效度，

表明其在不同年龄组儿童间具有组间差异，有很好的同

期效度，根据测试结果指标的不同，其信度系数为 0.3～

0.8，临界差为2.5 dB～4.4 dB。该材料使用空间分离效益

作为结果指标，主要检测中枢听觉障碍。

3.3.3 儿童噪声下言语听力测试（hearing in noise test 

for children， HINT-C）适用于 6～12岁儿童，目标材料为

10个等价的句子列表，每个列表 10个句子，选自成人版

HINT，均是 5岁以上儿童在安静环境下能正确重复的句

子，应答方式为复述，整句均正确复述视为正确，但允许

单词变体错误（如 is/was）。虽然原始英文版HINT-C未提

供信度，但粤语版本HINT-C表明该测试有很好的表间信

度和重测信度，其表内变异性在2.5 dB内，重测标准差在

2.4 dB内［18］。该材料应用范围广，可用以评估人工耳蜗、

助听器、FM系统的益处，具有普通话版本。

4 噪声类型

不同噪声类型对儿童的言语识别能力影响程度不

同。现有的噪声评估工具中使用的噪声类型不是固定

的，有时会出于实验或治疗目的有所改变。

4.1 非言语噪声

常用的非言语噪声包括白噪声（white noise）、粉红噪

声（pink noise）、稳态语谱噪声（steady speech-shaped 

noise，SSN）、调制噪声。白噪声和粉红噪声制作简单，但

只在早期测试中使用，目前只有 ATT 选择粉红噪声。

SSN使用范围相对较广，是白噪声经过数字滤波处理后

与所有目标材料（或很多句子组成的一段长对话）的长时
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平均言语谱（long-term average speech spectrum，LTASS）

