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家庭赋权方案对语前聋人工耳蜗植入
患儿照顾者的影响

The Effect of Family Empowerment Programs on Caregivers of Prelingually Deaf Children with 

Cochlear Implants

李莉1 刘永玲1 田梓蓉2 贺怡然1

LI Li， LIU Yong-ling， TIAN Zi-rong， HE Yi-ran

【摘要】目的　探讨家庭赋权方案对人工耳蜗植入（CI）患儿照顾者的心理弹性及家庭坚韧力量的影响。方法　选取2023

年2月～2024年1月在北京市某三甲医院接受CI手术的患儿照顾者为研究对象，随机分为试验组33例和对照组30例。试验组

在常规康复训练方式的基础上接受家庭赋权方案干预，对照组接受常规康复训练方式。采用标准化心理弹性量表（connor-

davidson resilience scale，CD-RISC）和家庭坚韧力量（family hardiness index，FHI）评估工具，比较两组照顾者干预前后的

心理弹性、家庭坚韧力量。结果　经过家庭赋权方案干预后，试验组CI患儿照顾者的心理弹性总分（73.24±9.51）显著提升，家

庭坚韧力量总分（71.97±9.81）也明显增强，与对照组相比具有统计学差异（P＜0.05）。结论　家庭赋权方案不仅提升了CI儿

童照顾者的心理弹性，还显著增强了家庭的整体坚韧力量，为患儿创造了更加有利的康复环境。
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【Abstract】Objective To examine the impact of a family empowerment program on the psychological resilience and family 

resilience of caregivers of children with Cochlear Implants (CI). Methods A multidisciplinary collaborative model was used to 

design and implement a family empowerment program based on family empowerment theory and in conjunction with a literature 

review. Caregivers of children with CI who underwent CI surgery in the otology ward of a tertiary care hospital in Beijing between 

February 2023 and January 2024 were selected for the study. The selected caregivers of children with CI were randomly assigned to 

the experimental and control groups by generating random numbers through SPSS. The experimental group received the intervention 

of family empowerment program based on the conventional rehabilitation training modality and the control group received the 

conventional rehabilitation training modality. The study used the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Family hardiness 

index (FHI) assessment tools. Psychological resilience and family hardiness were compared between the two groups of caregivers at 

baseline and at the end of the intervention. Results After the intervention of the Family Empowerment Program, the total 

psychological resilience score of caregivers of children with CI in the experimental group (73.24±9.51) was significantly increased, 

and the total family resilience score (71.97±9.81) was significantly strengthened, which was statistically different from that of the 

control group (P<0.05). Conclusion By implementing a family empowerment program, not only did this study enhance the 

psychological resilience of caregivers, but also significantly strengthened the overall resilience of the family, creating a more 

conducive rehabilitation environment for the child, and the program deserves to be widely applied and replicated. 

【Key words】 Family empowerment programs; Cochlear implants; Prelingual deafness; Caregivers; Family resilience; 

Psychological resilience

1 引言

人工耳蜗植入（CI）已成为治疗重度和极重度感音神

经性听力损失（sensorineural hearing loss，SNHL）的标准

疗法［1］。得益于国家政策支持，语前聋患儿得以免费接受

CI手术，重获听力。然而，术后的言语康复过程既漫长又

充满挑战［2］。家庭作为儿童术后康复的第一场所［3］，承担

重要的角色，同时也面临诸多挑战［4～6］。良好的家庭环境

对患儿的身心发展至关重要［7］，家庭功能障碍或长期慢性

压力可能产生不利影响［8］。为应对挑战，家庭赋权方案应

运而生，旨在提升照顾者的知识、技能和情感支持，帮助
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家庭有效管理康复过程［9，10］。本研究旨在通过实施家庭

