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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

本文件由中国残疾人康复协会提出并归口。
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引 言

儿童助听器验配与成人验配有很大差异，如何达到精准验配对听障儿童的听力语言康复至关重要。

近二十余年来，国际上关于儿童助听器的验配指南一直在不断更新。2003年美国听力学学会（AAA）颁

布的《儿童助听器验配指导方案》（Pediatric Amplification Guidelines）是首部供临床听力学家参

考的儿童助听器验配指导方案。该方案系统地说明了助听器的选择、评估及验配等问题。目前我国还没

有针对儿童的助听器验配指南。为了实现健康中国大目标，对听障儿童实施精准康复，由国家儿童医学

中心/首都医科大学附属北京儿童医院发起，中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会及中国残疾人康复协

会语言障碍康复专业委员会、滨州医学院共同参与并支持联合起草了“儿童助听器验配服务指南”。本

文件在引入儿童听力学系统诊断和干预新概念、新技术的基础上，突出儿童助听器科学验配的关键环节，

注重对临床验配的实际指导作用，细化了儿童助听器的验证与随访评估，强调了儿童特殊疾病验配原则。

本指南更加注重儿童助听器验配的安全性、特殊性以及对临床实践指导的适宜性等实际应用情况，旨在

提供一部符合儿童这一特殊群体需求、结合新进技术发展并富有临床实践指导价值的指南，推进我国科

学化、规范化、个性化儿童助听器验配的开展，使听障儿童康复受益。
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儿童助听器验配服务指南

1 范围

本文件提供了儿童助听器验配原则、服务内容和特殊儿童助听器验配等方面的指导，并给出了相关

信息。

本文件适用于对诊断为听力损失的儿童进行助听器科学、专业验配。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 13869—2017 用电安全导则

GB 15630—1995 消防安全标志设置要求

GB/T 16296.2—2018 声场本底噪声

GB/T 17696—1999 声学 测听方法 言语测听

GB/T 18883—2002 室内空气质量标准

GB/T 20242—2006 助听器真耳声特性的测量方法

JJF 1191—2019 测听室声学特性校准规范

JJF 1842—2020 固定式声场测听仪校准规范

3 术语和定义

GB/T 20242—2006 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1

真耳无助听响应 Real Ear Unaided Response

REUR

在规定的测试信号级，在耳道不堵塞时，测量点处的声压级与频率的关系。

3.2

真耳堵耳响应 Real Ear Occluded Response

REOR

在规定的测试信号级，在戴助听器但它不工作时，测量点处的声压级与频率的关系。

3.3

真耳助听响应 Real Ear Aided Response

REAR

在规定的测试信号级，在戴助听器且它工作时，测量点处的声压级与频率的关系。

3.4

真耳饱和响应 Real Ear Saturation Response

RESR

RESR 是指输入声级为 85dB SPL 或 90 dB SPL 的真耳助听响应，也叫 REAR85 或 REAR90。
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3.5

