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不同语言环境及父母知信行对人工耳蜗植入术后患儿听觉言
语康复的影响

池文月ꎬ林垦ꎬ马静ꎬ杜玉玲ꎬ高映勤ꎬ周丽娟ꎬ张珩颖ꎬ张铁松

昆明市儿童医院(昆明医科大学附属儿童医院) 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ云南 昆明 ６５０１００

摘要:目的　 探讨不同语言环境及父母知信行对人工耳蜗植入术后患儿听觉言语康复效果的影响ꎮ 方法 　 选取 ２０２１ 年至

２０２３ 年行人工耳蜗植入术的双侧重度或极重度感音神经性聋患儿 ３７７ 例为研究对象ꎬ根据家庭交流使用语言ꎬ分为普通话组

(２０１ 例)、非普通话组(１７６ 例)ꎬ利用助听听阈检测、言语识别率检测及 ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ、ＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ 量表评估 ２ 组患儿人工

耳蜗植入术后听觉言语效果ꎬ同时以自制父母知信行(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ－ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ＫＡＰ)量表评估患儿父母知信行对人工耳

蜗植入事件的影响ꎮ 结果　 术后助听听阈结果及 ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ 评分差异无统计学意义ꎬ术后言语识别率普通话组优于非

普通话组ꎬＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ 得分普通话组高于非普通话组ꎻ在 ＫＡＰ 研究中ꎬ普通话组父母的认知 Ｋ 分数比非普通话父母高出

２.１３ 分ꎬ差异有统计学意义ꎬ普通话组父母的态度 Ａ 分数比非普通话父母高出 ０.３１ 分ꎬ差异无统计学意义ꎬ普通话组父母的行

为 Ｐ 分数比非普通话父母高出 １.０８ 分ꎬ差异有统计学意义ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示家长 ＫＡＰ 评分和患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分之间

的相关系数值为 ０.３５１ꎬ并且呈现出 ０.０１ 水平的显著性ꎻ家长 ＫＡＰ 和患儿 ＳＩＲ 评分之间的相关系数值为 ０.７８４ꎬ并且呈现出

０.０１ 水平的显著性ꎻ患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分和患儿 ＳＩＲ 评分之间的相关系数值为 ０.７３８ꎬ并且呈现出 ０.０１ 水平的显著ꎮ 结论　 不同

语言环境下人工耳蜗植入术后患儿言语交流上存在较大的差异影响ꎬ提供普通话的家庭语言环境ꎬ更有利于儿童术后康复效

果的评估ꎬ更有利于适应主流社会ꎮ 患儿父母 ＫＡＰ 水平与儿童听觉言语康复效果密切相关ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ０.７３８ ａｎｄ ｓｈｏｗｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｔ ｔｈｅ ０.０１ ｌｅｖｅｌ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｐｅｅｃｈ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｎｇｕａｇｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ Ｍａｎｄａｒｉｎ ｓｐｅａｋｉｎｇ ｈｏｍｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ ＫＡＰ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔ￣
ｅｄ ｃｈｉｌｄ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｎｇｕａｇｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎻ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ Ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙꎻ Ｓｐｅｅｃｈ ａｂｉｌｉｔｙꎻ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅ

　 　 感音神经性耳聋 ( ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ
ＳＮＨＬ)是位于螺旋器的毛细胞、听神经或各级听中

枢对声音的感受与神经冲动的传导发生障碍所引起

的听力下降[１]ꎮ 根据世卫组织统计ꎬ全球约有 ４.６６
亿人丧失听觉功能ꎬ而到 ２０５０ 年ꎬＳＮＨＬ 患者将达

到 ９ 亿[２￣３]ꎮ 先天性感音神经性耳聋在新生儿中的

发病率约为 １ / １ ０００ꎬ 而学龄前儿童中约为 ９ /
１ ０００[４]ꎮ 目前人工耳蜗植入术( ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔꎬ
ＣＩ)是一种非常有效的使耳聋患者听力恢复的措

施ꎬ已经得到了重度至极重度耳聋患儿及其家人更

多的信任[５￣７]ꎮ
随着新生儿听力筛查的普遍开展和助听技术的

发展ꎬ对聋儿进行早期干预的数量逐渐增多ꎬ影响听

觉语言功能康复因素是一个值得重视的问题[８]ꎮ
既往已有文献证明耳蜗植入年龄、术前残余听力及

佩戴助听器与否、术后对侧是否佩戴助听器及患儿

家庭情况、术后康复训练时长等是影响人工耳蜗植

入后听觉效果的因素[９￣１１]ꎮ 而 ＣＩ 的最终目的是让

患儿可以在学习、生活及以后工作中正常交流ꎬ从而

回归主流社会[１２] 但针对患儿术后语言环境不同以

及父母知识、态度和行为差异ꎬ对其听力言语康复效

果的影响研究较少且年份较早ꎬ因此ꎬ本研究旨在探

讨不同语言环境对耳聋患儿术后在主流社会中听力

言语能力的影响ꎬ探究不同语言环境下父母的知信

行水平的差异ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２１ 至 ２０２３ 年于昆明市儿童医院耳鼻咽

