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　　[摘要]　目的:通过听觉行为分级量表(categoriesofauditoryperformance,CAP)、言语可懂度分级量表

(speechintelligibilityrating,SIR)以电话随访或面对面交谈的方式评估大龄语前聋患者人工耳蜗植入(cochlear
implantation,CI)术后听觉及言语康复效果。方法:收集2016年12月至2021年12月于山西省人民医院耳鼻咽

喉头颈外科行单侧CI的大龄语前聋患者的临床资料,将38例患者依据术前SIR评分分为 A 组(SIR评分1分,

17例)、B组(SIR评分2分,10例)、C组(SIR评分3分,11例),另选取19例大龄语后聋患者作为对照组(D组,

19例),通过比较4组术前、开机后6个月、开机后1年使用CAP、SIR评分评估患者听觉及言语康复效果。结果:
所有患者CAP评分分别在开机后6个月与开机后1年比较,差异无统计学意义(P>0.05),开机后6个月及1年

CAP评分在 A组和 D组比较,差异有统计学意义(P<0.05);A组SIR评分在术前与开机后6个月差异有统计

学意义(P<0.05),B组术前与开机后1年差异有统计学意义(P<0.05),C组和 D组术前分别与开机后6个月

及1年比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:在听觉方面,短期内大龄语前聋患者开机后6个月为其听觉

发展快速期,且术前言语基础越好,术后听觉康复效果越佳;在言语方面,术前言语基础越差的大龄语前聋患者术

后越能够较早地从CI中获得言语上的提高。大龄语前聋患者可从CI中获益,即使术前言语基础极差,也并非CI
的禁忌证。
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Abstract　Objective:TheauditoryandspeechrehabilitationeffectswereassessedbytheCategoriesofAudito-
ryPerformance(CAP)andthespeechintelligibilityratingscale(SIR)aftercochlearimplantation(CI)inprelin-
guallyelderlypatientsbytelephonefollow-uporface-to-faceconversation.Methods:Theclinicaldataofthe
prelinguallydeafpatientswhounderwentunilateralCIintheDepartmentofOtorhinolaryngologyandHeadand
NeckSurgery,ShanxiPeople'sHospital,fromDecember2016toDecember2021werecollected.Thirty-eightpa-
tientsweredividedintoGroupA(SIR1,17cases),GroupB(SIR2,10cases)andGroupC(SIR3,11cases)ac-
cordingtothepreoperativeSIRScore.Nineteenpatientswithpost-lingualhearingimpairmentwereselectedasthe
controlgroup(GroupD,19cases).TheeffectsofhearingandspeechrehabilitationwereevaluatedusingCAPand
SIRScoresbeforesurgery,6monthsafterstartup,and1yearafterstartup.Results:Therewerenosignificant
differencesinCAPscoresamongthethreegroupsofpatientswithprelinguallydeafpatientsat6monthsand1
yearafterstartup(P>0.05),butthereweresignificantdifferencesbetweengroupAandgroupDat6monthsand
1yearafterstartup(P<0.05);theSIRScoreofgroupAhadstatisticaldifferencebeforesurgeryand6monthsaf-
terstartup(P<0.05),groupBhadstatisticaldifferencebeforesurgeryand1yearafterstartup(P<0.05),and
groupCandDhadnostatisticaldifferencebeforesurgeryand6monthsand1yearafterstartup,respectively(P>
0.05).Conclusion:Fortheprelinguallydeafelderlypatients,hearingwilldeveloprapidly6monthsafterstartup,

andtheeffectofpostoperativeauditoryrehabilitationwaspositivelycorrelatedwiththepreoperativespeechability.
Intheaspectofspeech,theprelinguallydearelderlypatientswhohavepoorpreoperativespeechabilitycouldbene-
fitmorefromCIearlyaftersurgery.CIisnotcontraindicatedinprelinguallydeafelderlypatients,eventhosewith
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poorpreoperativespeechfunction.
Keywords　cochlearimplantation;prelinguallyelderly;speechbasis;auditoryandspeechrehabilitation