真耳耦合腔差值 Real Ear to Coupler Difference

RECD

在同一输入信号条件下，外耳道近鼓膜处声压级与 2cc 耦合腔中测得的声压级之差，即从真耳到耦

合腔的变换函数。

3.6

输入声压级为 90dB SPL 时的输出声压级的频响响应 OPSL90 Frequency response curve

OSPL90

将助听器增益设为满档（其它调节旋钮的设置也要保证最大增益），输入声压级在各频率均为 90 dB

SPL 时，在堵耳模拟器上产生的声压级。

3.7

言语可懂度指数 Speech Intelligibility Index

SII

SII 是指佩戴助听器儿童听到通过一定传声系统传递言语信号的百分率。

3.8

听神经病 Auditory Neuropathy

AN

听神经病是指一种特殊的听觉功能障碍性疾病，是一种内毛细胞、突触、螺旋神经节神经元和/或

听神经本身功能不良所致的听觉信息处理障碍。

3.9

助听听阈 Aided Threshold

AT

助听听阈是指听力损失儿童佩戴助听器后，在符合国家声学参数标准的声场中测试各个频率的阈

值。

4 儿童助听器验配应遵循的原则

4.1 早期验配原则

早期验配是儿童助听器验配的基本原则。儿童助听器验配宜在婴幼儿听力损失确诊后 1 个月内完

成，且宜在出生后 6 个月内开始干预。对于早期听力诊断显示听力水平达到重度-极重度听力损失，但

尚未到达 CI 手术适宜月龄的婴幼儿，宜先进行早期助听器验配。

4.2 听力学诊断的交叉验证原则（Cross check principle）

儿童听力学诊断基于交叉验证原则是十分必要的，即某一项听力学测试结果被另一独立的测试进行

验证。儿童听力学诊断包含不同独立测试并可交叉验证的测试组合（包括电生理测听和儿童行为测听）。

4.3 双耳干预原则

对于双耳听力损失的儿童选择双耳助听器验配是至关重要的。双耳验配可改善聆听方向性，有利于

声源定位。此外，双耳聆听可实现听觉整合和叠加作用，还可以减少混响对言语理解的影响，改善儿童

在噪声下的言语识别。对于一侧已进行 CI 植入，对侧具有功能性残余听力的儿童，建议对侧进行助听

器验配，即双模式干预。

5 儿童助听器验配服务内容
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5.1 验配前听力学评估

5.1.1 听觉生理测试预估听阈

低龄婴幼儿采用听觉生理测试是十分必要的。常用的听觉生理测试包括听性脑干反应、稳态听觉诱

发反应、骨导听性脑干反应、频率特异性脑干测听、耳蜗微音电位、畸变耳声发射、声导抗等，每侧耳

至少获得 3～4 个频率的听阈估计值。临床上通常采用电生理测试阈值减去修正值的方法来估算低龄婴

幼儿行为阈值，称为预估的行为听阈，即 eHL(estimated Hearing Level)。这种方法在儿童助听器验

配中非常重要。需要特别注意对 AN 等特殊情况的鉴别诊断。

5.1.2 儿童行为测听

儿童行为测听(paediatric behavioral audiometry)包含行为观察测听(behavioral observation

audiometry, BOA)、视觉强化测听(visual reinforcement audiometry, VRA)和游戏测听(play

audiometry, PA)。根据儿童的年龄、认知理解水平和发育情况选择适当的方法进行测试。

5.1.3 儿童行为测听和听觉生理测试联合预测听阈

对于婴幼儿和低龄儿童，儿童行为测听和听觉生理测试交叉验证的方式获得频率特异性听阈是十分

必要的。助听器基于两者综合结果进行调试。除以上听力情况以外，了解儿童的其它疾病史、发育水平、

影像学相关结果、耳聋基因等情况也是十分必要的。

5.1.4 听觉能力评估

听觉能力评估是全面评价听觉功能不可缺少的测试项目。评估将言语信号作为声刺激来获得言语信

息能被察觉和识别的最小听力级，或在舒适/最舒适听力级下得到单词、短语、或句子识别百分数的信

息，其结果可用于与儿童行为听力测试结果进行交叉验证。评估项目可选用附录中的 A5～A11 测试材料。

5.2 助听器预选

5.2.1 助听器类型

耳背式助听器是儿童最常选用的助听器类型，通过导声管将耳钩和耳模相连，也可以通过细声管、

开放性耳模等方式连接。为防止助听器掉落，可以采用安全挂绳将助听器固定在衣服上。结合婴幼儿特

点设计的助听器一般还包括防止儿童误吞电池的安全电池仓（或电池仓锁）、辅助家长和老师监测助听

器工作状态的 LED 指示灯等。

受话器内置于耳道内的助听器较耳背式助听器外形更为小巧。临床验配中需结合儿童年龄、佩戴安

全性、稳固性和听力特征综合考虑，不建议年龄过小的儿童选择。

对于外耳道闭锁、小耳畸形等不能佩戴耳背式助听器的听力损失儿童，在进行手术干预前可选择骨

传导助听器。对于大龄儿童，可结合儿童、家长的需求考虑定制式助听器。

5.2.2 助听器功率

助听器的功率一般分为中功率、大功率、特大功率等，功率的选择根据听力损失程度和相关病史确

定，建议预留一定的补偿增益空间，对于大前庭水管综合征的儿童建议预留更多的补偿增益空间。

5.2.3 助听器性能

5.2.3.1 声反馈抑制
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声反馈不仅会干扰儿童，还可能掩蔽声音信号的输入。进行声反馈处理的前提是确保儿童耳模佩戴