喉头颈外科行 ＣＩ 的患儿 ３７７ 例ꎬ所有患儿术前均行

颅脑＋内听道 ＭＲＩ 检查、颞骨 ＣＴ、多频稳态、听性脑

干反应、声导抗、耳声发射检查ꎮ 排除存在严重内耳

畸形、认知发育异常的患儿ꎬ及拥有认知沟通障碍、

精神疾病的父母或监护人的患儿ꎮ
根据家庭交流语言将 ３７７ 例 ＣＩ 患儿分为普通

话组、非普通话组ꎮ 普通话组:由 ２０１ 例日常生活中

家庭交流语言为普通话的患儿组成ꎮ 非普通话组:
由 １７６ 例日常生活中家庭交流语言为方言及民族语

言的患儿组成ꎮ
所有患儿均被诊断为重度或极重度感音神经性

耳聋ꎬ术中和术后均未发现明显的并发症ꎮ 全部患

儿均于术后 １ 个月开机ꎬ并进行了听力和语言的专

业康复训练ꎮ 本研究取得患儿家长或监护人的知情

同意ꎬ并由昆明市儿童医院伦理委员会进行了评估

同意ꎮ
１.２　 研究方法

３７７ 例患儿需收集其基本资料包括姓名、性别、
民族、家庭常用交流语言等以及需要对其父母进行

知信行 ＫＡＰ 问卷调查评分ꎬ随访主要为主观评估ꎬ
包括需要在医院进行的助听听阈及言语识别率测

试ꎬ以及可采用面对面访谈或电话回访的方式对患

儿家长或监护人进行听觉行为分级量表￣Ⅱ(ｃａｔｅｇｏ￣
ｒｉｅｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒ￣ｆｏｒｍａｎｃｅ￣Ⅱꎬ ＣＡＰ￣Ⅱ)、言语可

懂度分级量表 ( ｓｐｅｅｃｈ ｉｎｔｅｌ￣ｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＳＩＲ)、有意义听觉整合量表(ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎ￣
ｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＩＳ)ꎮ
１.２.１　 助听听阈及言语识别率测试

测试在本底噪声低于 ３０ ｄＢ(Ａ)的隔声室中进

行ꎬ测听室符合标准声场(ＧＢ / Ｔ１６２９６￣１９９６)ꎬ设备

使用峰力 ＬＥＴＬ 小儿行为测听系统ꎬ测试前常规行

声场校准ꎬ听力计型号为 Ｉｔｅｒａꎮ 根据患儿年龄选择

合适的方法ꎬ一般 ７ 个月 ~ ２.５ 岁使用视觉强化测

听ꎬ>２.５ ~ ５ 岁使用游戏测听ꎬ>５ 岁使用纯音测听ꎮ
视觉强化和游戏测听由 ２ 名听力师完成ꎬ其中一名

为测试者ꎬ另一名为诱导观察者ꎻ测试患儿手术耳

５００、１ ０００、２ ０００、４ ０００ Ｈｚ 的助听听阈ꎻ反复测试直
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至测试结果可靠性为“佳”ꎬ必要时可使用拼图法ꎮ
因本研究旨在探讨以普通话为主的主流社会

中ꎬ不同语言环境患儿的听觉言语能力ꎬ得出不同语

言环境的患儿融入主流社会的能力ꎮ 故在同样测试

环境中ꎬ使用«普通话言语测听———单音节识别率

测试»言语测试材料ꎬ测试受试者在安静环境下的

单音节词言语识别率ꎮ
由于声场下助听听阈测试和言语识别率评估需

要在医院进行ꎬ造成随访困难ꎬ故仅对 ９８ 例普通话

组(５２ 例)、非普通话组(４６ 例)患儿进行了声场下

助听听阈测试和言语识别率评估ꎮ
１.２.２　 听觉行为分级量表

听觉行为分级量表( ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ＣＡＰ)是一种在全球范围内广泛使用的

评估听觉感知能力的方法ꎬ主要用于评估受试者在

生活中的听力表现ꎮ 国内曾使用中文版 ＣＡＰ 评估

母语为汉语的语前聋患儿ꎬ为以汉语为母语的人工

耳蜗植入术后语前聋患儿的听觉感知能力评估提供

了依据ꎬ并对动态评估人工耳蜗植入术后患儿的汉

语听觉行为提供了帮助[１３]ꎮ 听觉行为分级量表￣Ⅱ
(ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒ￣ｆｏｒｍａｎｃｅ￣Ⅱꎬ ＣＡＰ￣Ⅱ)增
加了 ２ 项高级听觉技能类别ꎬ可以对儿童的听力水

