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　　[摘要]　目的:采用 Nijmegen人工耳蜗植入量表和《中文成人耳蜗植入者最简言语测试集》,对语后聋成人

人工耳蜗植入患者的生活质量和言语识别能力进行评估,并探讨二者之间的相关性。方法:选取成人语后聋患者

36例。植入CI时年龄为20~72岁,平均(52±16)岁,植入前听力下降时间为2~25年,平均(14±6)年。应用

《中文成人耳蜗植入者最简言语测试集》测试CI患者普通话单音节识别率得分,并且采用 Nijmegen人工耳蜗植

入量表对其进行生活质量评估。结果:术后1年CI患者较术前言语识别能力和生活质量均有不同程度改善,CI
患者在基本声音感知、高级声音感知、言语能力、自信心、社会活动能力、社会交流6个子维度的得分均有提升,但
差异无统计学意义。普通话单音节识别率得分与 NCIQ中的基本声音感知(r=-0.36,P=0.004)、高级声音感

知(r=-0.41,P=0.002)、言语能力(r=-0.67,P=0.001)3个方面具有相关性,差异有统计学意义。结论:人
工耳蜗不仅可以使成人语后聋患者在听力、言语能力方面有所提高,而且在生活质量方面得到较大改善。
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Abstract　Objective:Thestudyisaimedtoevaluateimpactsofcochlearimplantationonspeechperceptionand
qualityoflifeinpostlingualdeafadults,andtoexplorethecorrelationbetweenspeechperceptionandqualityoflife
usingNijimegenCochlearImplantationQuestionnaireand MandarinversionofMinimum SpeechTestBattery.
Method:Thirty-sixpostlingualdeafpatientswererecruited,including20malesand16females.Patientagewas20
to72yearsold(52±16)whenCIwasimplanted,andthehearinglossdurationwas2to25years(14±6)before
cochlearimplantation.ThesinglesyllablerecognitionratescoreweretestedbyusingMandarinversionofMini-
mumSpeechTestBattery,andthequantifyqualityoflifewastestedbyusingNijimegenCochlearImplantation
Questionnaire.Result:SpeechrecognitionandqualityoflifehavesignificantlyimprovedinpatientswithCIafter
cochlearimplantiont.Thescoresofbasicsoundperception,advancedsoundperception,speechability,self-confi-
dence,socialactivityability,andsocialabilityhaveimproved,butthedifferenceswerenotstatisticallysignificant.
TheMandrinsingle-syllablerecognitionratescoreswererelatedtobasicsoundperception(r= -0.36;P =
0.004),advancedsoundperception(r=-0.41;P=0.002),andspeechability(r=-0.67;P=0.001),andthe
differencesarestatisticallysignificant.Conclusion:Thepostlingualdeafnessesabilityofauditory,speechpercep-
tionandthequalityoflifehaveimprovedsignificantlyinpatientswithCIaftercochlearimplantiont.
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　　人工耳蜗(cochlearimplant,CI)手术是治疗极

重度聋的唯一有效手段,到目前为止全世界有超过

500000〔1〕的耳聋患者从中受益。CI植入者绝大多

数为儿童,但随着医疗和生活水平的提高,越来越

多的成人语后聋患者植入CI。在过去的20年里,
研究人员更多关注的是CI患者术后听觉和言语能

力方面的改善,对于心理、生理、社会交流等方面的

评估较少〔2〕。2001年美国听觉及平衡协会建议对

于成人CI患者除了进行听力及言语方面的评估

外,还应对其日常生活中的活动能力、社会关系等

方面进行评估〔3〕,全面综合评估成人语后聋 CI患

者术后康复效果。
本研究通过对36例成人语后聋 CI患者术后

生活质量及言语能力的评估,探讨言语识别能力与

生活质量的相关性,对今后全面评估成人 CI术后

效果具有指导意义。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2011-09-2017-09我科接受CI植入的成

人语后聋患者36例,其中男20例,女16例。患者

植入CI时年龄为20~72岁,平均(52±16)岁,其
中20~40岁18例,>40~60岁者12例,>60~72
岁6例;植入前听力下降时间为2~25年,平均(14
±6)岁,其中2~5年18例,>5~10年16例,>10
~25年2例。双耳均是极重度感音神经性耳聋无

严重内耳畸形,术前佩戴助听器无效。导致耳聋的

因素:突聋8例(22.2%),药物聋5例(13.9%),前
庭 导 水 管 综 合 征 12 例 (33.3%),外 伤 3 例

(8.3%),其他3例(8.3%)。CI均为单侧植入,耳
蜗型号为 Nucleus2215 例,Freedom CI24RE10
例,Nucleus2411例。
1.2　研究方法