合适，由于耳模问题导致的声反馈建议首先通过改善耳模解决。

5.2.3.2 方向性麦克风

在儿童能明确关注谈话对象之前不建议开启方向性麦克风功能。

5.2.3.3 数字噪声抑制

数字噪声抑制（Digital Noise Reduction, DNR）对低龄儿童的作用尚未明确。在有明确有效性证

据前，对低龄儿童建议谨慎开启噪声抑制功能。

5.2.3.4 移频

对于儿童助听器验配，移频功能宜在必要的情况下开启，在高频增益能满足儿童需求的情况下，不

宜开启移频。在必要开启的情况下，移频截点尽可能高，即被转移的频率尽可能少。

5.2.3.5 辅助聆听设备

辅助聆听设备包括：听觉环路系统（Hearing Loop Systems），说话者的语音由其佩戴的麦克风拾

取，通过围绕在房间内（或礼堂、会议室、剧场等）的线圈转换为磁信号发送，再由助听器内感应线圈

（T档线圈）接收。无线调频系统（Frequency Modulation, FM）包含 FM 发射器和 FM 接收器，适合学

龄期儿童进行语言训练、课堂聆听时使用。无线蓝牙系统可连接电话/电视适配器、远程麦克风等，满

足儿童接听电话、线上学习、远距离听取等需求。可根据孩子和家长的需求选择。

5.2.4 耳印及耳模

5.2.4.1 耳印

耳印模制取前进行详细的病史采集和耳道检查是至关重要的。耳印模制取过程需在外耳道近鼓膜处

放置棉障以保障安全，防止损伤鼓膜、或在鼓膜穿孔的情况下将印模材料注入中耳腔内。

5.2.4.2 耳模

为保障安全和避免声反馈，儿童耳模建议选用软耳模并采用防过敏材料，软耳模也可通过做成镂空

式或耳道式来减少堵耳效应。导声管通常选择相对坚挺并防潮的材料。

5.3 助听器验配和验证

5.3.1 验配

基于完整的频率特异性听力阈值、听力损失类型和助听器验配软件完成初始验配。NAL-NL2 和 DSL

v5.0 处方公式广泛应用于非线性压缩数字助听器。与 NAL 处方公式相比，DSL 处方公式提供更多的整体

增益。尽管两者在增益上有所区别，但研究显示两者助听效果相当，均可满足听力损失儿童听觉言语发

展的需求。

5.3.2 验证

5.3.2.1 验证内容

验证增益是确保助听器各频率增益与目标曲线吻合。对于大龄儿童采用真耳测试（Real Ear

Measurement, REM）；对于婴幼儿及低龄儿童采用基于真耳-耦合腔差值（Real Ear to Coupler
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Difference, RECD)的耦合腔测试。初始验配建议采用儿童个体测量的 RECD 数值。

验证最大输出是确保助听器各频率最大输出响应控制在不适阈以下。对于可以配合完成 REM 的儿

童，可测试 RESR，RESR 低于儿童的不适阈。对于不能配合 REM 的儿童，可以测试 OPSL90，然后可通过

以下公式换算出助听器在真耳中的最大输出限制：

RESR=OSPL90+RECD …………………（1）
式中：

RESR ——输入声级为 85 或 90 dB SPL 的真耳助听响应；

OSPL90——输入声压级为 90dB SPL 时的输出声压级的频响响应；

RECD ——外耳道近鼓膜处声压级与 2cc 耦合腔中测得的声压级之差。

对于能够表述声音响度的儿童，可采用上述方法结合主观表述进行综合验证。如验证结果提示助听

器需要调节，则调节后需再次进行不同强度下的 REAR 测试以保证增益不受影响。

5.3.2.2 真耳测试过程

真耳测试步骤如下：

a) 耳部检查，排除耵聍等因素对测试的影响；

b) 建立受试者资料，输入完整骨气导听力阈值；

c) 进行声场和探管麦克风校准；

d) 受试者的位置与扬声器保持 0.5～1 米距离（具体距离和角度因测试系统而异）；

e) 测试真耳未助听响应（REUR）：将探管插入耳道近鼓膜处（测试过程中将探管游标作为标准，

将游标放置在耳屏切迹处，探管末端与游标的距离可参考以下长度：大于 5 岁的儿童 25 毫米，

1～5岁的儿童 20 毫米，1 岁以下儿童 15 毫米），测得 REUR 频响曲线；

f） 测试真耳堵耳响应（REOR）：将耳模连接测试软管，按住游标，再将耳模放入耳道内，测得 REOR

频响曲线；

g） 测试真耳助听器响应（REAR）：测试者位置不变，将耳模与助听器连接，关闭静音，测得 REAR

曲线；

h） 真耳测试完成后，将测试曲线与目标曲线进行对比，检查各个频率上的差异，并在验配软件中

进行相应的调整，调整后再次进行测试，直到真耳测试结果与目标曲线吻合，二者相差±5 dB

认为是最佳匹配。

注：以上测试环境和项目具体操作方法履行 GB/T 20242—2006 助听器真耳声特性的测量方法描述的内容。

5.3.2.3 RECD 测试过程

RECD 测试步骤如下：

a) 耳部检查，排除耵聍等因素对测试的影响；

b) 建立受试者资料，输入完整骨气导听力阈值；

c) 进行声场和探管麦克风校准；

d) 将测试软管与测试箱中的 2cc 耦合腔管相连,记录耦合腔中的测试频响结果（多数情况测试设

备会自动储存）；

e) 将探管插入耳道近鼓膜处（测试过程中将探管游标作为标准，将游标放置在耳屏切迹处，探管

末端与游标的距离可参考以下长度：大于 5 岁的儿童 25 毫米，1～5 岁的儿童 20 毫米，1 岁以

下儿童 15 毫米），将耳模或是海绵耳塞与软管相连，将耳模或海绵耳塞放入耳道内，注意不要

移动探测麦克风管的位置，记录真耳测试的结果；

f) 用真耳的结果减去耦合腔中测试的结果即为 RECD（通常这一步骤在测试软件里会自动计算并
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显示）。

