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Commontoolsofauditoryfunctionassessmentininfantsandtoddlers
Summary　WiththeprevalenceofearlyhearingdetectionandinterventionprograminChina,moreandmore

infantsandtoddlerswithhearinglosscanbediagnosedandtreatedtimely.Duringtheprocess,evaluationofaudi-
toryfunctionisofgreatimportance,whichcanfullyreflecttheoutcomesofauditoryintervention.Withthevarie-
tyofauditoryfunctionevaluationtools,weshouldconcernthepsychometricpropertiesandclinicalapplicationsof
eachtoolbeforeapplication.

Keywords　auditoryfunction;scale;psychometricproperty;application

　　随着普遍新生儿听力筛查(universalnewborn
hearingscreening,UNHS)的广泛推行,婴幼儿早

期听力诊断及干预(earlyhearingdetectionandin-
tervention,EHDI)得以实现,大量有听力损失的婴

幼儿能够在早期得到诊断和干预。2009年,我国

卫生部颁布了《新生儿疾病筛查管理办法》,其中包

含了新生儿听力筛查管理办法,这促使 UNHS和

EHDI在我国广泛开展。
在EHDI实施的过程中,全面、有效的听觉评

估是关系着弱听婴幼儿康复的重要一环。婴幼儿

的听觉评估包含听阈评估和听觉功能评估,前者主

要评估听力损失的程度和性质,后者则更侧重于评

估婴幼儿在真实世界中对声音的觉察、分辨、识别、
理解、定位等能力,属于功能性评价。听觉功能评

估在弱听婴幼儿的听觉评估中占据着重要地位,听
功能的良好发展关系着弱听儿童的言语语言以及

其他多项功能的正常发育。目前,婴幼儿的听觉功

能评估正经历着由单一向多元评估、由静态向动态

评估转变的过程,贯穿于婴幼儿成长的整个过

程〔1〕。虽然用于婴幼儿听觉功能评估的量表较多,
但这些量表是否能准确而稳定地评估婴幼儿的听

觉功能,是否具有良好的心理测量学特征,相关研

究并不全面;另外,针对不同情况,如何选取合适的

量表评估,尚无统一的标准,这给临床工作者造成

极大的困扰。
本文就目前应用比较广泛的婴幼儿听觉功能

评估量表进行介绍,对量表的一般情况、心理测量

学特征及应用概况进行综述,以了解各种工具的研

究进展及优缺点,帮助临床工作者选取合适的评估

工具。
1　婴幼儿有意义听觉整合量表

有意义听觉整合量表(meaningfulauditoryin-
tegrationscale,MAIS)及婴幼儿有意义听觉整合

量表(infant-toddlermeaningfulauditoryintegra-
tionscale,ITMAIS)是一类用于评价婴幼儿及儿

童听觉能力的结构式访谈问卷。MAIS由 Robbins
等(1991)开发研制,包含10个条目,主要评价患儿

对助听装置的依赖程度、声音觉察和声音辨识能力

3个方面,适用于≥3岁儿童的评估。对于<3岁

的儿童,Zimmerman等(2000)在 MAIS的基础上

修改研发了ITMAIS。MAIS/ITMAIS测试时,评
估者通过询问看护人,孩子对日常环境声音的反应

情况并进行评分,最终结果通过实际得分与理论总

分的比值呈现。
目前关于 MAIS/ITMAIS的大部分心理测量

学评价都基于经典测量理论。Robbins等(1999)
在研发 MAIS时,即证实了该量表的评分者间信度

高达0.9。Weichbold等〔2〕对3种语言版本(英语、
德语、波兰语)的 MAIS/ITMAIS进行了信效度分

析。结果发现,3 种不同语言版本的 MAIS/IT-
MAIS的克伦巴赫 α系数和折半信度系数均 >
0.7;除波兰语版本的条目1、2外,其他版本的条目

与量表相关性良好;与听觉进展量表比较,3种版

本的 MAIS/ITMAIS校标效度均较高。上述研究

对 MAIS/ITMAIS进行了信效度方面的部分研

究,但针对量表的结构效度、条目特征等,未深入

探讨。
近年来,有学者尝试使用项目反应理论评价

MAIS/ITMAIS。Barker等〔3〕通过 Rasch模型对

ITMAIS进行分析,认为从项目反应理论角度来
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看,ITMAIS并不是一份完美的量表,其中,条目1
和10拟合较差,且条目难度的分布区间太窄。这

