
·临床研究·

人工耳蜗植入者对侧耳佩戴助听器的效果评价

钱宇虹! 郭梦和! 许瑞华!

【摘要】 目的 探讨人工耳蜗植入者对侧耳佩戴助听器的意义和作用。方法 对 "例年龄 # $ !%岁的语前聋
患者于术后开机半年时在不同助听方式下（人工耳蜗 &助听器和单独使用人工耳蜗）进行声场（啭音）测听、言语功
能评估和问卷调查，将结果进行统计分析。结果 人工耳蜗 &助听器较单独使用人工耳蜗声场（啭音）测试的各频
率听阈低（! ’ ()(!）。词汇识别测试显示两者均有良好的聆听效果（! * () (+）。问卷调查显示患者普遍接受人工
耳蜗 &助听器的方式，感觉舒适、方向性立体感强，交流更佳。结论 使用人工耳蜗者对侧耳佩戴助听器有助于更
好地聆听。
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以往研究发现，双耳聆听能够更好地进行声源

定位，感受立体声，提高听阈 + $ !( BR及增强噪声
环境中的言语辨别能力［!］。本研究旨在探讨人工耳

蜗植入患者于非手术耳佩戴助听器的作用和意义，

为人工耳蜗术后助听器的使用提供依据。

! 资料与方法
! "! 临床资料 语前聋患者 "例，男 -例，女 0例，
年龄 # $ !%岁，均为单耳使用 SE?A8E90-人工耳蜗系
统，采用 .LT编码策略。于开机后联合使用助听器
半年时在使用人工耳蜗 &助听器和单独使用人工耳
蜗两种助听方式下分别进行声场啭音测试，安静环

境下的言语功能测试和问卷调查。

! "# 方法 分别在人工耳蜗 $助听器和单独使用
人工耳蜗两种方式下进行以下测试。

! 第一军医大学珠江医院耳鼻咽喉科全军听力中心（广州

+!(0%0）
作者简介：钱宇虹，女，上海人，主管技师，主要从事临床听力学工作。

! "# "! 声扬（啭音）测试系采用美国 UVM"! 型听力
计，由专人在隔声室内进行测试。隔声室内两扬声

器相距 0米，位于受试者头部高度，受试者位于两扬
声器连线的正中央，与参考点成 1(W角。在两种助听
方式下分别测试 !0+、0+(、+((、! (((、0 (((、- (((和
% ((( QX的啭音听阈。按照 URY3!"-(2的测试方法
操作［0］，隔声室的准自由声场按 URY3!"01" 的标准
设置［2］，并经声级计校准确定参考点。结果由 BR
（VNG）转换成 BR（6QG）。该换算标准以本实验室以
往的实验数据为依据。患者言语处理器和助听器的

音量大小与日常所用一致。

! "# "# 词汇识别测试在隔声室内让患者听词复述。
测听词选用全国聋儿康复评估题库中的双音节词［-］

和 G56;七音等，共计 +(个音节，由测试者或家长掩
蔽口型，于人工耳蜗植入侧距离患者 !米处，用自然
语调（约 "+ BR VNG）平稳地口诵。患者复述后由测
试者评估正确与否并记分。每个音节复述正确计 0
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分，错误计 !分，满分为 "!!分。
! "# " $ 问卷调查系用自制问卷调查表询问患者在
分别使用人工耳蜗 %助听器和单独使用人工耳蜗半
年后的感受、相关生活质量及相关交流能力方面的

情况，由患者及其家长共同完成。

! "$ 统计学处理 对不同助听方式下的声场测试
结果及助听效果进行配对 ! 检验。
# 结果
# "! 两种助听方式的声场测试结果见表 "。

表 " #例患者使用两种助听方式的声场（啭音）测试结果（$% &’(）

助听方式
频率（)’*）

! +",- ! +,- ! +- " , . /
均值!

人工耳蜗 0. +"1 ,- +!! ,- +!! ,- +!! ,, +-! 0- +!! 0# +#1 ,. +"1
人工耳蜗 2助听器 0! +!! "/ +!! ,! +/0 ,! +!! "- +/0 ,3 +"1 0. +"1 "/ +/3

注：! 在声场中用啭音测得的言语频率的平均听阈

结果显示，人工耳蜗 2助听器较单独使用人工
耳蜗各频率的听阈值均有降低（" 4 !+ !"），频率特
性好。

# "# 词汇识别测试结果显示人工耳蜗 %助听器助
听的患者平均 /#分，单用人工耳蜗助听的患者平均
/.分，说明患者利用两种助听方式均能获得较好的

聆听效果，两者间无显著差异（" 5 !+!-）。
结果显示，使用人工耳蜗 2助听器比单独使用

人工耳蜗在辨别方向，噪声环境中聆听具有更好的

效果，但在安静环境下聆听，两者无明显差异。

# "$ 不同助听方式的问卷调查结果见表 ,。

表 , #例患者使用不同助听方式的问卷调查情况（确认人数6总人数）

问卷内容 人工耳蜗 2助听器 人工耳蜗

" +患者是否愿意接受这种助听方式 愿意（-6#） 愿意（#6#）
, +佩戴助听装置是否舒适 是（-6#） 是（#6#）
0 +于患者背后或远处叫其名字能否准确定位 能够（#6#） 能够（06#）
. +能否判断响铃声以确认手机的位置 能够（#6#） 能够（.6#）
- +在较安静的环境下（如家中）交流如何 好（#6#） 好（#6#）
# +在学校上课时聆听效果 好（#6#） 好（#6#）
1 +在嘈杂的环境下（如公交车上、集市）聆听效果 好（-6#） 好（06#）
/ +在街上可否听见汽车鸣笛声 能够（#6#） 能够（.6#）
3 +在嘈杂的环境下叫患者名字能否立刻反映 能够（#6#） 能够（06#）
"!+看电视、听录音时音量是否需要开大 不需要（#6#） 不需要（#6#）

