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奥尔夫音乐干预结合语言康复训练对
听障儿童智力发育、听觉言语能力的影响

Influence of Orff Music Intervention Combined with Speech Rehabilitation Training on Intellectual 

Development and Auditory Speech Ability of Hearing-impaired Children

徐菲1 黄庆艳1 沈洪萍2

XU Fei， HUANG Qing-yan， SHEN Hong-ping

【摘要】目的　分析奥尔夫音乐干预结合语言康复训练对听障儿童智力发育、听觉言语能力的影响。方法　选取2020年7

月～2023年8月海军军医大学第一附属医院收治的听障儿童72例作为研究对象，按不同治疗方法分为联合组33例，常规组39

例。对比两组儿童干预前后智力发育、听觉言语能力、情绪行为、心理弹性、社会适应能力、心理应激反应、生活质量及家属满

意度。结果　干预后，两组儿童生活质量、智力发育、心理弹性、情绪行为（亲社会行为）、听觉言语能力、社会适应能力评分显著

升高（P<0.05），心理应激反应、情绪行为（多动/注意缺陷、情绪症状、品行问题评分、困难总分、同伴关系评分）显著降低（P<

0.05）。与常规组相比，联合组心理弹性、听觉言语能力、生活质量、情绪行为（亲社会行为）、智力发育、社会适应能力评分显著

升高，情绪行为（情绪症状、多动/注意缺陷、品行问题、同伴关系评分、困难总分）、心理应激反应评分显著降低（P<0.05）。结

论　奥尔夫音乐干预及语言康复训练可提高听障儿童智力发育及听觉言语能力，改善其社会适应性、情绪行为，提高家属满意

度、心理弹性、儿童生活质量。
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【Abstract】Objective To analyze the influence of Orff music intervention combined with language rehabilitation training on 

intelligence development and auditory speech ability of hearing-impaired children. Methods 72 hearing-impaired children admitted 

to our hospital were selected as research objects. They were grouped according to different treatment methods with 33 cases in the 

combined group and 39 patients in the conventional group, The selected period is from July 2020 to August 2023. The two groups of 

children were compared before and after the intervention of intellectual development, auditory speech ability, emotional behavior 

score, Psychological resilience score, social adaptability score, psychological stress response score, quality of life score and family 

satisfaction score. Results After intervention, the comparison with before intervention showed that increased the quality of life 

score, intellectual development score, psychological resilience score, emotional behavior (prosocial behavior) score, auditory and 

speech ability score, and social adaptation ability score of both groups of children. Decreased the scores of psychological stress 

response and emotional behavior (hyperactivity/attention deficit score, emotional symptom score, conduct problem score, difficulty 

total score, peer relationship score). The difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the conventional group, the 

combined group showed an increase in psychological resilience score, auditory and speech ability score, quality of life score, 

emotional behavior (prosocial behavior) score, intellectual development score, and social adaptation score, Increased the scores for 

emotional behavior (emotional symptom score, hyperactivity/attention deficit score, conduct problem score, peer relationship score, 

total difficulty score) and psychological stress response have decreased, The difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion Orff music intervention and speech rehabilitation training can improve the intellectual development and auditory speech 

ability of hearing-impaired children. Improve social adaptability, emotional behavior, family satisfaction, psychological resilience, 

children's quality of life. 

【Key words】Orff's musical intervention; Speech rehabilitation training; Hearing-impaired children; Intellectual development; 

Auditory speech ability

听觉障碍是因后天或先天因素导致听觉能力损伤，

无法感知外界声音，听障儿童易发生心理问题，当其处于

无声世界中，无法对外界进行有效沟通及联系，会导致不

良情绪发生，需对其进行有效干预，进而改善生活质

量［1］。目前，临床所采用治疗方法包括助听器配戴、人工

耳蜗植入，干预后需对其进行语言训练［2］。语言康复训练
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可对儿童的语言发育提供重要作用，在语言发育关键期

