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　　[摘要]　目的:探究行为测听在儿童主观听力评估中的价值及影响因素。方法:回顾性分析2012年1月—

2015年12月就诊的1944例(3888耳)儿童的行为测听(视觉强化或游戏测听)检查结果,将主观表现(“好”、“中
等”、“差”、“未完成”)按年龄、听力水平进行分组比较,运用SPSS27.0软件进行统计分析。结果:儿童主观表现

“好”者2791耳(71.8%)、“中等”者411耳(10.6%)、“差”者309耳(7.9%)、“未完成”者377耳(9.7%)。在视觉

强化测听中,儿童主观表现为“好”的比例随年龄增长逐步上升至2岁时达到高峰,2岁之后随年龄增长而下降;
在游戏测听中,儿童主观表现为“好”的比例随着年龄增长逐步上升至4~5岁时达到高峰。“未完成”者主要为

1~3岁儿童,原因为不合作148耳、哭闹95耳、拒戴耳机57耳、疲劳42耳、没兴趣20耳、不理解14耳、注意力分

散1耳。结论:行为测听有助于评估儿童的主观听力,儿童主观表现整体较好。在临床工作中应结合低龄儿童的

身心特点,采用或开发更加新颖而又有吸引力的测试材料及方法。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueandinfluencingfactorsofbehavioralaudiometryinsubjectivehear-
ingassessmentofchildren.Methods:Theresultsofbehavioralaudiometry(visualreinforcementaudiometryor
playaudiometry)of1944children(3888ears)intheoutpatientdepartmentfromJanuary2012toDecember2015
wereretrospectivelyanalyzed.Thesubjectiveperformance("good","moderate","poor","unfinished")was
comparedaccordingtoageandhearinglevel.SPSS27.0softwarewasusedforstatisticalanalysis.Results:The
subjectiveperformanceofchildrenwas"good"in2791ears(71.8%),"moderate"in411ears(10.6%),"poor"in
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309ears(7.9%)and"unfinished"in377ears(9.7%).Invisualreinforcementaudiometry,theproportionof
childrenwhosubjectivelyperformedas"good"graduallyincreasedwithage,reachingthepeakat2yearsold,and
decreasedwithageafter2yearsold.Inplayaudiometry,theproportionofchildrenwhosubjectivelyperformedas
"good"graduallyincreasedwithage,peakingat4-5yearsofage.Thechildrenwhodidnotfinishthetestwere
mainly1-3yearsold.Thereasonsincludeduncooperationfor148ears,cryingfor95ears,refusingtowear
headphonesfor57ears,fatiguefor42ears,lackofinterestfor20ears,notunderstandingfor14ears,anddis-
tractionfor1ear.Conclusion:Behavioralaudiometrywashelpfultoassesschildren'ssubjectivehearing,andchil-
dren'ssubjectiveperformancewasgood.Inclinicalwork,morenovelandattractivetestmaterialsandmethods
shouldbeadoptedordevelopedaccordingtothephysicalandmentalcharacteristicsofyoungchildren.

Keywords　child;behavioralaudiometry;subjectiveaudiometry

　　行为测听是一种主观听力测试技术,包括行为

观察测听(适用于6月龄以内的婴幼儿测试)、视觉

强化测听(适用于7月龄~2.5岁的儿童)、游戏测

听(适用于2.5~6岁的儿童),广泛应用于评估0~
6岁儿童的主观听力[1]。检查人员通过选择合适

的测试方法建立条件反射,根据儿童主观反应、表
现及反馈测得听力结果,可对儿童的主观听力进行

定性定量的评估。本研究对1~6岁儿童的行为测

听结果进行回顾性分析,探讨行为测听在儿童主观

听力评估中的应用价值和影响因素。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2012年1月—2015年12月在本