平进行更敏感的评估[１４]ꎮ ＣＡＰ￣Ⅱ的分级为 ０ ~ ９
级ꎬ每个级别的判断标准为:０ 级－对环境声音或语

音没有意识ꎻ１ 级－环境声音意识ꎻ２ 级－对讲话声音

的反应ꎻ３ 级－识别环境声音ꎻ４ 级－无需读唇区分言

语声音ꎻ５ 级－无需读唇理解常用短语ꎻ６ 级－无需读

唇理解对话ꎻ７ 级－和认识的人打电话ꎻ８ 级－在有回

音等干扰声音的房间里进行小组对话ꎻ９ 级－在不可

预见的环境中和陌生人打电话ꎮ
１.２.３　 言语可懂度分级量表

言语可懂度分级量表(ｓｐｅｅｃｈ ｉｎｔｅｌ￣ｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｒａｔ￣
ｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＳＩＲ) 言语可懂度分级由 Ｎｉｋｏｌｏ￣ｐｏｕｌｏｓ
等[１５]开发ꎬ用于评估患儿自发的言语可被他人听懂

的程度ꎬ共分为 １~５ 级ꎬ等级越高ꎬ其言语能力越强ꎮ
１.２.４　 婴幼儿有意义听觉整合量表 /有意义听觉整

合量表

婴幼儿有意义听觉整合量表 /有意义听觉整合

量表 ( ｉｎｆａｎｔ￣ｔｏｄｄｌｅｒ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ / ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＩＴ￣ＭＡＩＳ /
ＭＡＩＳ)由 Ｒｏｂｂｉｎｓ 等[１６] 于 １９９１ 年设计ꎬＭＡＩＳ 用于

听觉能力的评估ꎮ 依据每个问题出现的概率ꎬ设计

有 ０、１、２、３、４ 共 ５ 个分级ꎮ ＩＴ￣ＭＡＩＳ 第 １、２ 题主要

评估患儿的自主发声情况ꎬＭＡＩＳ 第 １、２ 题是有关

孩子对于助听装置的接受和依赖程度ꎻ ＩＴ￣ＭＡＩＳ /

ＭＡＩＳ 第 ３~６ 个问题都是有关孩子对声音的察觉和

自发反应能力ꎬ第 ７ ~ １０ 个问题都是有关孩子对声

音的分辨能力ꎮ ３ 岁以下的患儿采用用 ＩＴ￣ＭＡＩＳ 量

表ꎬ３ 岁以上的患儿 ＭＡＩＳ 量表ꎮ 量表得分(０ ~ ４):
０＝从不ꎬ１＝很少ꎬ２＝有时ꎬ３＝经常ꎬ４＝一直ꎮ 总分:
４０ 分ꎮ
１.２.５　 Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅ 问卷

本研究通过文献查阅和专家咨询ꎬ采用主观和

客观相结合的筛选方式ꎬ编制家长对人工耳蜗植入

及 术 后 康 复 认 知 ( ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
ＫＡＰ)问卷ꎮ 第一级为知识评分(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｓｃｏｒｅꎬ
Ｋ￣ｓｃｏｒｅ)问卷ꎬ包括是否了解手术的原则和程序ꎬ是
否了解术前和术后的预防措施ꎬ是否了解影响人工

耳蜗植入术结局的因素等ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ ａｌｐｈａ 系数为

０.９３４ꎬ结构效度为 ０.９３ꎮ 第二级为态度信念得分

(ａｔｔｉｔｕｄｅ ｓｃｏｒｅꎬ Ａ￣ｓｃｏｒｅ)问卷ꎬ包括对患儿康复的信

心、对手术的正确理解和期望等ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ ａｌｐｈａ
系数为 ０.６２４ꎬ结构效度为 ０.７０ꎮ 第三个层次是行

为得分(ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｃｏｒｅꎬ Ｐ￣ｓｃｏｒｅ)问卷ꎬ包括遵循医生

计划的能力和确保孩子有足够的时间进行训练的能

力等ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ ａｌｐｈａ 系数为 ０.８６９ꎬ结构效度为 ０.
８２ꎮ ＫＡＰ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ̓ｓ ａｌｐｈａ 系数总体为 ０.
９２１ꎮ 作为验证问卷的最后一步ꎬ我们使用了包含

５０ 名参与者的试点样本来调查所有问题的连贯性

和理解力ꎬ结果满意ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ 软件( ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ
２５.０)进行统计分析ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资

料用频率比表示ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验对符合正态

分布的计量资料进行组间比较ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析

进行相关性分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ、ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ 问卷结果

将家庭交流语言为普通话组(２０１ 例)及非普通

话组(１７６ 例)的两组患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ得分、ＳＩＲ 得分和

ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ 得分分别进行 ｔ 检验得出ꎬ对于 ＩＴ￣
ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ 评分ꎬ普通话组得分为(３３.８３±７.１２)
分、非普通话组得分为 ( ３３. １７ ± ７. ５５) 分ꎬ 两组

ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ得分差异无统计学意义( ｔ＝ ０.８７ꎬＰ>
０.０５)ꎻ而对于 ＣＡＰ￣Ⅱ评分ꎬ普通话组的 ＣＡＰ￣Ⅱ得