采取措施，可明显改善患儿语言功能及预后［3］。近年来，

奥尔夫音乐干预教学方法及理念适合儿童思维发展的特

殊性及特点，可运用多种音乐元素进行设计，提升儿童情

绪［4］。基于此，本研究探讨语言康复训练与奥尔夫音乐干

预联合对听障儿童智力发育、听觉言语能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为海军军医大学第一附属医院2020年7月

～2023年 8月收治的 72例听障儿童，按照治疗方法分为

常规组 39例，联合组 33例。其中，常规组男 19人，女 20

人，平均年龄 4.31±0.85岁，平均助听听阈 44.23±5.34 dB，

平均裸耳听阈80.22±7.54 dB；联合组男19人，女14人，平

均年龄4.63±0.96，平均助听听阈45.97±6.11 dB，裸耳平均

听阈81.23±6.94 dB。两组基线资料无显著差异。

纳入标准：①具有基本认知能力；②临床资料完整；

③符合《儿童听力保健专科建设专家共识》［5］中的相关诊

断标准；④监护人对本研究知情，并签署知情同意书；

⑤初次配戴助听器或植入人工耳蜗。

排除标准：①存在遗传代谢性疾病者；②伴有脊髓型

肌萎缩者；③合并伴有器质性病变者，如肾、心、肺；④伴

有脑白质营养不良症；⑤双侧内耳道与耳蜗解剖学结构

异常者；⑥伴有耳部炎性疾病者；⑦内耳结构畸形。

1.2 研究方法

两组患者均进行常规语言康复干预，康复医师进行

一对一的感音刺激训练，内容为：①构音训练：通过外部

训练与内部训练相结合的方式对其发音进行纠正，其中

声带发育、卷舌等为内部训练，龇牙、张嘴等为外部训练；

②语音训练：儿童经指导后对音素、音节进行练习，先学

元音，再学辅音。在进行声母训练时，学习唇齿、舌尖、舌

根音，使儿童逐渐掌握舌面音、舌尖中音，最后学习组合

发音。待基础发音掌握后，学习并练习相关单词及句子。

训练时间：1 h/次，5次/周，2天休息，共训练3个月。

联合组在常规组基础上结合奥尔夫音乐干预，包括：

①节奏训练：将熟知的人物及食物在诗歌及儿歌中结合，

训练节奏，时长 5 min；②身势教学：进行身体打击乐教

学，由儿童身体协调完成不同音色及节奏，例如捻指、拍

腿等形式，锻炼身体与节奏间的协调能力，时长 5 min；

③乐器教学：利用三角铁、木鱼、打棒、沙锤、串铃、碰铃等

不具备固定音高的打击乐器对儿童听觉能力、乐感、节奏

能力进行培养，时长10 min。1次/周，共干预3个月。

1.3 指标检测

1.3.1 智力发育  利用Gesell儿童发育量表［6］评估儿

童智力发育情况，包括适应、语言行为两方面，分数越高，

患者智力越高。

1.3.2 听觉言语能力  利用《听力障碍儿童听觉、语言

能力评估标准及方法》［7］评估两组儿童听觉言语能力，听

觉能力包括4项内容，100分/项，计算听觉能力平均分；言

语能力共包括4项内容，每项满分10分，计算言语能力平

均分。

1.3.3 情绪行为  两组儿童行为及情绪问题利用长处

与困难问卷［8］进行评估，包含5个因子、困难总分，25个条

目，第 11、21、7、14、25按照 3级计分法反向计分；困难总

分越高，儿童情绪行为问题越严重，亲社会总分越高，表

示具有越多的积极行为。

1.3.4 心理弹性  利用心理弹性量表［9］评估两组儿童

心理弹性，包括5个维度，分数越高，儿童心理弹性越强。

1.3.5 社会适应能力  利用婴儿-初中学生社会生活能

力量表［10］评估两组儿童社会适应能力，评分标准：≥10分：

正常及以上，9分：边缘，8分：轻度异常，7分：中度异常，6

分：重度异常，≤5分：极重度异常，分数越高，其能力越强。

1.3.6 心理应激反应  利用急性应激反应量表［11］评估

两组儿童心理应激反应，共包括4个维度，每项维度评分

1～5级，满分95分，分数越高，说明心理应激反应越高。

1.3.7 生活质量  利用儿童生存质量测定量表［12］评

估，包括23个条目，5项内容，每项分值0～100分，分数越

高，儿童生活质量越好。

1.3.8 满意度  利用自制满意度评分表进行评估，包括

综合费用、健康教育、就医环境、预约等待时间、干预效

果、服务态度，满分 100分，非常满意分值 90～100分，一

般满意分值60～90分，不满意分值0～60分。

1.4 统计学分析

本研究数据利用SPSS 26.0软件进行分析，计量资料

组间比较行 t检验，以均数±标准差描述；计数资料组间比

较行X2检验，以%描述。P<0.05有统计学差异。

2 结果

2.1 干预前后两组儿童智力发育情况对比

如表1所示，干预后，两组儿童适应行为、语言行为评

分较干预前显著升高（P<0.05）。

2.2 干预前后两组儿童听觉言语能力对比

如表 2所示，干预后，联合组语音识别、理解能力、单

音节识别、交往能力、数字识别、表达能力、自然声响识

别、语法能力、言语能力、听觉能力显著提高（P<0.05）。

2.3 干预前后两组儿童情绪行为对比

如表 3所示，干预后，联合组多动/注意缺陷、情绪症

状、品行问题、困难总分、同伴关系评分显著降低（P<
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0.05），亲社会行为显著提高（P<0.05）。