注：对于部分状态欠佳的低龄儿童，或由于外耳道炎症、鼓膜穿孔、耵聍等外耳异常而不适合进行双侧测试的儿童，

可将一侧耳 RECD 数值应用到对侧进行助听器验证调试。 在 RECD 测试过程中，可能出现低频能量泄露，导致

低频数值较低或出现负值，其原因通常为耳模导声管弹性差或松动、耳模松动以及鼓膜穿孔等。此外由于探管

插入长度不够、探管贴外耳道壁，可能导致高频处 RECD 出现切迹。当出现以上情况，建议及时检查耳模或海绵

耳塞是否佩戴合适，调整探管位置，或涂抹适量润滑剂加强耳模密闭性，若未改善可更换探管与导声管再进行

测试。为保证 RECD 测试的准确性，避免测试时探管移位，可将探管固定于耳模或海绵耳塞上，使得探管长度超

过耳模口 5毫米左右 ，再插入儿童外耳道，既减少操作次数又可在一定程度上改善低频负值的情况。

5.3.2.4 言语可懂度指数（Speech Intelligibility Index, SII）分析

SII 是指佩戴助听器儿童听到通过一定传声系统传递言语信号的百分率。SII 量化可听并可用的言

语信息，将可听度和可懂度联系起来，预测对言语的理解程度。SII 位于 0～1 之间，或以百分比形式

出现，0表示在给出的设置下，没有任何言语信息可以被听到和（或）被利用到来帮助提高言语理解；

1 表示在给出的设置下，所有言语信息都可以被听到并被有效利用。通过增加助听器的增益可以获得更

高的 SII，随着听力损失的加重，可听度对于可懂度的作用会变小。目前部分真耳测试仪在测试助听响

应时自动计算出 SII，可以为儿童助听器验证提供参考。

5.3.2.5 助听听阈测试

助听听阈评估是指在儿童佩戴助听器的条件下，在符合相关标准的声场内测得不同频率处的听力阈

值，其测试方法同儿童行为测听，可依据不同年龄选择相应的方法进行。该方法是助听器增益评估最常

用、最直观的方法。声场条件：

a) 符合 GB/T 16296.2—2018 声场本底噪声中的规定；

b) 符合 JJF 1191—2019 测听室声学特性校准规范中的规定；

c) 符合 JJF 1842—2020 固定式声场测听仪校准规范中的规定；

d) 符合 GB 15630—1995 消防安全标志设置要求中的规定；

e) 符合 GB/T 18883—2002 室内空气质量标准中的规定；

f) 符合 GB/T 13869—2017 用电安全导则中的规定。

5.3.2.6 言语识别率测试

言语识别率是受试者在指定的言语信号强度下测试项正确识别的百分数。儿童言语识别率测试方法

可分为开放式或闭项式。使用开放式测试方法需了解所使用的测试材料的临界差值指标，从而判断儿童

言语识别能力的改善和提高是否有显著意义。言语识别率测试规范履行 GB/T 17696—1999 声学 测听

方法 言语测听第 13 章确立的程序。

5.4 评估与随访

5.4.1 听力复查

听力复查的目的是为了监测儿童听力变化，完善行为测听的裸耳听阈和助听听阈。需要特别注意的

是：了解儿童病史，在检查听力前查看耳道，避免耵聍等因素影响检查结果，对于伴有中耳炎、前庭导

水管导致的儿童，复查中需要考虑听力波动的可能性，对助听器的调试建议考虑综合情况，避免调试过

度放大。综合主客观组合听力测试结果和听觉言语发育情况综合考虑进行助听器调节是至关重要的。在

助听器验配初期的 1～2 年内，复查时间建议每 1～3 个月进行一次，随后可每 6 个月进行一次。

5.4.2 助听器使用情况
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正确掌握助听器使用方法，并坚持长期佩戴是取得良好效果的前提。对于婴幼儿和低龄儿童，验配