分为(８.１５±１.０２)分高于非普通话组得分(７.６８ ±
１.５１)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.５８ꎬＰ<０.０５)ꎻ对
于 ＳＩＲ 评分ꎬ普通话组的 ＳＩＲ 得分为(３.９６±１.０４)分
高于非普通话组(３.４６±１.２６)分ꎬ差异有统计学意义
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( ｔ＝ ４.２２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 使用不同语言患儿的术后平均助听听阈及言

语识别率对比

术后进行助听听阈及言语识别率检测的普通话

组患儿为 ５２ 例、非普通话组患儿为 ４６ 例ꎮ 对两组

患儿的助听听阈术后康复效果进行比较ꎬ普通话组

的平均助听听阈为(３５.８４±４.６２) ｄＢ ＨＬꎬ非普通话

组的平均助听听阈为(３５.１８±３.９５) ｄＢ ＨＬꎬ两组差

异无统计学意义( ｔ＝ ０.７６ꎬＰ>０.０５)ꎮ 对两组的术后

言语识别率进行对比ꎬ普通话组的言语识别率为

(７６. ５６ ± ７. ５７)％ꎬ非普通话组的言语识别率为

(５６.７０±６.８０)％ꎬ两组差异有统计学意义( ｔ ＝ １３.５９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ以及具体对比差异可知普通话组的术后

言语识别率优于非普通话组ꎮ

２.３　 ＫＡＰ 问卷分析及得分影响因素分析

选取部分 ＫＡＰ 问卷内容分析占比ꎬ在认知 Ｋ
组ꎬ４７.４８％的父母不了解手术原理及过程ꎬ４７.２１％
的父母不了解哪些因素会影响人工耳蜗植入效果ꎬ
４３.７７％的父母不了解家长在康复训练中的作用ꎬ而
不了解发生不良反应后的正确处置方法的比例高达

７０.５６％ꎬ说明大部分患儿父母较为了解该疾病ꎬ但
是对耳蜗手术的了解不够全面ꎮ 在态度 Ａ 组中ꎬ
４０.５８％的父母不赞同“家长是对孩子康复最好的药

物”ꎬ而在行为 Ｐ 组中ꎬ有 ３１.５６％的父母不能遵从医

生计划进行训练ꎬ３０.５０％的父母不能保证孩子有充

足的时间参与训练ꎬ超过半数的父母没有经常到专

门机构咨询ꎬ说明大多数父母意识到父母行为在患

儿术后康复中的重要性ꎬ并且为之努力ꎬ详见表 １ꎮ
表 １　 ＫＡＰ 问卷各项内容占比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｉｎ ＫＡＰ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

部分康复相关问卷内容
是

例数 /例 比例 / ％
否

例数 /例 比例 / ％

是否觉得人工耳蜗植入术可改善患儿的听力言
语能力

３７２ ９８.６７ ５ １.３３

是否了解手术原理及过程 １９８ ５２.５２ １７９ ４７.４８
是否清楚术前术后注意事项 ３１３ ８３.０２ ６４ １６.９８
是否了解哪些因素会影响人工耳蜗植入效果 １９９ ５２.７９ １７８ ４７.２１
是否了解患儿术后的不良反应 ２０３ ５３.８５ １７４ ４６.１５
是否了解发生不良反应后的正确处置方法 １１１ ２９.４４ ２６６ ７０.５６
是否了解术后的康复项目 ３３６ ８９.１２ ４１ １０.８８
是否了解人工耳蜗植入术术后康复步骤 ２８９ ７６.６６ ８８ ２３.３４
是否了解人工耳蜗植入术手术以及术后康复时间 ３４８ ９２.３１ ２９ ７.６９
是否了解家长在康复训练中的作用 ２１２ ５６.２３ １６５ ４３.７７
相信家长是对孩子康复最好的药物 ２２４ ５９.４２ １５３ ４０.５８
对患儿的康复充满信心 ３５６ ９４.４３ ２１ ５.５７
相信权威医院和医疗水平 ３７０ ９８.１４ ７ １.８６
应积极进行术后康复训练ꎬ并长期进行 ３６４ ９６.５５ １３ ３.４５
接受过专业康复训练 ３７７ １００.００ ０ ０.００
能遵从医生计划进行训练 ２５８ ６８.４４ １１９ ３１.５６
能保证充足的时间参与训练 ２６２ ６９.５０ １１５ ３０.５０
经常与孩子进行交流 ２７９ ７４.０１ ９８ ２５.９９
有意识地培养孩子交流言语能力 ２９５ ７８.２５ ８２ ２１.７５
经常阅读有关信息 ２６６ ７０.５６ １１１ ２９.４４
经常到专门机构咨询 １８３ ４８.５４ １９４ ５１.４６
家庭配合康复训练的延续步骤 ２３７ ６２.８６ １４０ ３７.１４