术后对36例 CI成人语后聋患者进行了随访

观察,所有患者未在术后接受言语康复训练,并在

术后1年进行了生活质量评估和言语识别能力测

试。
1.2.1　生活质量评估　Nijmegen人工耳蜗植入

量表(NijmegenCochlearImplantQuestionnaire,
NCIQ)是一个适用于成人 CI植入效果评价的量

表,包括生理功能、心理功能和社会功能3个维度,
生理功能包括基本声音感知、高级声音感知和言语

能力3个子维度;心理功能包括自信心1个子维

度;社会功能包括活动能力和社会交流2个子维

度。分数评定依次为1分(最低分)至5分(最高)5
个等级。将每个子维度中的问题得分相加再除以

完成的问题数目即为此子维度得分。该问卷由患

者本人填写,在填写过程中由经过培训的专业人员

进行指导。
1.2.2　言语测试材料和方法　采用由郗昕等〔4〕编

写的《中文成人耳蜗植入者最简言语测试集》对36
例患者进行言语测试,患者佩戴 CI在声场中进行

普通话单音节识别率测试。单音节测听表由电脑

播放器播放,送至 GSIaudio-star听力计。听力计

控制输出强度,保证由 GSI高精扬声器输出的言语

强度在测试参考点处为55dBSPL。扬声器置于

声场一角,距受试者正前方1m 远,其喇叭正中心

的高度与坐姿时的人耳一致。测试前向受试者讲

解应答要点,并至少完成2张练习表的测试,以使

受试者熟悉测试方法和环境。受试者须集中注意

力复述测试项,测试人员判断正误。以整字为计分

单位,受试者的应答只要其声母、韵母、声调中有一

项不对,则为错误。计数每张表中正确应答的字数

乘以4%,得出普通话单音节识别率得分。
1.3　统计学方法

采用SPSS17.0软件对所得数据进行统计学

分析,以P<0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　语后聋成人 CI患者术前与术后 NCIQ 得分

比较

语后聋成人 CI患者术前、术后1年 NCIQ 得

分采用配对t检验,NCIQ 在各维度得分术后较术

前都有不同程度提 高,差 异 无 统 计 学 意 义。见

表1。

表1　CI患者术前与术后NCIQ得分

项目 术前 术后 P
基本声音感知 40.63±14.43 70.34±18.23 -10.3
高级声音感知 56.38±22.01 72.36±19.27 -4.73
言语能力 39.02±12.53 58.79±17.36 -6.71
自信心 52.49±19.38 71.28±21.16 -4.69
活动能力 43.25±27.36 70.70±23.35 -4.81
社会交流 49.33±20.76 68.76±19.28 -4.42

2.2　NCIQ 各维度得分与言语识别能力的相关性

分析

采用Spearman相关性分析NCIQ各维度得分

与言语识别能力是否具有相关性,结果显示成人语

后聋CI患者在基本声音感知、高级声音感知、言语

能力3个方面差异有统计学意义。见表2。

表2　CI术后NCIQ各维度得分与普通话单音节识别

率得分的相关性

项目 r P
基本声音感知 -0.36 0.004
高级声音感知 -0.41 0.002
言语能力 -0.67 0.001
自信心 -0.17 0.320
活动能力 0.21 0.028
社会交流 0.19 0.013

3　讨论

近年来大量文献报道成人语后聋患者由于听

力障碍不愿与他人交流,对外面的世界漠不关心,
随着时间的延长其生理、心理等方面产生一系列问

题。这一现象引起了国内外专家的高度重视,在关

注其听力、言语方面的改善外,对社会交流、社会关

系等生活质量方面也加大了关注。有研究显示成

人语后聋患者在植入CI后其生活质量较术前有了

很大程度的提高,特别是在心理、生理方面〔5-9〕。
Nijmegen人工耳蜗植入量表是专门用于评估成人

人工耳蜗植入效果的量表,使用其评估成人语后聋

患者术后生活质量更具特异性〔10〕。
本研究显示术后1年CI患者在6个领域的得

分较 术 前 都 有 了 很 大 程 度 的 提 高,与 Rumeau
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等〔11〕的研究结果相一致。本实验结果表明 CI不

仅提高了患者的听觉能力,而且使其在日常生活中

各个领域的能力均得到大幅度提升。众所周知,神
经心理的改变以及认知能力的下降会影响患者对

声音的感知能力〔12〕,进而导致在日常沟通交流方

面产生较多困难,国外有报道显示听力损失对于

60岁以上的老年人的社会活动产生重大影响〔13〕,
植入CI后患者日常生活质量的改善甚至超过了听

觉言语能力〔14〕,由此可见听觉能力对老年人健康

至关重要。
研究显示CI患者术后1年 NCIQ在基本声音

感知、高级声音感知、言语能力3个方面与言语识

别率具有相关性,这与患者佩戴 CI后听力水平提

高有关。本研究应用的单音节测试更注重于植入

者的语音感知,汉语单音节在听觉认知上并不具备

很强的表义功能。在绝大多数受试者的脑海中,测
试项仅是一个个的音节,很少会反映出明确的词

义〔4〕。成人语后聋患者与语前聋患者相比感受声

音能力强具有一定语音基础,虽然听觉被剥夺一段

时间,听力、言语、认知等能力有所下降,但有外界

声音刺激后很快得到恢复。NCIQ 自信心、活动能

力、社会交流3个方面与言语识别率不具有相关

性,与本研究时间较短有关。这3个方面能力的提

升需要长时间观察,而此实验只有1年时间,有待

进一步深入随访研究。
综上所述,成人语后聋患者在佩戴 CI一年后

听力、言语等各方面能力有所提升,特别是在日常

生活方面。近年来,随着对CI的深入研究,各国专

家学者在关注CI患者听力、言语能力提高的同时,
更加重视CI患者的主观感受。
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