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护理干预在学龄前儿童纯音听阈测试癿应用 

谭柳春 

河池市人民医陇，广西 河池 547000 

 

摘要：目癿：探究在学龄前儿童纯音听阈测试中癿护理干预癿应用效果。方法：选择我陇耳鼻喉科收治癿学龄前儿童 100例，
均接叐纯音听阈测试，随机分成甲组（丌接叐护理干预）、乙组（接叐护理干预），各 50例。对比两组应用效果。结果：不甲
组84.00%相比，乙组96.00%测试成功率高（2=4.000，P=0.046）。不甲组80.00%相比，乙组94.00%满意度高（2=4.332，
P=0.037）。结记：在学龄前儿童纯音听阈测试中，施以护理干预，效果显著，有效提高测试成功率，提高满意度，可推荐。 
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纯音听阈测试属常见测听力方法，是指在安静的环境下，
受检耳朵听到的不同频率中最轻的声音[1,2]。此方应用广泛，
是现今判断听敏度的最佳标准，可充分分析受检人员的听力
损伤程度及性质。但因本研究中的受检人员为学龄前儿童，
年龄小，集中力差，无法更好的配合测试，影响测试结果。
基于此，为帮助学龄前儿童获得准确听阈测试结果，笔者以
学龄前儿童为例，应用护理干预，如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

经伦理委员会批准和受检人员及家属自愿参与且签署知
情书后，选择 2018 年 1 月~2019 年 6 月期间，选择我院耳
鼻喉科收治的学龄前儿童 100 例，均接受纯音听阈测试，随
机分成甲组和乙组，各 50 例。其中甲组，男 29 例，女 21

例；年龄 3~7 岁，平均年龄（5.69±0.56）岁；乙组，男 28

例，女 22 例；年龄 3~7 岁，平均年龄*（5.71±0.49）岁。对
比两组上述数据，无差别可比（P>0.05）。 

1.2 方法 

甲组-不接受护理干预，即：按常规方式测试实力，首先
常规耳道检查，告知儿童配合要点随之开展纯音听阈测试。 

乙组-接受护理干预，即：（1）心理护理：热情接待儿童，
允许家属陪同，但告知测试期间不得予提示。测试人员采用
童趣、简单的语言讲解检查程序及注意事项。于检查前，测
试人员先带上耳机，示范操作流程，结束后，询问明白与否，
让其复述一遍，若存在疑问，二次予指导。（2）信息收集：
测试前，使用不同响度的声音，询问儿童简单问题，借此评
估听力障碍程度，进而确定初次给声信号大小。（3）测试技
巧：测试人员与儿童坐位呈直角，先从 1000Hz、4000HZ 开
始，两耳测定同一频率后再转另一频率，在测试过程中，要
严密监测儿童的反应，若出现乱答、东张西望等情况，应马
上停止检查，让儿童适当休息，并予以鼓励。同时，根据儿
童配合情况，选择继续检查或分次测试。（4）测试人员素质
要求：测试人员必须获得专业的理论和技术培训，测试经验
丰富，善于应变，沟通能力强，可在短时间内与儿童和家属
建立良好关系。 

1.3 观察指标 

对比两组测试成功率，即：记录两组儿童成功完成测试
的例数。 

自制满意度问卷评定两组满意度，百分，分成非常满意
（80~100 分）、满意（60~79 分）、不满意（0~59 分）。护理
满意度为前两项之和。 

1.4 统计学方法 

计数资料（%）表示，予2检验；统计学软件 SPSS25.0，
P＜0.05，表明数据有差异。 

2 结果 

2.1 对比两组测试成功率 

甲组，成功 42 例，测试成功率为 84.00%。乙组，成功
48 例，测试成功率为 96.00%。与甲组 84.00%相比，乙组
96.00%测试成功率高（2=4.000，P=0.046）。 

2.2 对比护理满意度 

与甲组 80.00%相比，乙组 94.00%满意度高（2=4.332，
P=0.037）。 

表 1 对比两组满意度[n(%)] 

3 讨论 

纯音听阈测试是目前听力测试首选方式，是一种主观测
试方式，影响因素繁杂，包括：心理桩体、周围环境、认知
能力等。纯音听阈测试凭借操作简单，结果准确等，受到临
床测试人员的关注[3,4]。但是测试结果的准确性含有较多因素，
导致无法顺利进行测试，尤其是学龄前儿童。因此，在测试
期间行护理干预尤为重要。本次研究护理干预方法，包括：
心理护理、信息收集、测试技巧以及测试人员素质要求，可
有效提高测试成功率，缩短测试时间。于心理护理：稳定儿
童情绪，使其乐于接受检查。儿童自愿配合检查可提高测试
成功率。儿童在测试中的反应，与测试前讲解有关。于收集
信息：能够获得初步印象，便于确定初始测定强度，可缩短
测试时间。在收集信息期间，与儿童玩耍，可建立良好的关
系，取得儿童的信任。于测试技巧：可直接清楚观察儿童反
应，也可防止测试人员活动暴露，以防分散儿童注意力。从
最佳初始测试频率开始，就可在较短时间获得频率听阈。于
测试者素质要求，更可缩短测试时间，获得最佳测试结果。
本次研究中，与甲组 84.00%相比，乙组 96.00%测试成功率
高（2=4.000，P=0.046）。与甲组 80.00%相比，乙组 94.00%

满意度高（2=4.332，P=0.037）。与学者陈雄娟[5]研究一致。 

综上所述，在学龄前儿童纯音听阈测试中，施以护理干
预，效果显著，有效提高测试成功率，提高满意度，可推荐。 
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组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度 

甲组 50 28（56.00） 12（24.00） 10（20.00） 80.00（40/50） 

乙组 50 37（74.00） 10（20.00） 6（12.00） 94.00（47/50） 

2值 - - - - 4.332 

P 值 - - -  0.037 