　 　 ＫＡＰ 研究中ꎬ家庭交流语言为普通话的患儿

父母认知 Ｋ 分数为(８.９６±２.５３)分ꎬ比家庭交流语

言为非普通话的患儿父母认知 Ｋ 分数 ( ６. ８３ ±
３.７４)分高出 ２.１３ 分ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６.５４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 家庭交流语言为普通话的父母的态度

Ａ 分数(４.２３±０.２４)分ꎬ比家庭交流语言为非普通

话的父母(３.９２±０.７５)分高出 ０.３１ 分ꎬ差异无统计

学意义( ｔ ＝ １.６１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 家庭交流语言为普通

话的父母的行为 Ｐ 分数(４.９５±０.７５)分ꎬ比家庭交

流语言为非普通话的父母 ( ３. ８７ ± １. ７８) 分高出
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１.０８ 分ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ７.８５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 父母 ＫＡＰ 评分与患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ 评分的

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

父母 ＫＡＰ 评分和患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分之间呈正相

关ꎬ相关系数值为 ０.３５１ꎬ并且呈现出 ０.０１ 水平的显

著性ꎮ 父母 ＫＡＰ 和患儿 ＳＩＲ 评分之间呈正相关ꎬ相
关系数值为 ０.７８４ꎬ并且呈现出 ０.０１ 水平的显著性ꎮ
患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分和患儿 ＳＩＲ 评分之间呈正相关ꎬ相
关系数值为 ０.７３８ꎬ并且呈现出 ０.０１ 水平的显著性ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 不同语言对人工耳蜗术后康复的影响