2.4 干预前后两组儿童心理弹性对比

如表 4所示，干预后，联合组心理弹性评分显著高于

常规组（P<0.05）。

2.5 干预前后两组儿童社会适应能力对比

如表 5所示，干预后，联合组社会适应能力评分显著

提高（P<0.05）。

2.6 干预前后两组儿童心理应激反应对比

如表 6所示，干预后，联合组心理应激反应评分显著

低于常规组（P<0.05）。

2.7 干预前后两组儿童生活质量对比

如表 7所示，干预后，联合组生活质量评分显著提高

（P<0.05）。

表4　干预前后两组儿童心理弹性评分对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

能力

干预前

14.45±1.91

14.58±1.81

0.295

0.769

干预后

19.49±2.08

23.99±2.68

8.017

<0.001*

接受变化

干预前

16.38±1.47

16.47±1.56

0.252

0.802

干预后

21.63±2.47

26.76±3.09

7.828

<0.001*

精神

干预前

15.38±1.97

15.06±1.95

0.690

0.493

干预后

20.41±2.38

24.89±2.82

7.312

<0.001*

忍耐消极情感

干预前

12.18±1.45

12.33±1.47

0.435

0.665

干预后

15.84±1.68

18.99±2.04

7.186

<0.001*

控制

干预前

12.08±1.42

12.21±1.44

0.385

0.702

干预后

16.74±1.83

20.68±2.11

8.486

<0.001*

表1　干预前后两组儿童智力发育情况对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

适应行为

干预前

55.21±4.76

54.92±3.83

0.281

0.779

干预后

74.23±5.31

79.64±6.44

3.907

<0.001*

语言行为

干预前

50.24±5.26

49.75±5.43

0.388

0.699

干预后

74.29±7.77

80.26±5.34

3.729

<0.001*

*P<0.05，下同

表2　干预前后两组儿童听觉言语能力对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

例数

39

33

语音识别

干预前

19.35±2.42

19.05±2.06

0.561

0.577

理解能力

干预前

0.81±0.06

0.83±0.05

1.519

0.133

干预后

41.12±2.89

61.79±3.35

28.111

<0.001*

干预后

1.89±0.06

2.36±0.09

26.419

<0.001*

单音节识别

干预前

14.56±3.35

14.44±3.32

0.152

0.880

交往能力

干预前

0.93±0.08

0.91±0.04

1.304

0.197

干预后

39.89±2.81

60.85±3.05

30.326

<0.001*

干预后

2.03±0.06

2.59±0.03

48.678

<0.001*

数字识别

干预前

22.06±2.93

21.88±3.15

0.251

0.803

表达能力

干预前

0.89±0.06

0.88±0.07

0.653

0.516

干预后

44.42±2.09

64.79±2.65

36.453

<0.001*

干预后

1.97±0.09

2.49±0.11

22.064

<0.001*

自然声响识别

干预前

19.91±2.46

19.83±2.35

0.140

0.889

语法能力

干预前

0.69±0.05

0.67±0.06

1.543

0.127

干预后

40.86±2.35

60.33±2.99

30.926

<0.001*

干预后

1.91±0.06

2.25±0.04

27.738

<0.001*

听觉能力平均分

干预前

18.97±2.79