项研究对ITMAIS的心理学特征提出了问题,而我

们也应该理性地看待该研究结果。该研究的样本

量较小(32名对象,56份问卷结果),仅纳入了重度

到极重度听力损失、植入人工耳蜗的患儿,个体的

能力分布局限,尽管其使用的Rasch模型对样本量

要求较低,但毋庸置疑,样本量越大,个体能力分布

越广,模型预测越准确。尽管 Barker等〔3〕的这项

研究提示英文版ITMAIS有一些不足之处,但中文

版ITMAIS是否也存在上述问题,还需要更深入全

面的分析。
自英文版 MAIS/ITMAIS研发出后,由于简

便易行,其很快被翻译成多种语言。Zheng等〔4〕将

MAIS/ITMAIS翻译成中文版,并对中文版的信效

度进行分析,结果显示中文版 MAIS/ITMAIS也

有很高的内部一致性,条目与量表的相关性良好。
Zhong等〔5〕对中文版的ITMAIS、MAIS、有意义言

语使用量表进行重测信度、内部一致性、评分者间

信度、内容效度及结构效度多项评价,结果表明3
个量表的信效度良好。

MAIS/ITMAIS测试耗时短,临床操作简便。
MAIS/ITMAIS在听觉干预后的康复评估中应用

十分广泛,其适用于评估不同类型的听觉干预后弱

听婴幼儿的听觉功能康复情况〔6-11〕。在听力诊断

方面,Liang等〔12〕进行了初探性研究,并绘制了不

同听力损失程度患儿的听能轨迹,并获得区分2~
5岁儿童不同程度听损的 MAIS/ITMAIS得分界

值。有关 MAIS/ITMAIS在婴幼儿听力诊断中的

应用,还值得深入探讨。
2　小龄儿童听觉发展问卷

小龄儿童听觉发展问卷(LittlEARSauditory
questionnaire,LEAQ)也是国际上使用较多的评估

小龄儿童听觉功能的量表。该量表原版为德语版,
目前已有多种语言版本,在多个国家广泛应用〔13〕。
中国聋儿康复研究中心在英文版 LEAQ 的基础上

翻译了中文版,其有效性也得到证实〔14〕。LEAQ
包含35个条目,均为两项式作答题目〔13〕,总分按

回答“是”的条目个数计算。LEAQ 主要评估3个

维度:接受性听觉行为,语义性听觉行为和表达性

语言行为,LEAQ 的维度和条目不是一一对应的,
有些条目可以反映多个维度。LEAQ 临床操作简

便,家长可独立完成。
在心理测量学方面,Coninx等〔13〕通过多中心

研究,分别对40个条目的原始德语版和15种其他

语言版本的LEAQ进行分析。作者对原始版中不

满足条件的5个条目进行删除,在剩余的35个条

目上,分别进行了条目层面和量表总体层面的分

析。Coninx等〔13〕的这项研究属于大样本、多中心

研究,分析了不同语言版本的信效度,结果证实,
LEAQ的测试不受语言背景及文化等影响。但是,
该研究仅纳入听力正常的儿童,并是基于经典测试

理论的评价,后期可通过增加样本的多样性、从项

目反应理论角度对 LEAQ 进行深入、全面的心理

测量学评价。另外,该研究显示,LEAQ 中的一些

条目在难度、区分度 等 方 面 表 现 欠 佳。王 丽 燕

等〔14-15〕对中文版 LEAQ 也进行了评价,其采用的

分析方式和Coninx等〔13〕基本一致,得出的结论也

大致相同。所以,不管是中文版还是其他版本的

LEAQ,对于一些表现欠佳的条目,如条目1~4、6、
8、14应该保留还是删除,还需要深入分析。

临床上,LEAQ常用于人工耳蜗及助听器干预

后的听功能评估〔16-21〕。人工耳蜗植入后,儿童的听

功能发育迅速加快,一般在听觉年龄22个月时到

达顶层平台期,这些结果与使用ITMAIS观察到的

结果一致〔4,7,19〕。另外,植入年龄、听力损失程度、
植入前是否佩戴助听器等因素对听功能发育均有

影响,但最终均能达到与听力正常儿童差不多的听

能水平〔19,22〕。
3　父母评估儿童听说能力表现

父母评估儿童听说能力表现(parent’sevalua-
tion of aural/oral performance of children,
PEACH)量表由Ching等〔23〕编制,共包含11个条

目和2个访谈前问题,属于结构式访谈问卷,主要

评估儿童在安静和噪声环境下的听功能。PEACH
量表 采 用 5 级 评 分 制,最 终 结 果 以 分 值 反 映。
PEACH 量表分为日记版和量表版,日记版较量表