随着耳蜗植入技术的逐渐成熟ꎬ以及政府资金

和社会福利的大力投入ꎬ受益的耳聋患儿数量不断

增加ꎮ 众多耳聋患儿在行人工耳蜗植入术后ꎬ最被

家属及医务工作者关注的问题为患儿的听觉言语康

复效果ꎮ 因为家属及医务工作者希望通过人工耳蜗

干预ꎬ听障儿童听力语言能力和沟通理解能力能够

得到极大地提升ꎬ最终达到融入且适应主流社会、提
高自身生存质量的目的[１７]ꎮ

因此帮助耳聋患儿适应且融入主流社会成为人

工耳蜗植入术更深层次的目的ꎮ 随着普通话的普

及ꎬ现在主流社会的交流语言普遍成为普通话ꎬ但对

于生活在偏远山区的患儿ꎬ其语言环境较为复杂ꎬ康
复学校学习的语言为普通话ꎬ家庭生活所处的语言

环境为当地方言或者为少数民族语言ꎬ为了探究多

语言环境的患儿在主流社会中的听觉言语能力ꎬ本
研究将所收集到的病例分为普通话组和非普通话组

２ 组进行分析ꎬ得出在不同语言环境中的患儿ꎬ其助

听听阈无统计学差异ꎬ表明 ＣＩ 患儿术后听敏度得到

有效改善ꎬ但与所生活的语言环境关系不大ꎮ 这与

很多研究者的结论相同ꎬ例如卢星等[１８] 的研究表

明ꎬ听障儿童在进行人工耳蜗植入术后ꎬ其长期的听

觉能力得到了明显的提高ꎮ 李梅等[１９] 在研究中发

现ꎬ双耳极重度感音神经性耳聋的儿童在进行人工

耳蜗植入之后ꎬ其早期语前听能在两年内可得到迅

速提升并发展至听力正常的儿童水平ꎮ 而针对言语

识别率ꎬ２ 组差异有统计学意义ꎬ以及具体对比差异

可知普通话组的言语识别率高于非普通话组ꎮ 因本

研究中主要探讨不同语言环境患儿在主流社会中的

听觉言语能力ꎬ故言语识别率的测定是使用«普通

话言语测听———单音节识别率测试» 言语测试材

料ꎬ这表明在普通话为主的主流社会中ꎬ使用普通话

的患儿其言语识别率明显高于以非普通话为母语的

患儿ꎮ 这与 Ｂｉａｌｙｓｔｏｃｋ 等[２０] 的发现一致ꎬ双语儿童

在语言测试中的得分低于单语儿童ꎮ 此外本研究也

证实了 Ｋｉｅｓｅ￣Ｈｉｍｍｅｌ 等[２１] 的发现ꎬ即患有严重听

力损失的多语儿童ꎬ其语言得分明显低于患有严重

听力损失的单语儿童ꎮ 同时ꎬＡｎｎｅｒｏｓｅ 等[２２] 认为以

德语为第二语言的双语环境中长大的耳聋患儿比单

语环境长大的耳聋患儿更易出现发育性学习障碍ꎬ这
可能与多语言干扰其言语识别率有关ꎮ

本研究采用的 ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ、ＣＡＰ￣Ⅱ以及

ＳＩＲ 问卷则可反映患儿在日常生活环境中的听觉及

言语能力ꎮ 研究结果显示使用不同语言的患儿在

ＩＴ￣ＭＡＩＳ / ＭＡＩＳ 上不会表现出显著性差异ꎬ这表明

无论是普通话还是非普通话的语言环境ꎬ其患儿对

人工耳蜗的接受和依赖程度、对声音的察觉和自发

反应能力相当ꎻ而对于 ＣＡＰ￣Ⅱ评分及 ＳＩＲ 评分 ２ 组

呈现出明显差异有统计学意义ꎬ表明 ＣＩ 患儿听觉言

语能力受到生活语言的影响ꎬ即当语言环境为非普

通话的患儿ꎬ身处普通话的语言环境中ꎬ其听觉能力

及语能力都受到极大影响ꎬ特别是少数民族患儿ꎬ因
其本民族的语言文字与普通话差异较大ꎬ因此当其

进入主流社会将面临语言系统混乱的问题ꎬ致使其

融入主流社会的难度大大增加ꎮ 本研究结果与 Ｔｅ￣
ｓｃｈｅｎｄｏｒｆ 等[２３] 的研究结果相似ꎬＴｅｓｃｈｅｎｄｏｒｆ 等[２３]

观察到双语儿童的语言发展和语言技能比单语儿童

差ꎮ 也与 Ｍａｒｉｅｌｌｅ 等[２４]的研究结果相同ꎬ他们认为

尽管人工耳蜗获得了良好的听力知觉ꎬ但在第二语

言的影响下减缓了主流语言的发展ꎮ 然而ꎬ也有研

究报告[２５￣２７]的结果与本研究相反ꎬ他们显示双语和

单语儿童的表现相同ꎮ 这种显著差异背后的原因值

得讨论ꎮ 在他们的报告中ꎬ双语父母群体在主流语

言方面有良好的技能ꎬ即使患儿处于双语环境ꎬ其父

母也能使用良好的主流语言与患儿沟通交流并指导

患儿学习主流语言ꎮ 但在本研究人群中并非如此ꎬ
本研究中ꎬ身处多语言环境的患儿ꎬ其大部分家长自

身使用普通话交流便存在较大障碍ꎬ故无法教育

患儿ꎮ
因此对患儿进行人工耳蜗移植手术后的康复教

育ꎬ并不只是单纯地掌握语言知识ꎬ更应该把重点放

在语言沟通方面ꎬ这样才能更好地融入到主流社会

中去[２８]ꎮ 对于那些语言环境过于复杂的家庭来说ꎬ
应该尽量以一种标准的普通话与儿童进行沟通ꎬ并
尽可能地避免或者减少使用方言ꎬ给孩子们营造一

个简单易学的语言环境[２８]ꎮ
当然ꎬ本研究也存在局限性ꎬ即只评估了患儿在

以普通话为主的主流社会中的听觉言语能力ꎬ若非

普通话组的患儿在完成康复学校训练后ꎬ长期生活
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在当地非普通话的语言环境中ꎬ并未融入以普通话

为主的主流社会ꎬ则其听觉言语能力便未能得到准

确客观的评估ꎮ 解决这一问题的办法是用不同语言

评估材料进行语言测试ꎬ并比较测试结果ꎬ但因本研

究中非普通话组的语言环境包括彝族、傣族、傈僳族

等众多少数民族语言ꎬ故评估材料十分缺乏ꎬ期待研

究者们研发出更多语言的测试材料以供评估ꎮ
３.２　 家长知信行对人工耳蜗术后康复的影响

知识、信念和行为(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
ＫＡＰ)是一种结构化的调查方法ꎬ强调个体行为转