18.80±2.72

0.261

0.795

言语能力平均分

干预前

0.83±0.06

0.82±0.06

0.704

0.483

干预后

41.57±2.54

61.94±3.01

31.150

<0.001*

干预后

1.95±0.07

2.42±0.07

28.387

<0.001*

表3　干预前后两组儿童情绪行为对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

例数

39

33

情绪症状

干预前

2.24±0.47

2.25±0.51

0.087

0.931

困难总分

干预前

12.43±2.59

12.45±2.63

0.032

0.974

干预后

1.15±0.19

0.89±0.15

6.359

<0.001*

干预后

10.32±2.31

7.21±1.25

6.919

<0.001*

多动/注意缺陷

干预前

3.56±0.77

3.54±0.74

0.112

0.911

品行问题

干预前

2.19±0.58

2.22±0.53

0.227

0.821

干预后

2.81±0.49

2.44±0.38

3.530

0.001*

干预后

1.18±0.29

0.95±0.24

3.624

0.001*

亲社会行为

干预前

6.91±1.28

6.96±1.31

0.163

0.871

同伴关系

干预前

3.91±0.97

3.93±0.95

0.088

0.931

干预后

8.17±1.39

9.51±1.49

3.944

<0.001*

干预后

3.43±0.46

3.13±0.42

2.869

0.005*
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2.8 两组儿童家属满意度对比

如表8所示，联合组家属满意度显著高于常规组（P<

0.05），其中包括 1例对费用不满意，1例对预约时间一般

满意，1 例对服务态度一般满意，1 例对就医环境一般

满意。

3 讨论

我国约 2.8万听障儿童，且每年新增 2～3万听障儿

童［13］。听力障碍导致儿童无法与他人交流，对其社会交

流、生理、心理及生活质量方面造成影响［14］。常规语言康

复训练可提高其听觉及语言能力，但无法满足儿童全面

发展的康复需求［15］。音乐治疗可根据音乐具备的独特心

理、生理影响，属于一种非药物治疗形式，奥尔夫音乐干

预是其中一个发展分支，属于多元化治疗模式［16］。奥尔

夫音乐干预的治疗目标与音乐技能掌握之间无联系，儿

童需在干预中对不良情绪进行发泄，使机体内心平静、稳

定，最后发展多项能力［17］。听觉言语能力的发展需要多

种综合能力推动，不能单纯依靠声音的获取［18］。音乐可

刺激激活大脑听觉区域，使该区域增加可塑性，此外音乐

教学环境可使患儿增强触觉、视觉，通过多器官感受音

乐，提高听觉能力，促进语言发展［19］。本研究结果显示，

联合组干预后听觉言语能力明显提升。说明奥尔夫音乐

干预结合语言康复训练可明显提升儿童听觉及言语能

力。分析其原因可能是因为两者联合治疗可刺激听觉区

域，使儿童在记忆过程中辨识不同音色及节拍能力得到

提升［20］。

听力障碍会对儿童智力发育造成影响，通过有效地

听觉训练激活脑部活动，对行为及语言能力进行改善，减

少不良情绪的发生，进而提升儿童言语能力及理解能

力［21］。本研究结果显示，联合组干预后适应行为、语言行

为能力明显提升。说明两者联合干预后可明显提高听障

儿童智力发育水平。分析其原因可能为，导致听力障碍

发生的原因为脑损伤及脑发育缺陷，部分听障儿童会伴

有不同程度的认知、沟通、智力障碍，联合干预通过音乐

歌词、旋律等发展儿童语言表达、处理、接受能力，提高音

高辨别能力、扩大语言范围［22］。此外，本次研究结果还显

表6　干预前后两组儿童心理应激反应评分对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

高警觉症状

干预前

16.17±3.91

16.31±3.06

0.167

0.868

干预后

12.61±2.42

9.36±1.56

6.634

<0.001*

回避症状

干预前