师可通过与家长沟通，通过家长满意度问卷，教师满意度问卷了解孩子的助听使用情况。指导家长正确

观察孩子对声音的反应、检查家长或孩子对助听器和辅助设备操作是否正确。积极解答家长提出的问题。

儿童配戴助听器建议遵循循序渐进的原则，配戴时间由短到长，逐渐过渡到全天配戴；配戴环境由安静

环境逐渐过渡到比较嘈杂的环境；交流对象由熟悉的家庭成员逐渐过渡到陌生人。

5.4.3 助听器性能检查和维护

助听器性能检查和维护是儿童有效聆听的重要保证。复查时需要对助听器进行清洁、保养，检测助

听器各项性能指标。检查干燥剂是否失效并提示家长定期更换，必要时使用电子干燥盒。指导家长如何

排除助听器常见故障，例如麦克风挡板是否有堵塞物、导声管、或耵聍挡板处是否有异物（耵聍、水珠

等）等。

5.4.4 耳模检查及重制

与家长沟通了解耳模使用情况，包括耳模是否完整、导声管有无老化及位置是否良好、佩戴是否舒

适、耳道及耳甲腔周围是否有红肿、是否发生声反馈等。耳模更换频次在低龄阶段较为频繁，随年龄增

长，耳道发育变缓，更换频次随之减少。此外，更换频次也与听力损失程度相关。通常情况下建议 6

月龄以内的婴幼儿每 3 月更换一次，6～12 月龄婴幼儿每 3～4 个月更换一次，1～3 岁儿童每年 1～2

次的频率更换，3岁以后可根据儿童的生长和听力损失情况定期更换。临床工作中，可以在上述建议频

次基础上结合具体情况而定。

5.4.5 真耳测试复查

婴幼儿比大龄儿童及成人的外耳道共振曲线的共振峰频率和幅值更高。随儿童外耳的发育，外耳道

共振峰频率和幅值也会随之改变，复查中需重新进行 REM 或 RECD 测试。对于能够配合 REM 的儿童，建

议进行真耳测试复查；不能配合的儿童，建议进行 RECD 测试。由于婴幼儿耳道处于生长发育阶段，建

议在助听器验配后的最初 1年内每隔 3 个月进行一次 RECD 测试并根据结果调节助听器增益。

5.4.6 助听听阈评估

助听听阈评估是助听器评估随访不可或缺的一项服务内容。但对于婴幼儿建议结合助听听阈、家长

对其日常听觉言语观察以及 RECD 复查结果综合作为调试助听器的依据。

5.4.7 听觉言语发育进展评估 （问卷评估和言语测听）

听觉言语发育进展评估包括以下内容：

a） 对于婴幼儿可选用与年龄相适应的问卷对其进行评估，具体评估材料如附录 A1 至 A5 所示；

b） 对于能配合言语测听能力的儿童，采用难度与年龄相符的言语测试材料对其评估，具体评估材

料如附录 A5 至 A11 所示。

以上言语测听按 GB/T 17696—1999 声学 测听方法 言语测听描述的标准操作。声场言语测听，声

场条件宜符合以下标准的规定：

a） 符合 GB/T 16296.2—2018 声场本底噪声中的规定；

b) 符合 JJF 1191—2019 测听室声学特性校准规范中的规定；

c) 符合 JJF 1842—2020 固定式声场测听仪校准规范中的规定；

d) 符合 GB 15630—1995 消防安全标志设置要求中的规定；

e) 符合 GB/T 18883—2002 室内空气质量标准中的规定；

f) 符合 GB/T 13869—2017 用电安全导则中的规定。
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5.4.8 康复指导