赋权方案，为优化CI患儿康复护理提供科学依据。

2 对象与方法

2.1 对象

采取便利抽样法，选取 2023年 2月～2024年 1月北

京市某三甲医院耳科病房CI患儿照顾者作为研究对象。

纳入标准：患儿：①根据 2013年版《人工耳蜗植入工作指

南》［11］，术前诊断为重度或极重度感音神经性耳聋。②接

受人工耳蜗手术时年龄≤2岁；③获得国家人工耳蜗政策

支 持 ，植 入 产 品 来 自 奥 地 利 MED-EL 公 司 、美 国

Advanced Bionics公司、澳大利亚Cochlear公司或中国诺

尔康公司等。④开机后转入康复机构进行康复。照顾

者：①与患儿同住并直接照顾患儿；②自愿参与本研究；

③意识清楚且沟通能力佳。排除标准：①患儿有严重的

精神或躯体疾病；②照顾者有严重精神或躯体疾病，家中

有其他患病儿童或发生重大负性事件；③照顾者未完整

填写评估表或未按要求完成干预。最终确定总样本量66

例。采用双盲法，将研究对象随机分为试验组和对照驵

各 33例。研究过程中，由于家长拒绝填写问卷或因工作

原因退出，导致对照组脱落 3例，脱落率为 9.1%，干预组

无脱落。最终，共有63名照顾者完成试验（对照组30例，

试验组 33例）。基线和干预后 3个月共发放并回收 63份

有效问卷，问卷回收率为100%。其中，试验组男17人，女

16人，平均年龄1.2±0.4岁；对照组男14人，女16人，平均

年龄1.1±0.5岁。两组CI患儿的性别、年龄等一般资料无

显著差异（P>0.05）。两组CI患儿照顾者在性别、文化程

度、职业状态、婚姻情况及家庭经济状况及家庭经济状况

等均无显著差异（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组康复训练方案 ①训练人员：言语康复

师。②训练内容：声母、韵母、单音节、短句、自然环境音

等听觉言语康复训练，内容涵盖基础至进阶各层面。

③训练原则：遵循由易到难的逐步提升原则，确保适宜性

与有效性。④训练周期及频次：每周2次，每次30 min，训

练3个月。

2.2.2 试验组康复训练方案 ①成立CI患儿照顾者家

庭赋权方案研究小组：包括人工耳蜗专家、放射科医生、

听力学医师、语言病理学家、护理专家、临床护士和心理

咨询师。团队由护理专家和人工耳蜗专家担任负责人，

全面管理干预方案。心理咨询师、听力学医师、语言病理

学家和临床护士在方案制订和随访中提供心理支持和康

复指导，确保患儿及家庭得到全面帮助。团队成员共同

关注家庭在康复中的角色，提升家庭的自我管理和支持

能力，并负责协调和实施质量控制措施，确保干预效果最

大化。②在文献检索的基础上制订本研究干预方案，

见表1。

2.3 评估指标

①一般资料调查表：研究者自行设计人工耳蜗植入

患儿及其照顾者一般资料调查表。患儿内容包括年龄、

性别；患儿照顾者包括性别、年龄、教育程度、工作情况、

收入等。②心理弹性量表（connor-davidson resilience 

scale，CD-RISC）是由美国心理学家Connor等［12］编制，后

经汉化［13］。中文版包括25个条目3个核心维度：坚韧、自

强与乐观。每个条目均遵循Likert 5点计分法。得分越

高，说明心理弹性越高。中文版CD-RISC量表经过严格

的信效度检验，Cronbach's α系数为 0.91。③家庭坚韧力

量表（family hardiness index，FHI）由 McCubbin 等［14］研

制，刘洋等［15］汉化。量表共 20个条目，包括责任、控制、

挑战３个维度，采用Likert 4级评分法，其中1、2、3、8、10、

14、16、19、20为反向计分，其余为正向计分，总分越高，说

明家庭坚韧性越好。中文版家庭坚韧性量表的

Cronbach’s α系数为0.803，折半信度系数为0.738。

2.4 资料收集方法

为确保问卷填写的准确性，对数据收集者进行统一

培训，确保其理解问卷内容。签署知情同意书前，向照顾

者解释研究目的和意义，确保其知情同意并积极配合。

所有研究对象参与2次问卷调查：1次在干预前收集基线

数据，另一次在干预结束后评估效果。研究对象在独立

房间完成问卷，时间不少于 20分钟。护士现场提供必要

的指导与协助，并确保问卷填写无遗漏或异常。数据录

入采用双人核对，确保准确性。

2.5 统计学方法

数据分析使用 SPSS 25.0软件。对于符合正态分布

的计量资料，采用x±s进行描述，并通过独立样本 t检验比

较组间差异；不符合正态分布的计量资料采用中位数和

四分位数描述，使用Mann-Whitney U检验进行比较。计

量资料采用n（%）描述，组间差异用卡方检验分析。所有

统计分析的显著性水平设为P<0.05。

3 结果

3.1 干预前后两组患儿照顾者CD-RISC得分比较

干预前两组患儿照顾者的CD-RISC总分及各维度得

分无显著差异（P>0.05）。干预后，试验组照顾者的CD-

RISC 总分及各维度得分显著提高（P<0.05），具体

见表2。

3.2 干预前后两组患儿照顾者FHI得分比较

干预前两组CI患儿照顾者的FHI总分及各维度得分
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无显著差异（P>0.05）。干预后，试验组照顾者的FHI总分