版提供的信息更详尽,但更繁琐、耗时更长,在临床

工作中的应用有限。目前,PEACH 量表除英文版

外,还有多种语言版本,比如香港大学和中国聋儿

康复中心合作研发的PEACH 量表简易版,含7个

条目,也用于婴幼儿的听能评估〔24-26〕。
Ching等〔23〕在研发PEACH 量表时,就对量表

进行了优化和信效度分析。在排除语意模糊、与总

体相关性小的条目后,剩余11个条目的内部一致

性、重测信度均较高;且因子分析发现该量表包含

2个潜在因子,作者将这2个因子命名为“听觉或

口头交流”和“听觉意识”。该研究仅对PEACH 量

表的日记版进行了信度及结构效度方面的分析,后
续有研究分析了量表版的PEACH,发现量表版和

日记版一样,具有良好的信度〔27〕。
关于PEACH 量表的正常值,目前已有针对不

同版本的研究报道〔23,27〕。研究发现,不管是日记版

还是量表版,或者不同语言版本的 PEACH,其针

对正常 听 力 儿 童 的 听 觉 能 力 评 估 结 果 基 本 一

致〔25〕。加拿大西安大略大学进行了一项关于儿童

听力学监测项目的研究,该项目使用了 LEAQ 和

PEACH 两项评估工具对助听器干预后的儿童进
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行听觉评估,结果发现,PEACH 量表在对助听后

的儿童进行听能评估时,得分易受听力损失程度的

影响,年龄的影响在2岁后不再明显〔28〕。
4　其他听能评估工具

听觉 行 为 分 级 (categoriesofauditoryper-
formance,CAP)量表由 Archbold等〔29〕开发,该量

表将听觉能力分为8个等级,并依次赋分,适用于

各个年龄阶段儿童的听能评估,难度跨度大,易于

掌握,评估时间短,在临床工作中易于推广。英文

版CAP的信效度研究较少,且较片面,如只进行了

使用者间的信度检验〔30〕。对于中文版的 CAP量

表,目前仅有王大华等〔31〕的一项研究报道,结果显

示克朗巴哈α系数为0.624。很明显,不管是英文

原版还是中文版的 CAP,量表本身的心理测量学

研究还远远不够,其在临床上的推广应用还需要更

多深入、细化的研究支撑。
孙喜斌等〔32〕研制了一套用于儿童言语听觉评

估的工具———《聋儿听力言语康复评估题库》,其结

合《听力障碍儿童听觉、语言能力评估标准及方

法》,也常被用于评估儿童的听觉言语发育。该题

库以图画为主要表现形式,包括自然声响识别、声
调识别、单音节词识别、双音节词识别、三音节词识

别、短句识别、语音识别、数字识别和选择性听取9
项评估内容,评估可以通过自然口声或计算机进

行。这套评估可直接测试婴幼儿,且评估题库包含

的类别众多,十分适合对汉语环境的儿童进行全面

的听觉言语评估,但对于<3岁的婴幼儿评估比较

困难。
5　多种听能评估工具的对比研究

一些研究对多种评估婴幼儿听能的工具进行

了对比研究。Bagatto等〔33〕对12种评估工具,包
括ITMAIS、LEAQ、PEACH 日记版、PEACH 量

表版,分别从概念清晰度、标准值、测评模型、条目/
量表偏差、回答者负担、实施便捷性、信度、区分效

度、聚合效度、生态效度、反应性、顶底层效应、替代

方式、应用广泛程度等十多个方面进行综合评测,
结果 显 示,ITMAIS、LEAQ、PEACH 日 记 版 及

PEACH 量表版的综合评分更高,其中LEAQ在各

方面的性能最优。这篇综述比较全面地比较了多

种听能评估工具的优缺点,但也有一些不足之处,
如作者认为ITMAIS缺乏常模数据,是因为没有英

语版量表的常模数据,而汉语、阿拉伯语或希伯来

语言版本的ITMAIS都有质量较高的常模数据;针
对不同程度听力损失的ITMAIS得分情况,也有文

献报道〔4,12,34〕。近些年,各个量表增加了不少相关

研究,如应用项目反应理论对ITMAIS进行条目水

平的分析〔3〕。
王丽燕等(2015)比较了LEAQ 和ITMAIS的

听能评估差异,结果显示,佩戴助听设备前后,2份

量表的得分相关性较好,但干预后ITMAIS得分与

ITMAIS常模有一定差距,而 LEAQ 评估时,与常

模的差距很小。笔者认为,这种差异可能是由2个

量表的条目数量不等、计分方式、评估方法不同及

评估 维 度 不 同 所 导 致。诚 然,相 较 于 LEAQ、
MAIS/ITMAIS包含的条目更少,且在评估过程

中,需要评分者对家长反馈的信息进行等级评分,
这对评分者要求更高,所以不同评分者的水平是否

会影响评测结果,如何避免这种影响,都是后续研

究值得探讨的。
综上,该文总结了常用的婴幼儿听功能评估工

具的一般情况、心理学测量学特征及应用概况。很

明显,一项评估工具能否评估听功能,与工具自身

的稳定性、准确性等心理测量学特质密不可分,所
以,临床工作者有必要明确所使用的评估工具的性

能及应用范围,以更好地评估婴幼儿的听觉功能。
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