　　听力损失是全球最常见的感觉器官致残性疾

病,影响人们的生活,带 来 了 沉 重 的 社 会 负 担。
2015年按照世界卫生组织(WorldHealthOrgani-
zation,WHO)方案在我国的调研推算,我国约有

2.2亿人口(15.84%)患有听力损失,其中听力残

疾人口达到7000万人(5.17%)。2021年 WHO
指出全球约15亿人口(20%)存在一定程度的听力

下降,至少4.3亿(5.5%)患者听力损失达到中度

及以上,需进行听力干预及康复治疗[1]。目前人工

耳蜗植入(cochlearimplantation,CI)作为重度-极

重度感音神经性听力损失(sensorineuralhearing
loss,SNHL)患者重获听力的唯一有效方法,已逐

渐为人们所接受。2013年《人工耳蜗植入工作指

南》[2]将语前聋患者手术最佳年龄定为1~6岁,因
此低龄语前聋患儿成为了社会主要关注及救助对

象。针对6岁以上的大龄语前聋患者指南提示可

行CI,但需要有一定的听力言语基础(即自幼有助

听器佩戴史和听觉言语康复训练史)。在临床工作

中,许多大龄语前聋患者受家庭经济条件、文化水

平等因素限制,在7岁前未行 CI,针对此类患者,
指南对其术前听力言语基础尚无统一标准,且术后

康复效果存在很大不确定性,能否为此类患者行

CI,一直困扰着临床医生。本文以术前言语可懂度

分级量表(speechintelligibilityrating,SIR)评分对

大龄语前聋患者进行分组,评估言语基础不同的患

者CI术后听觉及言语康复效果,为临床医生及预

行CI但年龄较大的语前聋患者提供相关临床参考

数据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年12月至2021年12月于山西省

人民医院耳鼻咽喉头颈外科进行单侧 CI的38例

大龄语前聋患者的临床资料,其中男14例,女24
例;行CI时年龄7~36岁,平均(12.61±5.91)岁。
纳入标准:①发病年龄为3岁以前;②术前听力学

检查(包括:纯音测听、声导抗、40Hz相关电位)诊
断为双耳重度或极重度感音神经性聋;③术前我院

颞骨 CT 及颅脑 MRI示内耳无畸形;④术前至少

佩戴过助听器半年;⑤行CI时年龄≥7岁;⑥开机

后正常使用人工耳蜗;⑦均完成术前、开机后6个

月、开机后1年3次评估。根据术前SIR评分,将
患者分为 A组(SIR评分1分,17例)、B组(SIR评

分2分,10例)、C组(SIR评分3分,11例);另收

集19例大龄语后聋患者作为对照组(D 组),见

表1。

表1　大龄CI患者分组情况

指标 A组 B组 C组 D组

病例数 17 10 11 19
年龄范围/岁 7~24 7~27 8~36 7~38
平均年龄/岁 11.65±3.74 11.00±5.94 15.55±7.85 18.32±10.16

1.2　研究方法

所有患者术前均完成听觉行为分级量表(cate-
goriesofauditoryperformance,CAP)、SIR 评估,
手术由同一位具有丰富手术经验的主任医师完成。
术中取耳后切口,沿筛区及外耳道后壁开放乳突行