及各维度得分显著提高（P<0.05），见表3。

表3　CI患儿照顾者FHI调查问卷得分比较（分，x±s）

项目

责任

控制

挑战

总分

组别

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

实验组

对照组

t

P

干预前

18.61±2.56

17.80±2.02

-0.154b

0.742

13.18±2.80

15.50±1.92

-0.445b

0.657

8.48±2.19

8.33±2.02

-0.589b

0.556

40.27±7.56

41.63±5.97

0.219a

0.827

干预后

30.07±2.06

25.73±2.03

-5.208b

0.000*

22.20±4.53

18.94±2.55

-5.563b

0.000*

19.70±3.21

13.58±1.76

-4.457a

0.000*

71.97±9.81

58.25±6.35

-6.635a

0.000*

表1　CI患儿照顾者家庭赋权方案

干预

时机

手术后

出院前

开机前

开机后

干预时间

（分钟）

30

30

30

30

干预

形式

一对一

一对一

一对一

一对一

干预方式

面对面访谈

面对面访谈

视频电话

视频电话

干预频次

每周1次

共1～2次

出院前1次

每周1次

共4次

每周1次

共12次

干预主题

明确目标

赋权需求

健康宣教

心理疏导

心理咨询

角色赋权

家庭赋权

言语康复

干预内容

1.了解家庭状况：通过问卷调查和面对面访谈的方式，深入了解CI患

儿的健康状况、家庭环境、家庭成员的能力和需求。评估家庭资源、

支持系统和潜在障碍。2.明确目标：明确家庭赋权方案的具体目标，

包括提升照顾者的专业技能、增强家庭成员的心理韧性、改善家庭内

部的沟通与协作、提高特殊需求者的生活质量等，确保所有家庭成员

对目标有共识并能够投入其中。3.签署知情同意书：确保双方对康复

过程有共同的理解和期望。

1.调机流程与日常养护：向CI患儿照顾者详细讲授开机后续调机流

程、人工耳蜗日常养护知识。2.心理疏导：对照顾者进行心理疏导，协

助其制定合适的目标和期待值。强调照顾者在康复过程中的关键作

用，充分调动其主观能动性。

1.日常生活询问：询问患儿及照顾者的日常生活状况，鼓励照顾者之

间分享照顾经验和康复心得。2.深入了解需求：通过开放式提问和一

对一交流，深入了解照顾者的需求和困扰，观察其情绪状态，并帮助

其宣泄负面情绪。3.共同分析问题：引导照顾者说出真实感受，共同

分析问题原因并寻求解决方案，激励同伴间互相帮助，分享居家康复

要点，以增强照顾者的信心。4.明确责任：根据家庭成员的兴趣、能力

和时间，明确其在患儿言语康复过程中的角色和责任。

1.参与家庭决策：鼓励家庭成员参与言语康复过程的决策，利用家庭

环境创造多人参与的言语声环境，以提高家庭成员的参与感和控制

感。2.提升语训技能：教授家庭成员沙盘游戏、旋律语调训练内容和

家庭语训技能，鼓励其照顾者定期召开家庭会议，使家庭成员能够共

同参与到患儿的语言康复过程中。3.心理辅导：为照顾者提供心理辅

导，帮助其培养积极乐观的心态，增强面对压力和困难时的忍耐力和

勇气，鼓励其不放弃。4.个性化康复方案：指导家长观察孩子的反应

和耐受力，根据问题，结合家庭环境和听觉言语发展情况，共同制订

个性化康复方案。5.康复日志：鼓励患儿照顾者记录患儿言语康复日

志，以跟踪康复进程和效果。6.资源链接：协助家庭链接到必要的医

疗资源、社区服务、经济援助和教育支持，确保家庭能够获得所需的

帮助。7.生活仪式感：庆祝康复过程中的每个小成就，无论多么微小，

以增强家庭成员的成就感和动力。

表2　CI患儿照顾者CD-RISC调查问卷得分比较（分，x±s）

项目

乐观

坚韧