康复指导内容包括：听觉能力学习指导和语言能力学习指导。听觉能力学习指导遵循听觉发育规律，

指导家长（看护人）帮助儿童适应助听器，指导家长（看护人）帮助儿童适应聆听环境；语言能力学习

指导遵循语言习得规律，告知家长（看护人）听障儿童语言发展特点，制定个性化的语言训练计划，指

导家长（看护人）建立有益的言语交流环境，尽早开展有效的言语康复训练。

6 特殊儿童助听器验配

6.1 早产婴幼儿

随着围产期技术提高和新生儿重症监护病房（Neonatal Intensive Care Unit，NICU）医疗水平的

不断发展，早产、低体重及黄疸等新生儿的存活率显著提高，然而这些新生儿发育障碍的确诊量也明显

增多，听力损失便是一种常见的发育异常。早产儿的听力损失可能与中枢听觉系统、内耳感音系统和外

中耳传导系统发育不完善有关，因此在早产儿的助听器验配中要考虑到发育迟缓的问题，有随发育的成

熟听觉系统功能出现改善的可能性。早产儿出生以后的前几个月所发生的听力恢复，一般可用听觉传导

通路继续发育和成熟来解释。听觉传导通路进一步成熟依赖于听觉刺激，因此对于有听力损失的早产儿，

一旦诊断，建议及时进行适当的听觉干预。在仅具有重度/极重度感音神经性听力损失而其他各方面均

健康的新生儿当中，也可存在听觉成熟延迟的情况进而出现自发性听力恢复，在临床工作当中建议加强

对上述婴幼儿的跟踪监测，随着听力的改善，及时修正助听器的增益。

6.2 听神经病儿童

助听器干预对听神经病 (Auditory Neuropathy, AN)儿童的有效性已得到证实。AN 儿童的干预需

要家庭参与的多学科专业人员共同完成，较常规听力损失儿童的干预需要更为严谨的诊断、跟踪评估、

以及对 AN 的全面认识。AN 儿童助听器验配在以下环节有别于常规听力损失儿童：

a） ABR 和行为听阈相关性差是 AN 儿童的一个重要特点，AN 儿童纯音测听听力损失程度可从正常

到极重度，助听器验配参考的听力建议基于行为听阈（或 CAEP），即助听器验配要在反复测试

得到可靠的行为听阈基础上进行。

b） 低频听力下降是AN的一个重要特征，约有30～40% AN儿童的最差听力频率发生在250-500 Hz。

对于这些儿童，助听器验配中避免低频的过度放大是至关重要的。

c） AN 儿童的一个显著特点即听力呈现为波动性，行为阈值可表现为稳定、波动、下降或改善，

波动的机制尚未完全明确，因此，定期随访监测听力非常重要。此外，部分 AN 婴幼儿呈现出

听功能改善、甚至可恢复至正常的特点，这种短暂性 AN 在婴幼儿助听器验配中需引起特别关

注。通常情况下，短暂性 AN 往往出现于代谢异常和神经系统发育尚未成熟的新生儿，如高胆

红素血症、缺氧、感染、低体重、早产等，这种恢复常常发生在 12～18 月龄内。因此，对于

低龄 AN 婴幼儿，尤其是具有 NICU 住院史的婴幼儿，定期复查随访是至关重要的，并且告知家

长或监护人，发现患儿听力变化及时就诊。此外，助听器验配后的随访中，助听器效果评估建

议聚焦于言语识别能力的改善，而不是助听听阈。

d） AN 儿童的预后具有明显的不确定性，助听器干预效果个体差异显著。其言语识别能力可从正

常到完全没有改善，噪声环境下言语识别困难更为突出。听力师和家长之间及时反复的沟通在

AN 儿童的助听器干预和管理中非常重要，沟通内容不仅包括对听觉言语发育水平预测，还包

括指导家长观察儿童听觉行为的技巧和方法。持续的沟通、支持与鼓励，同时为家长提供关于

AN 的详尽信息对助听器的干预效果至关重要。
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6.3 外耳畸形儿童

耳廓畸形或外耳道闭锁的儿童，若无法佩戴气导助听器，通常需验配骨传导助听器。对于婴幼儿可

以选择软带式骨传导助听器，若软带较紧，可使用软垫来改善佩戴舒适度。骨导振子的位置首选耳后乳

突处，也可以放置于头颅骨性部位。随着年龄增长，在儿童 6～7 岁以后，可实施整形手术改善外耳形

态及重建听力。

6.4 大前庭水管综合征儿童

大前庭水管综合征（LVAS）儿童的可呈现进行性、波动性听力损失特征，因此在验配助听器预选环

节需要考虑到听力波动的可能性，CR 值的设定一般不小于 2，减少由于听力波动对听觉的影响。此外需

要定期复查，密切关注儿童听力变化。这些儿童，如出现听力下降，建议及时就医，不建议立即调试助

听器，待听力稳定后再进行助听器调试。如果儿童的听力损失下降到重度或极重度则要及时考虑植入人

工耳蜗。

6.5 中耳炎儿童

中耳炎首选药物或手术治疗。分泌性中耳炎一般导致轻度到中度的听力损失，通常情况下经过数周，

听力可以渐渐恢复，若儿童的听力损失持续一年以上，且经过积极的药物、手术治疗听力仍不能改善者，

就需要验配助听器以免影响听觉言语发育。需要注意的是，此类儿童需进行密切的医学监测，跟踪随访

过程中听力师与耳科医师密切配合，关注儿童中耳炎和听力的变化，一旦听力好转，要及时调节助听器。

如果儿童有一定的反馈能力，可以在助听器验配时加入音量调节功能，以适应听力的波动。对于中耳炎

的患儿专业的医学验配尤为重要。对于患有慢性中耳炎的儿童，在验配助听器时要慎重，要尽可能开放

耳道，以免引起更严重的感染。若选择气导助听器，耳模尽可能制作较大的通气孔，以保证外耳道的空

气流动。也可选择骨传导助听器，减轻增加炎症的风险，并提供相对稳定的听力增益。

7 儿童助听器验配质量控制

7.1 基本条件

开展儿童助听器验配的机构具备符合国家标准的测听室和固定式声场，同时具有听力诊断和助听器

验证相关设备，包括：诊断性纯音听力计、开展儿童行为听力测试的相关设备、声导抗仪（探测音包括

226Hz 和 1000Hz，或宽频探测音）、听性脑干反应测试仪、诊断性耳声发射和真耳分析仪等。设备需严

格按照国家标准进行校准，纯音听力计和声导抗仪强制每年校准一次，若更换耳机或其他零件需及时重

新校准方可使用，其他设备也建议定期检测。

7.2 人员资质

从事儿童助听器验配的专业人员具备本科及以上学历，且对听力学、耳鼻咽喉科学及儿童发育等相

关学科进行过系统学习，取得国家助听器验配师三级证书，且至少具有成人助听器验配三年以上经验。CA
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附 录 A

(资料性）

儿童听觉言语发育评估材料

A.1 小龄儿童听觉发展问卷 (littlEARS® auditory questionare , LEAQ)