$ 讨论
本研究所选择的病例有以下特点：!均为语前

聋患者，年龄偏大，有自主意识，能对自身感受作出

较为客观的判断，皆入读正常小学；"术前均佩戴助
听器 , 7 .年，由于家长不满意康复效果而要求行人
工耳蜗植入术；#人工耳蜗植入术后康复训练到位，
术后对侧耳佩戴助听器时间超过 #个月。因此患者
在测试中的反应和问卷调查具有客观性和可信性。

声场测试结果显示，人工耳蜗 2助听器的声场
（啭音）听阈比单独使用人工耳蜗时的听阈低，尤其

在 ,-! 7 . !!! ’*范围内。本文中 # 例患者除 " 例
外均于残余听力较差耳作为人工耳蜗手术的植入

耳，保留了听力相对好的另一耳佩戴助听器以尽可

能地发挥双耳助听的作用。经术后的调整和适应，

患者感觉满意。这是由于双耳聆听将提高声音的总

体响度效应。在阈值水平，双耳阈值好于单耳阈值

0 $%，在阈上水平，双耳听觉的优势约为 "! $%［-］。
当然，佩戴助听器后的声场听阈的降低并未给患者

带来明显的听阈改善的主观感受，其聆听满意度的

提高主要来自声源定位能力和噪声环境中言语分辩

能力等方面综合感受的改善。这正是使用助听器的

意义所在。

助听效果的评估和问卷调查显示，两种助听方

式在安静环境下均能获得较佳的聆听效果；而在噪

声环境中，人工耳蜗 2助听器则具有更好的聆听效
果。这是由于听觉中枢神经系统可以利用双耳听

觉，将言语信号扩增，将噪声信号压制，使信噪比得

到提高［-］。同时，人工耳蜗 2助听器的声源定位能
力明显优于单独使用人工耳蜗，因为大脑可以利用

声波到达双耳的相位差准确地判断出声源的方

位［-］。

从问卷调查表中还可以发现，有 "例患者拒绝
接受人工耳蜗 2助听器的联合使用方式，尽管其双
耳聆听更显示优势。考虑该患者年龄较大（"/岁），
术前手术耳之残余听力较非手术耳佳，术前仅于手

术耳佩戴助听器四年。问卷调查显示，方位感及在

噪杂环境中的言语识别尚好，但患者对双耳助听方

式不愿接受，考虑其不适应可能与迟发性听觉剥夺

效应有关［#］。这提醒我们双耳助听应尽早进行。另
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!"#$%&’( ) *+’,-#［.］认为 /0123 作为一种评价
外周听觉通路的方法可精确地反映耳蜗毛细胞相关

频率上的功能状态。本研究采用两初始音强度差值

为 . 45，频比为 6 7 88，引出的 /0123的幅值较大，6
9:;的 /0123 幅值在 6. 45 <0! 以上，8 9:; 以上
/0123幅值均大于 8. 45 <0!，与 :+&$=’ >、?@-,=A
@=+4 *!等［B，C］的报道一致，这可能与 /0123在基底
膜产生部位的运动方式不同有关。本实验测得的大

鼠的 /0123幅值明显高于正常青年人［D］，这说明大
鼠 /0123的反应能量范围比人大。从大鼠的 EF1
函数曲线可以看出，在 G. H BI 45 <0!范围内，随初
始音强度的上升 /0123的幅值亦随之增大，二者间
存在良好的线性关系，进一步反映了在不同刺激强

度下 /0123具有多源发生的特征［J］。在 BI 45 <0!
以上，因初始音刺激强度对 /0123 的幅值影响较
大［C］，故 D 9:;在 BI 45 <0!处出现了一较明显的低
谷，K、B 9:;在 B. 45处出现了一较明显的峰值。本
研究在 G. H BI 45 <0!范围计算斜率值，因刺激强度
小于 BI 45 <0!时更能真实地反映耳蜗基底膜的功
能［6I］，除 8 9:;的 /0123斜率明显较低外，其它各
频率间并无明显的差异。可能由于种属间的差异，

大鼠在各频率的斜率均较正常人高［D］。

本研究表明，大鼠的 /0123具有检出率高，幅
值大及各项指标稳定的特点，是研究内耳疾病的理

想动物，并为今后动物的筛选、模型建立的评定和相

关研究提供参考资料。
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一方面，家长反映患者自我意识较强，关注外表形

象，因此也不排除患者由于外观因素而拒绝对侧耳

佩戴助听器。此外，由于各患者均为语前聋且术后

语训时间尚短，其所能识别的词汇局限，因此有待今

后进一步测定其语言识别率以获得更明确的语言功

能方面的资料来评定康复效果。

综上所述，使用人工耳蜗 [助听器能够产生较
好的语言感知，尤其在提高声源的定位能力、提高噪

声环境中的言语分辩力和增加声音响度等方面具有

优势。耳鼻咽喉科医生和听力学家应积极倡导患者

采用这一先进的助听方式，以尽可能地挖掘其听力

潜能，防止对侧耳的听力剥夺，提高患者的聆听质

量。
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