力量

总分

组别

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

干预前

7.61±2.56

7.80±2.02

0.331a

0.742

30.18±2.80

30.50±1.92

-0.445b

0.657

19.48±2.19

19.33±2.02

-0.589b

0.556

57.27±7.07

57.63±5.88

0.219a

0.827

干预后

11.73±2.07

9.07±2.03

-4.275b

0.000*

38.94±5.54

31.20±2.55

-5.563b

0.000*

22.58±3.21

19.70±1.76

-4.457a

0.000*

73.24±9.51

59.97±6.15

-6.635a

0.000*

注：a表示资料满足正态分布且方差齐，b表示资料不满足正态分

布，统计量为Z；*P＜0.05，下同
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4 讨论

4.1 家庭赋权方案对CI患儿照顾者心理弹性的影响

本研究结果显示，家庭赋权方案显著提升了CI患儿

照顾者的心理弹性，与马思捷研究结果一致［16］。进一步

分析CD-RISC量表的 3个维度得分，发现乐观维度的得

分比自强与坚韧维度得分低，表明CI患儿照顾者在面对

疾病时往往缺乏积极乐观的心态。心理弹性是个体在逆

境中恢复和成长的关键能力［17］，对于CI患儿康复具有重

要影响。患儿的听力康复过程充满挑战，如年龄、人工耳

蜗植入时间、照顾者自责与社会支持不足等［18～22］。本研

究在检索文献的基础上，组建多学科合作团队，通过专业

赋权使照顾者获得更多关于人工耳蜗康复的知识和技

能，提升其自我效能感，减少心理压力。通过心理咨询师

每周一次 30 min视频电话和一对一交流方式，帮助照顾

者识别负面情绪，制订个性化的干预方案，促进积极心态

的培养。鼓励照顾者书写康复日志，以宣泄负面情绪。

同时，引导其说出真实感受，共同分析问题原因并寻找解

决方案，从而培养积极乐观的心态。协助家庭链接到必

要的医疗资源、社区服务、经济援助和教育支持，确保家

庭获得所需的帮助。积极寻求社会资源［23］，如加入患者

支持组织、参与社区活动等，为照顾者提供更多的情感支

持和实用信息。通过实施以上干预方案，CI患儿照顾者

的心理弹性得到显著提升，有助于其更好地适应康复过

程中的挑战，促进患儿的听力康复和精神康复。

4.2 家庭赋权方案对CI患儿照顾者家庭坚韧力量的

影响

本研究发现，家庭赋权方案显著增强了CI患儿照顾

者的家庭坚韧力量，与冯新宇［24］研究相吻合。家庭坚韧

性是指家庭在面对逆境、压力或挑战时，保持团结、积极

应对并寻求解决问题的能力［25］。对于CI患儿家庭而言，

家庭坚韧性是支撑他们渡过难关、促进康复的重要力量。

经济压力、高额的康复费用、沉重的照顾负担、患儿融入

社会及接受教育的挑战等，都在削弱家庭坚韧力量［26］。

科学的家庭康复离不开家长对康复的正确认知，本研究

通过教授家庭成员沙盘游戏［27］、多人言语声语音训练［28］、

旋律语调训练内容［29，30］和家庭语言训练技能［31，32］等措

施，促进家庭成员之间的沟通协作，提升家庭凝聚力。通

过赋权，家庭能够更好地利用社会资源和专业服务，增强

家庭的应对能力和创新康复方法，为患儿提供全面的康

复支持。

未来研究应进一步探讨网络远程康复平台在CI患儿

家庭语言康复中的应用，构建医院－康复机构－家庭三

级联动康复模式，进一步提升康复效果。此外，未来可开

展多中心、大样本、纵向追踪研究，进一步验证和完善该

方案，提升CI患儿及其家庭的整体支持，促进患儿更好地

康复成长。
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