主要用于评估听觉年龄为 2 岁以下婴幼儿/儿童的早期听觉行为能力和言语感知的能力。 LEAQ 已

被翻译成多种语言版本，研究发现不同语言版本的 LEAQ（包括中文版）都具有较高的信度和效度，是

评估婴幼儿早期听觉言语能力的有效工具，并且已经具备我国听力正常儿童和人工耳蜗植入儿童标准

值。该问卷共有 35 道题，分别从对声音的察觉、辨别与理解和言语发声情况三个方面考察儿听觉童的

听觉言语发育情况。所有的问题都有“是”和“否”两个答案，“是”指家长已经观察到孩子这种行为

至少出现过一次；“否”指家长从来没有观察到孩子有这种行为，或者不确定该怎么回答这个问题。对

于健听儿童，如果连续有 6 个问题回答“否”，那么不需要继续回答剩下的问题（这些问题将被记为“否”）。

对于植入人工耳蜗或佩戴助听器的听障儿童，必须回答所有问题，因为他们可能在后面的问题中表现出

听觉行为。

A.2 有意义听觉整合量表/婴幼儿有意义听觉整合量表（Meaningful Auditory Intergration Scale，

MAIS /Infant-Toddler Meaningful Auditory Intergration Scale，IT-MAIS）

用于评估儿童对生活环境中的声音所做出的自然/自发的反应。IT-MAIS 量表共 10 个问题，包括三

方面内容：①发声与言语行为(问题 1～2)；②对声音的察知(问题 3～6)；③对声音的辨别与理解(问题

7～10)。MAIS 与 IT-MAIS 的区别在于其中的第 1～2 个问题是关于孩子能否主动要求配戴助听装置或察

觉助听装置故障。评估采用面对面询问的方式, 由患儿家长或监护人回答。评估人员逐一询问量表中的

10 个问题, 由家长或监护人对儿童在日常生活中自发性的听觉反应做出详细的描述并鼓励家长或监护

人提供尽量多的例子, 并由评估人员将家长或监护人对每一个问题的回答进行详细记录。评估人员根据

儿童听觉行为出现的频率对其进行评分。每个问题 0～4 分：

a) 0 分——该情况从不发生；

b) 1 分——该情况很少发生；

c) 2 分——该情况偶尔发生；

d) 3 分——该情况经常发生；

e) 4 分——该情况总是发生。

A.3 有意义言语使用量表（the Meaningful Use of Speech Scale ,MUSS）

该问卷共有 10 道题，考察儿童在言语发声行为方面的表现。由家长或监护人对儿童在日常生活中

言语发生行为进行详细的描述，根据其言语行为发生的频率进行评分，评分标准同 IT-MAIS/MAIS。

A.4 父母评估孩子听说能力量化表（Parents Evalution of Aural/oral Performance of Children ，

PEACH）

PEACH 以访谈形式提问，由儿童家长作答。共有 13 道题，前两个问题评估儿童佩戴助听装置的情

况，后续问题分别考察儿童在安静和嘈杂环境下的听觉言语能力的表现。以儿童在日常生活中出现该行

为的频次计分。有 5 个选项：“非常同意”、“同意”、“不确定”“不同意”、“非常不同意”。
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A.5 改良版汉语沟通发展量表短表（Simplified Short Form of Mandarin Communicative Development