乳突部分切除,暴露鼓窦入口,经砧骨定位,开放面

神经隐窝,经圆窗将电极置入耳蜗鼓阶,缝合切口

后行神 经 反 应 测 试 (neuralresponsetelemetry,
NRT检测,波形均良好。术后均恢复良好,5d后

出院,1个月后开机示均有听觉反应。分别于开机

后6个月、1年通过电话随访或面对面交谈的方式

完成CAP、SIR评估,评估者为患者父母。所有患

者及家属均知情同意。
CAP是由 Archbold教授提出[3],主要用于评

估患者日常生活听觉感知水平。根据患者对自然

环境声和言语声的感知、识别能力对其听觉行为进

行分级评价。CAP分为8个等级,分别评分为1~
8分。量表:1级,不能感知环境声音;2级,能够感

知环境声音;3级,对言语声(如“走”、“坐”)能做出

反应;4级,能够辨认环境声音;5级,不借助唇语能

够辨别一些言语声;6级,不借助唇语即可理解常

用的言语;7级,不借助即可与人交流;8级,能够使

用电话与熟悉的人进行交流。王大华等[4]对中文

版CAP评分信度进行检验,表明中文版CAP在不

同观察者之间具有良好的一致性,为以汉语为母语

的CI术后语前聋患者的听觉感知能力评估提供了

依据,并有助于动态评估 CI术后语前聋患者的汉

语听觉行为。
SIR是由 Nikolopoulos教授提出[5],主要用于

评估患者日常生活中言语能力,已经成为评估听障

患者言语功能的常用方法之一。SIR 分为5个等

级,分别评分为1~5分。量表:1级,连贯的言语
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不可懂,口语中的词语不能完全被辨认,主要交流

方式为手势;2级,连贯的言语不可懂,但(儿童口

语中的)单个词语在语境和唇读提示下可被听懂;3
级,连贯的言语需要听者集中注意力并结合唇读方

可被听懂;4级,连贯的言语可被少有聆听聋人言

语经验的人听懂;5级,连贯的言语可被所有人听

懂,在日常语境下儿童(的言语)容易被听懂。王宇

等[5]对中文版SIR信度进行检验,证实该量表有较

好的可靠性和稳定性,可以广泛用于评估 CI患者

术前及术后的言语发育水平,并对判断言语康复训

练的效果提供参考。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。所有

问卷评分结果均以 M(P25,P75)表示,3组及以上

的数据之间使用成组多样本 Kruskal-WallisH 秩

和检验,并应用 Kruskal-WallisH 单因素 ANO-
VA检验方法进行两两比较,Bonfferroin校正 P
值,每组数据术前术后使用多配对样本 Friedman
秩和检验,并进行两两比较,Bonfferroin校正 P
值,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　CAP评分结果

所有患者术后 CAP评分较术前比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),CAP评分在语前聋 A、
B、C组中,开机后6个月较术前差异均有统计学意

义(P<0.05),开机后1年较开机后6个月差异均

无统计学意义(P>0.05);开机后 6 个月、1 年

CAP评分在语前聋3组及语后聋 D组之间比较,
差异均有统计学意义(P<0.05);4组间两两比较,A
组与D组差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　4组患者CAP评分组内及组间比较 M(P25,P75)

时间 A组 B组 C组 D组

术前 1.00(1.00,2.00) 2.00(2.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00)

开机后6个月 5.00(4.50,5.00) 6.00(5.75,6.00) 6.00(5.00,6.00) 7.00(6.00,7.00)

开机后1年 5.00(5.00,6.00) 7.00(6.00,7.00) 6.00(6.00,8.00) 8.00(7.00,8.00)

2.2　SIR评分结果

语前聋 A、B、C组术后SIR评分较术前比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),A 组术前与开机

后6个月、1年比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),开机后6个月与开机后1年比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),B组术前与开机后6个月

比较,差异无统计学意义(P>0.05),与开机后1
年比较,差异有统计学意义(P<0.05),C组术前

术后两两比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
语后聋D组术后SIR评分较术前差异无统计学意

义(P>0.05),见表3。

表3　4组患者SIR评分组内比较 M(P25,P75)

时间 A组 B组 C组 D组

术前 1.00(1.00,1.00) 2.00(2.00,2.00) 3.00(3.00,4.00) 5.00(4.00,5.00)

开机后6个月 2.00(1.50,2.00) 3.00(2.00,3.00) 4.00(3.00,4.00) 5.00(4.00,5.00)

开机后1年 2.00(2.00,2.00) 3.00(3.00,3.00) 4.00(3.00,4.00) 5.00(4.00,5.00)