中心就诊的1944例(3888耳)儿童的行为测听结

果(单中心研究),其中男1163例(2326耳),女781
例(1562耳),男女比例为1.49∶1;年龄1~6岁。

纳入标准:①1~6岁的儿童;②听力报告结果

备注里有检查者明确的评价意见;③裸耳的听阈评

估;④测试方法为视觉强化测听或游戏测听。
排除标准:①<1岁和>6岁的儿童;②助听器

或人工耳蜗助听听阈评估;③严重心理或智力障碍

者;④测试方法为行为观察测听或纯音测听。
1.2　研究方法

1.2.1　测试设备及方法　应用丹麦 Astera型临

床听力计,在标准隔声室内进行视觉强化测听和游

戏测听。视觉强化测听是将听觉信号与光、声和动

物玩具结合起来,使儿童建立起对刺激声的条件反

射,并同时吸引儿童转向奖励的视觉闪光玩具[1]。
游戏测听是让儿童参加一个简单、有趣的游戏,教
会儿童对刺激声做出明确可靠的反应,被测试的儿

童必须能理解和执行该游戏,并且在反应前可以做

到等待刺激声的出现[1]。测试信号为纯音,频率范

围125~8000Hz,优先测试频率500~4000Hz(考
虑到儿童的注意力时间有限),记录听力结果及综

合评价。
1.2.2　主观表现分级　参照 GB/T16296.1-2018/
ISO8253-1:2010标准中纯音测试操作要求,根据

儿童反馈和回应的准确性将主观表现分为“好”、
“中等”、“差”、“未完成”。①表现为“好”:建立良好

条件反射,采用上升法测试,测试音级在最多3次

上升中有2次反应出现在同一测试音级,125~
8000Hz各频率均完成测试;②表现为“中等”:建
立良好条件反射,采用上升法测试,测试音级在最

多3次上升中有2次反应出现在同一测试音级,
500~4000Hz均完成,其他个别频率未完成或存

在假阳性反应/假阴性反应;③表现为“差”:能建立

条件反射,采用上升法测试,测试音级在最多3次

上升中有2次反应出现在同一测试音级,测试频率

500~4000Hz完成少于3个且存在部分假阳性反

应/假阴性反应;④“未完成”:未完成测试者,即无

法建立条件反射,未能完成检查。
1.2.3　听力损失程度分级　参照 WHO发布的听

力损失分级标准[2],取纯音500~4000Hz气导听

阈的 平 均 值 为 平 均 听 阈。分 为 正 常 听 力 (<
20dBHL)、轻度听力损失(20~<35dBHL)、中
度听力损失(35~<50dB HL)、中重度听力损失

(50~<65dB HL)、重度听力损失(65~<80dB
HL)、极重度听力损失(80~<95dB HL)、全聋

(≥95dBHL)。
1.2.4　年龄分组　以每周岁作为一个分割点,分
成1岁、2岁、3岁、4岁、5岁、6岁6个年龄段。
1.3　统计学方法

使用SPSS27.0软件,定性数据描述使用百分

比,定量数据根据测试类型、听力水平、年龄分组绘

制柱形图。相关性分析使用Spearman相关分析,
用相关系数r表示两个变量之间的相关程度,r=0
表示零相关、0<r<1表示正相关、-1<r<0表示

负相关。P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般特征

1944例(3888耳)儿童中,能配合完成测试者

3511耳(90.3%),未完成测试者377耳(9.7%);
游戏测听2839耳(80.9%),视觉强化测听672耳

(19.1%);儿童主观表现“好”为2791耳(71.8%)、
表现“中等”为411耳(10.6%)、表现“差”为309耳

(7.9%)、“未完成”者377耳(9.7%)。
2.2　听力结果

视觉强化测听672耳中,听力正常9耳、轻度
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听力损失38耳、中度听力损失19耳、中重度听力

损失33耳、重度听力损失69耳、极重度听力损失

116耳、全聋388耳,视觉强化测听儿童听力在重

度及以上听力损失较多,全聋型最多;游戏测听

2839耳中,听力正常875耳、轻度听力损失302耳、
中度听力损失257耳、中重度听力损失253耳、重
度听力损失316耳、极重度听力损失319耳、全聋

517耳,游戏测听儿童听力在正常和全聋较多,极
重度、重度听力损失次之,中度、中重度听力损失

较少。
2.3　儿童各年龄段、各级听力的主观表现

如图1所示,视觉强化测听儿童主观表现“好”
的比例高于表现“中等”和“差”的比例,表现“好”的
比例在2岁时最多,年龄与主观表现呈负相关(r=
-1.06,P=0.006),说明视觉强化测听表现出年

龄的特异性,儿童主观表现“好”的比例随年龄增长

逐步上升至2岁时达到高峰,2岁之后随年龄增长

而下降。

图1　儿童各年龄段的主观表现(视觉强化测听)