变可分为知识获取、信念产生和行为形成 ３ 个过程ꎬ
既往广泛用于社会学和心理学等领域的研究ꎬ近年

ＫＡＰ 调查方法越来越多的被用于医学领域ꎮ 通过

ＫＡＰ 调查ꎬ可以了解人群对某种事物的知识、态度

和实践的现状ꎬ并探索现状中存在的潜在问题ꎬ为进

一步优化人群的健康教育和疾病管理策略提供依

据ꎮ 其研究方式一般是通过问卷等方式调查参与者

对某一事物 Ｋ、Ａ、Ｐ 三个维度的现状ꎬ并进行相应的

分析ꎮ 通常ꎬ掌握的知识越深ꎬ越倾向于采取积极的

态度面对疾病ꎬ逐步形成信念ꎬ由知识形成信念就能

支配人的行动ꎬ进而达到改变行为的目标[２９]ꎮ 因

此ꎬ以 ＫＡＰ 干预理论为指导ꎬ对人工耳蜗患儿的父

母开展问卷调查ꎬ分析影响患儿术后预后生存质量

的关键因素ꎬ具有一定的科学性和可行性ꎮ
家长认知、态度和技能水平影响着人工耳蜗植

入儿童术后听觉言语发展ꎬ例如本研究中部分家长

并不了解他们在康复训练中的作用ꎬ所以无法保证

充足的时间参与患儿的康复训练ꎻ再者很多家长对

耳蜗手术的原理、康复效果的影响因素及术后不良

反应的处理缺乏正确的认识ꎬ所以不知道遵从医生

计划进行训练的重要性ꎬ未能对患儿进行正确的训

练ꎮ 正如王薇[３０]调查结果显示ꎬ耳聋患儿家长真正

接受过专业康复训练ꎬ且康复训练方法正确者不足

５０％ꎮ 此外胡向阳等[３１] 对安徽省潜山县 １９ ３４２ 名

０~６ 岁耳聋患儿的调查结果显示ꎬ在 ５５.１７％未接受

任何康复干预的学龄前耳聋患儿中ꎬ影响其接受康

复训练的一大原因是家长的认识与态度ꎮ ＫＡＰ 得

分结果显示普通话和非普通话两组家长的“认知”、
“行为”得分有统计学差异ꎬ且具体得分普通话组均

高于非普通话组ꎮ 结合上述 ２ 组听力言语能力评估

结果ꎬ可知家长对耳聋疾病的认知程度以及在治疗

和康复过程中的行为影响着患儿的康复效果ꎮ 行为

的改变很大程度上是由信念驱动的ꎬ因此ꎬ父母积极

的认知及行为ꎬ可以帮助甚至引导孩子积极地形成

健康的行为[３２]ꎮ

３.３　 家长 ＫＡＰ 评分与患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ 评分的

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

本研究也对患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ、ＳＩＲ 和家长 ＫＡＰ 评

分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ得出家长 ＫＡＰ 评分和

患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分之间呈正相关、与患儿 ＳＩＲ 评分之

间呈正相关ꎬ患儿 ＣＡＰ￣Ⅱ评分和患儿 ＳＩＲ 评分之间

也呈正相关关系ꎮ 分析原因研究对象基本为语前聋

患儿ꎬ此类患儿通常为学龄前儿童ꎬ缺少安全感及自

我意识表达能力ꎬ主动配合康复训练较为困难ꎬ导致

患儿的听觉言语康复效果较差[３３]ꎮ 而亲密度比较

高的家人可提高患儿的信任感ꎬ降低患儿的防备心ꎬ
从而提高患儿的康复依从性ꎬ提高康复训练效

果[３４]ꎮ 此外ꎬＮｏｒｍａｎｄ 等[３５] 的研究也表明ꎬ家长的

知识和文化素养会影响他们对儿童所接受的教育内

容和交流的参与度ꎬ从而影响到儿童的听力语言发

展ꎮ 因此患儿父母 ＫＡＰ 水平与儿童听觉言语康复

效果密切相关ꎮ
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４４４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.０５.０１６

ＷＡＮＧ Ｄａｈｕａꎬ ＺＨＯＵ Ｈｕｉｆａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｌｉｎｇｕａｌ ｄｅａｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９ ( ５):
４４１￣４４４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.０５.０１６

[１４] 孙懿ꎬ 邱建新ꎬ 刘业海ꎬ 等. 人工耳蜗植入术后听力、
言语及生活质量的评估[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２９(１８): １６２２￣１６２６. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１５.１８.００９
ＳＵＮ Ｙｉꎬ ＱＩＵ Ｊｉａｎｘｉｎꎬ ＬＩＵ Ｙｅｈａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｈｅａｒｉｎｇꎬ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９(１８): １６２２￣
１６２６. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.１８.００９

[１５] Ｇａｌｖｉｎ ＫＬꎬ Ｍｏｋ Ｍꎬ Ｄｏｗｅｌｌ ＲＣ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ｅａｒ Ｈｅａｒꎬ ２００７ꎬ ２８(４): ４７０￣４８２

[１６] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＡＭꎬ Ｒｅｎｓｈａｗ ＪＪꎬ Ｂｅｒｒｙ ＳＷ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｍｅａｎ￣
ｉｎｇｆｕｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌꎬ １９９１ꎬ １２(Ｓｕｐｐｌ): １４４￣１５０

[１７] Ｂｅｎｃｈｅｔｒｉｔ Ｌꎬ Ｒｏｎｎｅｒ Ｅ Ａꎬ Ａｎｎｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｉｄｅｄ ｄｅａｆｎｅｓｓ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １４７(１): ５８￣６９. ｄｏｉ:１０.１００１ /
ｊａｍａｏｔｏ.２０２０.３８５２

[１８] 卢星ꎬ 王斌ꎬ 宋凡ꎬ 等. 人工耳蜗植入儿童术后长期言

语识别及语言理解表达能力研究[ Ｊ] . 听力学及言语

疾病杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３１(２): １３８￣１４３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣７２９９.２０２３.０２.０１０
ＬＵ Ｘｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｂｉｎꎬ ＳＯＮＧ Ｆａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｐｅｅｃｈ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３１(２): １３８￣１４３. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２３.０２.０１０