3　讨论

大脑听觉中枢的建立来源于外界环境声音刺

激,语言的发展则依赖于早期听觉输入。7岁及以

上的大龄语前聋患者由于早期缺乏听觉刺激,错过

了最佳言语发育阶段,此类患者能否从 CI中获益

以及与大龄语后聋患者比较其获益程度是否有显

著差别。本研究利用术前SIR评分对大龄语前聋

患者进行分组,通过术前、开机后6个月及1年

CAP、SIR评分对患者 CI术后听觉及言语康复效

果进行评估,结果显示所有患者术后听觉及言语功

能较术前均有不同程度的提高。
3.1　大龄语前聋患者术前言语基础越好术后听觉

康复效果越佳

3组言语基础不同的语前聋患者 CAP评分分

别在开机后6个月与1年之间进行比较,差异无统

计学意义,因此推测大龄语前聋患者开机后6个月

可能是其听觉发展快速期,结果与国内其他学者一

致,且大龄语前聋患者短期效果较低龄语前聋患者

更佳[7],这可能与大龄患者在理解力、注意力以及

生活认知能力上较低龄患者更具有优势,康复过程

中更具有毅力有关;开机后6个月及1年 CAP评

分在各组之间比较,仅 A 组与 D组之间差异有统

计学意义,因此言语基础极差的大龄语前聋患者术

后听觉康复效果欠佳,言语基础较好的患者术后康

复效果相对较好,甚至能够达到与语后聋患者相近

效果。冯帅等[8]在成人语前聋和语后聋患者中通

过对术后6个月助听听阈、电刺激听阈和最大舒适

阈进行比较分析,显示各组之间差异无统计学意

·084· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



义,说明成人语前聋患者 CI术后可获得与语后聋

患者相近的听力水平,综合本研究,CI术后具有相

近听力水平的语前聋患者,言语基础越好,术后听

觉康复效果越佳。
3.2　大龄语前聋患者术前言语基础越差术后越早

获得言语提高

对各组术前术后SIR评分分析得出在短期内

语前聋患者术前言语基础越差,术后越能够较早地

从CI中获得言语上的提高。冯帅等[8]通过双音节

识别率对成人语前聋无干预组、语前聋助听器组、
语后聋组开机后6个月及24个月言语识别能力进

行分析(开机后6个月分别为8.78%、16.44%、
53.13%,开机后24个月分别为18.22%、52.89%、
84.31%),表明长期使用人工耳蜗可使言语识别能

力得到加强,在语前聋有言语基础的患者中尤为明

显,结合本次研究结果,语前聋患者言语基础越差,
越能够较早的在言语上获益,但在长期人工耳蜗使

用中,其远期康复效果不如言语基础较好的患者,
因此家长及老师应及时针对患者情况,个体化加强

患者语言培训,争取患者能够从CI中最大化获益。
3.3　CI对大龄语前聋患者生活质量的影响

生活质量的评估是依据现有文化和价值体系

中的社会认知对个体的身心健康状态、独立能力、
社交能力等的综合满意程度进行评价[9],其能有效

评估CI患者术后语言学习、生理健康、心理健康、
社会适应能力等多方面功效,能更全面、真实地反

映CI的效果[10]。目前国际上对CI生活质量评估

的特异性量表有2种,分别是听力相关生活质量

(hearingenvironmentandreflectiononqualityof
life,HEAR-QL)量表[11-12]和人工耳蜗植入儿童家

长观点调查问卷(childrenwithcochlearimplants:

parentalperspectives,PP)量表[13]。本研究在开机

后半年随访过程中,多数言语基础极差的患者家长

表示患者生活质量较术前明显提高,开机后1年随

访过程中,生活质量虽有提高,但改善程度较前期

减缓,因此大龄语前聋患者即使言语基础极差,在
主观生活质量方面可有所改善。目前有相关文献

表明随着术后年限的延长,语前聋听障患者生活质

量逐步提高,且研究发现 CAP评分与言语空间听

觉质 量 量 表-父 母 版 (speech,spatial,andother
qualitiesofhearingscaleforparents,SSQ-P)言语