15.71±2.65

15.29±1.07

0.853

0.397

干预后

12.33±2.31

9.23±1.08

7.077

<0.001*

再体验症状

干预前

17.34±2.51

17.05±2.53

0.487

0.628

干预后

13.52±2.12

10.11±1.15

8.263

<0.001*

分离症状

干预前

14.06±3.33

14.93±3.32

1.106

0.273

干预后

12.26±3.06

8.24±2.95

5.646

<0.001*

总分

干预前

63.28±12.40

63.58±9.98

0.112

0.911

干预后

50.72±9.91

36.94±6.74

6.769

<0.001*

表7　干预前后两组儿童生活质量评分对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

心理领域

干预前

70.65±5.36

72.12±4.62

1.234

0.221

干预后

83.18±4.73

87.97±5.34

4.036

<0.001*

社会功能

干预前

66.78±5.51

65.28±5.39

1.163

0.249

干预后

81.83±4.89

85.96±4.19

3.810

<0.001*

生理领域

干预前

70.61±5.64

69.06±5.72

1.154

0.252

干预后

77.08±4.68

83.18±4.76

5.468

<0.001*

情感功能

干预前

68.65±6.53

67.97±6.73

0.434

0.666

干预后

80.53±3.91

83.07±4.09

2.689

0.009*

学校表现

干预前

69.58±5.82

68.16±5.18

1.084

0.282

干预后

78.39±5.21

83.09±5.06

3.865

<0.001*

表8　两组儿童家属满意度［n（%）］

组别

常规组

联合组

χ2

P

例数

39

33

非常满意

21（53.85）

29（87.88）

一般满意

9（23.08）

3（9.09）

不满意

9（23.08）

1（3.03）

满意率（%）

30（76.92）

32（96.97）

4.447

0.035*

表5　干预前后两组儿童社会适应能力对比（x̄ ± s，分）

组别

常规组

联合组

t

P

例数

39

33

作业

干预前

7.46±1.18

7.44±1.19

0.071

0.943

干预后

8.12±1.37

10.43±1.45

6.941

<0.001*

自我管理

干预前

4.06±0.58

4.12±0.53

0.455

0.651

干预后

7.96±1.08

10.65±1.09

10.486

<0.001*

交往

干预前

6.33±1.07

6.31±1.09

0.078

0.938

干预后

7.05±1.16

10.91±1.24

13.631

<0.001*

参加集体活动

干预前

8.17±1.16

8.21±1.17

0.145

0.885

干预后

9.35±1.59

10.64±1.65

3.371

0.001*

运动能力

干预前

6.28±1.17

6.29±1.21

0.036

0.972

干预后

8.38±1.19

10.11±1.21

6.099

<0.001*
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示，联合组干预后情绪行为明显改善，生活质量、社会适

应能力、家属满意度、心理弹性均升高，心理应激反应降

低。说明两者联合干预可明显改善听障儿童情绪行为，

提高其生活质量、家属满意度、社会适应能力及心理弹

性，减少心理应激反应的发生。

本研究所纳入听障儿童较少，各项评分结果可能存

在一定局限性，后期应增加听障儿童数量，进一步完善研

究设计，减少各项评分结果之间的差异性，为临床提供更

科学的参考。
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