如图2所示,视觉强化测听儿童主观表现“好”
的比例在各级听力水平中占比均较大,表现“中等”
和“差”的比例较小,说明在视觉强化测听中各级听

力损失儿童主观表现“好”的比例最高,整体配合

较好。

图2　儿童各级听力的主观表现(视觉强化测听)

如图3所示,游戏测听儿童主观表现整体较

好,表现“好”的比例远高于表现“中等”和“差”的比

例,2岁以后表现“好”的比例随年龄增长而上升,
至4~5岁达到高峰,6岁时略下降(该年龄段样本

总量略少),年龄与主观表现呈正相关(r=0.19,
P<0.001),说明游戏测听表现出年龄的特异性,
随着年龄增长主观表现越来越好,4~5岁时表现

最好。

图3　儿童各年龄段的主观表现(游戏测听)

如图4所示,游戏测听儿童主观表现“好”的比

例在各级听力水平中占比均较大,表现“中等”和
“差”的比例较小,说明游戏测听中各级听力损失儿

童主观表现“好”的比例最高,整体配合较好。

图4　儿童各级听力的主观表现(游戏测听)

2.4　“未完成”儿童的年龄分布及原因

“未完成”的有377耳,其中1岁94耳、2岁

131耳、3岁91耳、4岁41耳、5岁16耳、6岁4耳。
年龄主要集中分布在1~3岁,2岁儿童最多,自2
岁以后“未完成”的比例下降,6岁最少。“未完成”
的原因:不合作148耳,哭闹95耳,拒戴耳机57
耳,疲劳42耳,没兴趣20耳,不理解14耳,注意力

分散1耳。
3　讨论

视觉强化测听在低龄儿童听阈评估[3-4]及助听

设备增益调试[5]等方面发挥着重要作用,是临床不

可或缺的儿童听力评估方法[6]。为有效、快速建立

条件反射,测试者需提前向家长询问就诊儿童病

史,初步了解病情及听力情况[7]。同时要对整个测

试过程进行把控和评估,时刻关注儿童的心理状
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态、注意力,根据儿童主观表现进行客观的评价。
本研究结果显示视觉强化测听儿童主观表现“好”
的比例随年龄增长逐步上升至2岁时达到高峰,2
岁之后随年龄增长而下降,与以往研究[8-9]相当。
游戏测听可评估儿童听阈及助听听阈[10],为儿童

进行主观听力评估,应用时要结合儿童的听力损失

情况及身心问题。测试者应注意观察儿童的主观

表现和反馈,掌控全局并对测试结果做出客观评

价。本研究示游戏测听随着儿童年龄增长主观表

现越来越好,4~5岁时表现最好。在各级听力损

失中,无论是视觉强化测听还是游戏测听,儿童主

观表现“好”的比例最高,整体配合较好。
行为测听是对整个听觉通路的测试,属于心理

物理测试方法,在儿童听力评估及保健方面发挥着

重要作用。但在测试过程中会受到儿童年龄、交往

能力、心理认知、言语发育、智力及理解力、听力损

失程度[11-12]等因素的影响。本研究示“未完成”儿
童的年龄主要集中在1~3岁,原因为不合作、哭
闹、拒戴耳机、疲劳等。临床测试中的常见问题有:
儿童拒绝与测试人员配合、对家长过度依赖、对测

试方法不感兴趣、不理解测试内容[7]等。对此,应
根据实际情况选择合适的测试方法、玩具、材料等。
除常规发光、发声玩具外可采用新颖游戏[13]、更换

耳机[14](如采用插入式耳机)等方法。应根据儿童

个体身心特点适时调整、掌握有效的测试方法[15],
将误差降至最小[16],如对于胆怯的儿童应积极鼓

励并对家长进行宣教,让家长配合引导,共同完成

测试。对于易疲劳的儿童可中场休憩,使其放松身

心、缓解紧张疲劳以保证心情愉悦后再进行有效的

测试。
综上,行为测听有助于评估儿童的主观听力,

儿童主观表现整体较好。儿童主观表现最好的年

龄在视觉强化测听中为2岁,在游戏测听中为4~5
岁。未完成测试者主要为1~3岁儿童,原因为不

合作、哭闹、拒戴耳机等。在临床工作中应结合低

龄儿童的身心特点,采用或开发更加新颖而又有吸

引力的测试材料及方法。
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