[１９] 李梅ꎬ 郑芸ꎬ 孔维丽ꎬ 等. 人工耳蜗植入儿童术后两年

内 Ｉ Ｔ Ｍ Ａ ＩＳ / Ｍ Ａ ＩＳ 评分的研究[Ｊ] . 听力学及言语

疾病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９(３): ３３８￣３４１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣７２９９.２０２１.０３.０２１
ＬＩ Ｍｅｉꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙｕｎꎬ ＫＯＮＧ Ｗｅｉｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｉ Ｔ
Ｍ ａ ＩＳ / Ｍ Ａ ＩＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( ３): ３３８￣３４１. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２１.０３.０２１

[２０] Ｂｉａｌｙｓｔｏｋ Ｅꎬ Ｐｏａｒｃｈ ＧＪ. Ｌａｎｇｕａｇｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｌａｎｇｕａｇｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｚｅｉｔｓｃｈｒｉｆｔ Ｆüｒ Ｅｒｚｉｅ￣
ｈｕｎｇｓｗｉｓｓｅｎｓｃｈａｆｔꎬ ２０１４ꎬ １７ ( ３): ４３３￣４４６. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１１６１８￣０１４￣０４９１￣８

[２１] Ｋｉｅｓｅ￣Ｈｉｍｍｅｌ Ｃꎬ Ｏｈｌｗｅｉｎ Ｓ. Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ [ Ｊ] . ＨＮＯꎬ ２００２ꎬ５０

􀅰４１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

( １ ): ４８￣５４. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１０６￣００２￣８０６５￣９. ＰＭＩＤ:
１１９６３７８７

[２２] Ｋｅｉｌｍａｎｎ Ａꎬ Ｆｒｉｅｓｅ Ｂꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｖ. Ｒｅｃｅｐｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｄｕｃｔｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｇｅｒｍａｎ ａｓ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅ￣
ｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ １２０: １００￣１０７. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１９.０２.０１２

[２３] Ｔｅｓｃｈｅｎｄｏｒｆ Ｍꎬ Ｊａｎｅｓｃｈｉｋ Ｓꎬ Ｂａｇｕｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｅｃｈ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ
ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｈｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１１ꎬ ３２(２): ２２９￣
２３５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｍａｏ.０ｂ０１３ｅ３１８２０４ａｃ１ｂ

[２４] Ｄｅｒｉａｚ Ｍꎬ Ｐｅｌｉｚｚｏｎｅ Ｍꎬ Ｐéｒｅｚ Ｆｏｒｎｏｓ Ａ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ２ ｏｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅｓ ｂｙ ｃｈｉｌｄ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１４ꎬ ３５(９): １５４１￣
１５４４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｍａｏ.０００００００００００００４９７

[２５] Ｍｃｃｏｎｋｅｙ Ｒｏｂｂｉｎｓ Ａꎬ Ｇｒｅｅｎ ＪＥꎬ Ｗａｌｔｚｍａｎ ＳＢ. Ｂｉｌｉｎ￣
ｇｕａｌ ｏｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ
１３０(５): ６４４￣６４７. ｄｏｉ:１０.１００１ / ａｒｃｈｏｔｏｌ.１３０.５.６４４

[２６] Ｔｈｏｍａｓ Ｅꎬ Ｅｌ￣ｋａｓｈｌａｎ Ｈꎬ Ｚｗｏｌａｎ ＴＡ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏ￣
ｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｈｏ ｌｉｖｅ ｉｎ ｍｏｎｏｌｉｎｇｕａｌ ａｎｄ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ
ｈｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２００８ꎬ ２９(２): ２３０￣２３４. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ｍａｏ.０ｂ０１３ｅ３１８１５ｆ６６８ｂ

[２７] Ｗａｌｔｚｍａｎ ＳＢꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ ＡＭꎬ Ｇｒｅｅｎ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄ ｏ￣
ｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２００３ꎬ ２４(５): ７５７￣７６３. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ００１２９４９２￣２００３０９０００￣０００１２

[２８] 张标新ꎬ 邱建新ꎬ 虞银香ꎬ 等. 不同家庭状况学龄前人

工耳蜗植入儿童术后康复效果分析[ Ｊ] . 听力学及言

语疾病杂志ꎬ ２０１６ꎬ ２４(４): ３９０￣３９２. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１６.０４.０１６
ＺＨＡＮＧ Ｂｉａｏｘｉｎꎬ ＱＩＵ Ｊｉａｎｘｉｎꎬ ＹＵ Ｙｉｎｘｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆａｍｉｌｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ２４
(４): ３９０￣３９２. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１６.０４.０１６

[２９] 张春歌ꎬ 唐婕ꎬ 龚银华ꎬ 等. 基于知信行干预理论的药

学服务模式在系统性红斑狼疮患者中的实施效果[ Ｊ] .
医药导报ꎬ ２０２３ꎬ ４２(１): １０７￣１１３. ｄｏｉ:１０.３８７０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００４￣０７８１.２０２３.０１.０１８
ＺＨＡＮＧ Ｃｈｕｎｇｅꎬ ＴＡＮＧ Ｊｉｅꎬ ＧＯＮＧ Ｙｉｎｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍ￣
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