Inventory，SSF-MCDI）

通过了解婴幼儿词汇量的掌握情况从而来评估其早期语言的发展情况，词汇量丰富，能够比较全面

和准确地了解婴幼儿对词汇量的掌握情况。但 MCDI 及 MCDI 短表评估耗时长，对评估人员语言学方面的

知识和技能要求高。改良版汉语沟通发展量表短表，即 SSF-MCDI，评估方法简单，对评估人员的语言

学水平要求较低，是评估儿童早期理解性语言和表达性语言发展水平的评估工具，可以应用于听障婴幼

儿早期语言发展评估的临床工作。SSF-MCDI 包括婴儿表和幼儿表 2 个分量表。婴儿表适用于 8～16 月

龄的婴儿，包括 3个部分：常用的手势、词汇量表和能听懂的短语。幼儿表适用于 16～30 月龄的幼儿，

包括词汇量表、句子和语法 2 个部分。其中婴儿表的词汇量表包括 19 个类别 50 个词汇，幼儿表的词汇

量表包括 25 个类别 50 个词汇，要求家长从中选出孩子能听懂和会说的词汇。在 SSF-MCDI 的应用过程

中，仅用词汇量表的得分来进行评分，原因是其他部分的条目很少，很容易得满分或不得分，差距很大，

不利于研究和评估，其他部分仅用来简单了解孩子手势或句子和语法的发展情况。在对词汇量表进行评

分时，每个能“听懂”或“会说”的词汇计为 2分，分别计算出孩子能“听懂”的词汇实际总得分和“会

说”的词汇实际总得分。其中需要注意，能“听懂”的词汇总得分等于能“听懂”的词汇得分加上“会

说”的词汇得分同时，理论总得分等于删除了家长不确定的词汇后的总词汇数量乘以 2 。最后实际总

得分与理论总得分的百分率即为孩子能“听懂”的词汇评分和“会说”的词汇评分。通过访谈形式了解

孩子早期语言能力的发育情况。

A.6 普通话早期言语感知测试/普通话早期言语感知测试（Mandarin Early Speech Perception Test，

MESP/Low Verbal Eearly Speech Perception Test，LV-MESP）

MESP 适用于词汇量较大、能配合进行听声指图的孩子，内容由易到难分为 6 级：依次是察觉言语-

辨识言语-分辨双音节词-分辨韵母-分辨声母-分辨声调。LV-MESP 在 MESP 的基础上研发而来，LV-MESP

测试内容包括言语节律感知测试、扬扬格词辨识测试、单音节词辨识测试。测试词汇均来源于标准版

MESP，并以实物玩具而不是图片代表所选词汇。测试由训练活动和正式测试两部分构成。训练活动的目

的是通过训练受试幼儿节律感知的活动让其理解和熟悉 LV-MESP 测试方法。节律感知训练活动包括训练

受试幼儿对连续音节与间断音节进行分辨以及对单音节、双音节和三音节之间的两两比较进行分辨。正

式测试的目的是判断受试幼儿的言语分辨能力位于哪一级水平。测试内容包括四项亚测试，均通过观察

受试者听到声音后对所对应玩具的反应完成：

a) 言语声察觉：观察受试者是否能察觉到言语声的有无；

b) 言语节律感知：通过测试四个不同言语节律（单音节、抑扬格、扬扬格、三音节）的词评估受

试者言语节律感知能力；

c) 扬扬格词分辨：通过测试受试者熟悉的４个扬扬格词评估其对双音节扬扬格词的分辨能力；

d) 单音节词分辨：通过测试受试者熟悉的４个单音节词评估其对单音节词的分辨能力。

从亚测试①到④，测试难度逐级增加，测试需要逐级完成，低一级测试得分达到一定标准后，才能

进行难度更大的高一级测试。LV-MESP 和 MESP 的比较见表 1。

A.7 汉语普通话词汇相邻性测试（Mandarin Lexical Neighborhood Test, M-LNT）

适用于具备开放式言语识别能力的儿童，测试一般采用听说复述法。M-LNT 测试词表包含双音节易

词表（Disyllabic Easy lists，DE）、双音节难词表（Disyllabic Hard lists，DH）、单音节易词表

（Monosyllable Easy lists，ME）和单音节难词表（Monosyllable Hardlists，MH）四类，测试过程

可根据儿童实际言语识别能力进行选择。

A.8 听障儿童听觉-语言能力评估标准及方法
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分为听觉能力评估和语言能力评估两部分。该词表参照汉语言语测听词表编制规则，考虑 3岁以上

儿童的言语特点、对汉字的认知水平和应掌握的词汇，力求用较少的词汇体现较多的汉语语音成分，依

据听障儿童语言习得规律以及儿童认知语言发展规律的研究，结合城市、从村地域不同文化背景，不断

完善改进。从自然环境声、语音、词汇、短句、声调等不同侧面评估儿童的听觉功能，通过听声指图、

看图说话等形式，在与儿童游戏的过程中完成测试。听觉能力评估内容包括自然声响识别、语音识别、

数字识别、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。语言能力评估包括语

音清晰度、词汇量、模仿句长、听话试图、看图说话、主题对话。评估标准参考表 A.1 和表 A.2

表 A.1 听障儿童听觉能力评估标准

听力补偿（Hz） 言语最大识别得分（%） 助听效果 康复级别

250～4000 ≥90 最适 一级

250～3000 ≥80 适合 二级

250～2000 ≥70 较适 三级

250～1000 ≥44 看话 四级

表 A.2 听障儿童语言能力评估标准

康复

级别

语音

清晰

度（%）

词汇量

（个）

模仿句

长（字）

听话识图 看图说话 主题对话

语言

年龄

（岁）

四

简单

发音

20 1～2 事物的名称

事物名称、简单行

动

理解“呢” 1

三 30% 200 3～5

动作、外形、

体感

事件中的主要人

物和行动

理解

什么、谁、哪

个、哪儿

2

二 65% 1000 6～7

个性品质、

表情情感

主要人物和行动

什么时候

什么地方

3

一 97% 1600 8～10 事件、情景

百字以内的简单

故事

怎么

怎么样

为什么

4
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A.9 嘈杂语噪声下汉语识别测听材料(Mandarin Bench-Koval-Bam⁃ ford Speechin NoiseTest,M

BKB-SIN)

选用自编的噪声下汉语普通话言语测试，包括 16 张测试表和 2张练习用表。每表有 20 句短句，每

句 6～8 个字，均为 4～5 岁儿童所述的日常口语。录制成双声道 CD，分别播放目标语句和 4 人语音混

成的嘈杂语噪声。

A.10 汉语儿童噪声下言语识图测试（Mandarin Pediatric Picture Identification Test in

Noise,MAPPID-N）

它包含一组从 1～10 个阿拉伯数字的辨识测试、3 组双音节词（每组 8 个备选项）辨识测试、6 组

单音节声调（每组 4 个备选项）辨识测试。言语声及噪声的声强、方位及信噪比均可由软件控制和播放。

所有测试词均有对应的图片。每组测试所对应的图片呈现在电脑触摸屏上，患儿通过点击触摸屏上的相

应图片进行测试。

A.11 普通话版的噪声下言语识别速测表（Quick Speech in Noise，Quick SIN）

该表从嘈杂语噪声下的普通话儿童短句库中抽取 90 个句子，组成 15 张噪声下句表，每张表 6句话，

每句包含 5 个关键词，使用原句所对应的 4 人嘈杂语噪声，每张句表的第 1～6 句信噪比逐渐降低，依

次为+15dB、+10dB、+5dB、0dB、-5dB、-10dB。给声方式为播放录音。患儿反应方式为开放式的听说复

述法。
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