感知部分评分是生活质量影响因素[14]。杨烨等[15]

还发现成人语前聋CI患者能够适应人工耳蜗并获

得不同程度的听觉收益,其客观听力测试结果与听

觉相关生活质量呈现中等程度正相关,相较于客观

听力测试结果的改善,植入者主观上能够感受到更

加显著的听觉相关生活质量的提高,因此评估患者

术后生活质量,客观听力学数据可作为参考指标之

一,但不能代表患者实际生活质量,生活质量改善

程度可能涉及到患者术后心理状态、生活学习环

境、视听结合能力等多方面因素。
3.4　心理状态对大龄语前聋患者 CI术后康复效

果的影响

大龄语前聋患者由于长时间听觉剥夺及言语

限制,在日常生活及社会交往过程中多表现为自控

力差、自我中心、偏执、忧虑、不自信等,多数 CI手

术患者会经过植入前的期待、植入后开机听到声音

时的欣喜到建立语言遇困难时的困惑、失望甚至绝

望,再到以后逐渐树立正确的期望值,逐步利用人

工耳蜗的听力建立起适用于自身的交流方式和能

力[16]。人工耳蜗的植入能够为他们听力重建提供

必要的先决条件,但术后康复过程与低龄语前聋患

儿和语后聋患者比较更为艰辛漫长,家长和老师应

在保持良好心态下积极引导、帮助患者,同时密切

关注其心理变化,及时给予适当的心理疏通。医护

人员在术前与患者家属进行有效沟通,建立正确期

望值,帮助患者家属摆脱焦虑、抑郁等负面情绪,也
能够促使患者术后康复,达到最佳手术效果[17-18]。
本次随访过程中,少数家属及患者心态乐观,术后

听觉及言语康复效果明显优于其他患者,可见积极

乐观心态对听障患者康复有促进作用,能够帮助他

们更快适应并融入有声世界。
3.5　环境因素对大龄语前聋患者 CI术后康复效

果的影响

大龄语前聋患者多数因家庭经济条件、家长文

化水平等因素,未能在言语发育期行 CI。随着国

家对人工耳蜗相关知识的普及以及资助年龄的拓

展,部分大龄听障患者获得 CI机会。本研究中,
1例患儿CI术后家长坚持就读正常小学,随访期

间康复效果欠佳,后转入特殊学校上学,在众多老

师及耳蜗同学的帮助下,患儿逐步融入校园生活,
现可表达简单言语。人工耳蜗能够为大龄语前聋

患者提供听力条件,但家长应根据患者自身情况,
选择合适的生活学习环境,让其能够尽快融入其

中,促进患者主动用“耳”听、主动开口说,尽早发挥

人工耳蜗效果。此外随访过程中发现即使有免费

康复培训学习,少数 家 庭 仍 未 积 极 参 与。原 皞

等[19]研究证实家庭与机构结合的康复模式更有利

于患者早期听觉言语能力的提升,因此家长对康复

培训应采取高度重视态度,在积极参与机构培训同

时,应主动通过专业康复人员学习康复知识及策

略,共同参与患者康复过程,让患者能够随时随地

行康复训练,促进患者听觉及言语康复。
本研究认为大龄语前聋患者可从 CI中获益,

即使术前言语基础极差,也并非 CI的禁忌证。对

于此类患者,应给予更多关注,术前帮助患者及家

属建立正确期望值,保持良好心态,促进患者康复,
术后根据患者情况个体化制定康复方案,共同参与
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康复过程,让患者能够从 CI中最大化获益。本研

究也存在许多不足之处:①样本量较少,未对最大

年龄进行限制;②样本量较少,致数据呈现偏态分

布可能,难以充分利用资料数据;③所采用的量表

评估为主观数据,缺乏客观性。在今后的研究中,
我们将针对不足之处,进一步加强对此类患者的

研究。
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