相匹配而形成的噪声。在语谱噪声下得到的测试结果通

常更加稳定和有效，因此，许多评估工具采用此种噪声，

包括MAPID-A、HINT-C和DIN。调制噪声一般指波动噪

声或间断噪声，包括振幅随时间波动和振幅在不同频率

下波动的噪声，调制后的噪声更接近日常言语声的频谱

变化，少有测试工具使用，但以实验研究为目的的研究也

会改用此种噪声。尽管大部分 DIN 中使用 SSN，但

Koopmans等［11］为了考察连续噪声和间断噪声对儿童识

别能力的影响，使用调制噪声作为DIN的噪声材料。

非言语噪声会对言语感知造成影响，因为产生了能

量掩蔽（energetic masking，EM），即在听觉外周水平上，由

于频谱范围的重叠，使得基底膜兴奋模式重叠，导致一个

声音被另一个声音掩蔽。稳态语谱噪声产生的EM最大，

因为其频谱与目标声音基本重叠，缺少了时间或频率振

幅上升或下降产生的间隙（glimpse）。而调制噪声存在波

动性，因此，如果恰巧目标声出现在波谷时，就会形成聆

听间隙，相对于稳态噪声会使听者产生去掩蔽（masking 

release）效应，即识别能力增强。大多数儿童在稳态语谱

噪声中达到成人的表现大约在10岁［19］，但在调制噪声中

会有更长更大的年龄效应［11］，表明儿童中枢听觉系统利

用波谷间隙的能力尚未发育成熟。

4.2 言语噪声

常用的言语噪声包括单人言语噪声和多人嘈杂言语

噪声（babble noise），都是通过发音标准的真人录制。相

对非言语噪声，言语噪声更加接近日常生活场景，PSI使

用单人男性言语噪声，BKB-SIN使用4人嘈杂言语噪声。

言语噪声对言语感知造成影响可分为两方面。一是

EM，言语噪声的EM比稳态噪声小，因为真实讲话声音会

有瞬时振幅的显著变化，产生的间隙使得言语噪声和调

制波动噪声一样会出现去掩蔽效应，使言语噪声下的评

估结果不稳定，因此，如果想提高结果的信度，建议选择

SSN或增加说话者的数量。当说话者的数量逐渐增多，

其振幅和短时语谱会变得相对平缓，产生的间隙逐渐变

少。此外，言语噪声还会提供语义差异、音质差异等高级

认知层面上的信息，产生信息掩蔽（information masking，

IM），在语义、性别不同时同样会产生去掩蔽效应，有评估

为了同时研究去掩蔽能力，测试儿童在不同性别言语噪

声种的表现，如LISN-S。CRISP为了对比言语噪声和非

言语噪声的掩蔽大小差异，同时使用两种噪声。儿童在

言语噪声下的言语识别成熟时期比非言语噪声更长，10

岁后仍存在发展陡峰［19］。

4.3 混合噪声

言语噪声和非言语噪声在儿童学习生活环境中较常

见，因此研究人员认为在以上两种噪声的混合下进行测

试才能在贴近儿童所处自然环境的同时，又能对儿童噪

声下言语感知进行有效评估。修改版PINT测试中采用

这种噪声，是通过将儿童自习时间记录的一年级、二年

级、三年级和四年级教室的噪音（包括孩子说话、椅子移

动、翻书等声音）经过混合得到［14］。混合噪声产生的掩蔽

最强，既会产生大量能量掩蔽，也会产生大量信息掩蔽，

因此，儿童即使到11～13岁，该噪声下识别能力也还在不

断发展［20］。

5 噪声下言语感知能力评估方法

噪声下言语感知能力评估方法主要分为两类，一类

是固定信噪比（signal to noise ratio，SNR）求所有测试项的

正确率，然后求出听者的识别分数-强度（performance-

intensity，PI）曲线，如 PSI 用户手册推荐使用这种方法。

然而求PI曲线的规则很难在所有儿童上得到一致的满意

结果，因此，常直接使用正确率对比，改进的PSI是推荐在

-10、0、+10 dB SNR 条件下评估儿童的言语感知能力表

现［21］。另一类是每个测试项的SNR根据表现做自适应变

化，一些测试选择改变噪声强度，如ATT；一些选择改变

目标声强度，如HINT-C、MAPID-A。具体规则为正确则

下一个测试项SNR增加，反之降低。每次给声强度由增

加变为降低或降低变为增加称为一次反转（reversal），达

到一定反转后测试结束。该方法与固定SNR相比，可以

避免“天花板”和“地板”效应。然而，人工自适应调整

SNR非常复杂，使用计算机设备相对昂贵，因此测试使用

了修改版自适应方法。如修改版PINT，阈值测试方法为

先将噪声以3 dB为步长连续降低12次，再以3 dB为步长

连续增加 12次。在降低侧取紧接 2次错误响应的第 1次

正确响应对应SNR，在增加侧取紧接2次正确响应的第1

次正确响应对应SNR，两个SNR的平均值为阈值。

6 总结与展望

上述评估工具除CRISP-Jr/CRISP外，均具有很好的

信度，此外，所有工具都具有很好的效度。对于年龄较小

的幼儿，ATT是很好的选择，尽管该材料是在成人基础上

进行的同质化，但由于婴幼儿个体差异大，本就很难同

质。对于3～5岁学龄前儿童，修改版PINT似乎更能代表

日常生活，PSI是临床应用最广泛和易操作的，但可能产

生“天花板”/“地板”效应，DIN似乎是该年龄段较优的选

择，如果想判断该年龄段儿童是否有中枢听觉障碍，则可

以选择MAPID-A。对于 5岁以上儿童，当成本足够时，

HINT-C是很好的选择，因为它具有成熟的多语言电脑版

本，BKB-SIN相对便宜，但要避免“天花板”/“地板”效应，
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此外，LISN-S 是判断这个年龄段中枢听觉障碍的最佳

方法。

本文集中讨论了单词识别阶段儿童的噪声下言语感

知能力评估，未来的工作可从以下方面开展；①制作成套

测试工具，针对听觉感知发育的3个阶段进行连续评估；

②由于不同年龄段儿童的语言能力不一，应当制作层级

测试，即针对不同年龄使用不同的评估工具，并校正跨工

具评估结果间的差异；③由于评估工具繁多，临床使用应

注重信度、效度和敏感度的均衡，对于缺失信效度的材

料，应当审慎对待；④现有噪声下言语感知能力评估忽略

了混响因素，但儿童日常所处的环境通常是封闭的室内

环境。当噪声和混响同时存在时，即使是轻微的混响时

间增加，言语识别任务的准确性也会显著下降［22］。然而，

目前尚无临床可用的工具评估噪声和混响的双重作用，

因此应当考虑此类工具的制作。
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