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家庭共享参与在听障儿童语言康复中的作用及效果 

冯芳 1  汪钟 2 

（1.湖北孝感职业技术学院卫生技术学院  432100；2.孝感市第一人民医院儿科） 

【摘  要】目的：对家庭共享参与管理在听障儿童语言康复训练中的实际作用与具体效果进行研究分析；方法：联合我院康复医学

专业毕业生所在工作单位四家医疗机构康复科，从2018年10月-2022年10月接受的听力障碍儿童中选取其中的60例听障

儿童为本次研究的研究对象，采用最直接，随机性也更强的抽签方式将这60例儿童均分为观察组与对照组。其中，对照

儿童具体采用常规的语言康复训练模式，而观察组儿童在采用常规语言康复训练模式进行语言能力恢复的同时，联合执

行家庭共享参与管理策略。而后对比两组儿童的听觉能力、语言能力、社会心理状态以及生活质量四项指标的发展情况；

结果：观察组儿童的听觉能力、语言能力评分提升效果在不同时段内都要优于对照组儿童。使用儿童社会焦虑量表问卷

对两组儿童的社会心理状态进行测试评价，观察组儿童的SASC评分平均水平也要明显低于对照组儿童。在生活质量评

分结果上，观察组儿童的评分表现也同样优于对照组儿童。以上结果精统计学分析，均具备充分的统计学意义，P＜0.05；

结论：家庭共享参与管理的应用，能够进一步促进听障儿童的听力与语言能力提升，更有效改善儿童的社会心理状态，

提升儿童的生活质量，有着显著的应用推广价值。 
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[Abstract] Objective：To study and analyze the practical role and specific effects of family sharing management in language rehabilitation 

training of hearing-impaired children；Method：Together with the rehabilitation departments of the four medical institutions of 

rehabilitation medicine graduates in our hospital，60 cases of hearing-impaired children with hearing impairment from October 

2018 to October 2022 were selected as the subjects of this study，and the 60 cases were divided into observation group and 

control group. Among them，the control children adopted the conventional language rehabilitation training mode，while the 

children in the observation group adopted the conventional language rehabilitation training mode to jointly implement the 

family sharing participation management strategy. Then，the development of auditory ability，language ability，psychosocial 

state and quality of life were compared：The improvement effect of the observation group was better than that of the control 

group in different periods. The psychosocial status of children in the two groups was evaluated using the child social anxiety 

scale questionnaire，and the average SASC score of children in the observation group was also significantly lower than that in 

the control group. In terms of the quality of life score results，the observation group also performed better than the control 

group. The detailed statistical analysis of the above results have full statistical significance，P <0.05；Conclusion：The 

application of family sharing and participation management can further promote the hearing and language ability of hearing 

impaired children，effectively improve the social psychological state of children，and improve the quality of life of children，

which has significant application and promotion value. 
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听力障碍是影响儿童身心健康发展的重要因素，先天性

听力障碍的出现，会直接影响儿童的语言功能的正常发展，

导致儿童无法形成完善的语言能力，很难与他人正常交流，

参与社会生活。而受此影响，听障儿童的心理健康发展也会

粗线严重问题[1-2]。因此，对听障儿童开展语言康复能力，以

此进行听障儿童的语言能力与社会交往能力的综合训练，是

确保听障儿童能够顺利成长、实际参与社会生活的根本保

证。对于听障儿童而言，语言康复训练是他们人生在一片黑

暗中能够去追寻的曙光。家庭是听障儿童最主要的生活区

域，在进行听障儿童语言康复训练的过程中，家庭在其中的

作用需要得到充分的发挥[3-4]。基于此，本次研究中，将具体

研究家庭共享参与管理在听障儿童语言康复训练中所起到

的作用以及实际效果。具体的研究内容汇报如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 
根据研究选题，将将我院康复医学专业毕业生所在工作

单位四家医疗机构康复科，从 2018 年 10 月-2022 年 10 月

接受的听力障碍儿童中选取其中的 60 例听障儿童为本次研

究的研究对象，并通过随机形式将这 60 例儿童均分为观察

组与对照组。30 例观察组儿童中，年龄最大 9 岁，最小 3

岁，平均年龄 5.04±0.53 岁；30 例对照组儿童中，年龄最
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大 8 岁，最小 3 岁，平均年龄 4.86±0.57 岁。性别分布上，

观察组儿童中男性 18 人，女性 12 人，对照组儿童中男性

17 人，女性 13 人。上述一般资料均无统计学意义，P＞0.05。 

研究对象纳入标准： 

①符合先天性听障认定标准； 

②家庭生活中各位家庭成员均使用普通汉语，在日常生

活中各家庭成员完全使用汉语交流沟通； 

③儿童本人与家属均知晓本次实验研究全部相关内容，

并共同签署研究的制氢同意书。 

研究对象排除标准： 

①存在知识障碍、治理障碍或是各类型的精神障碍； 

③患有其他的急慢性疾病。 

1.2 方法 
对照组儿童执行常规康复训练，具体包含综合课程与个

体训练两部分。综合课程训练具体有语言、健康知识、社会

活动技巧、科学知识、艺术修养学习培养；个体训练内容为

一对一语言交流训练，重点训练儿童的听力、复印与语言表

达。每日训练 1 小时，1 月为一个周期，共计需要训练 6 个

周期，也就是 6 个月。 

观察组儿童在对照组儿童执行的训练内容基础上开展

家庭共享参与管理，具体内容有： 

①构建家庭共享参与管理小组，组员由儿童康复教师 1

名与任意 1 名儿童监护人构成； 

②家庭监护人自行编制相关量表，对儿童家庭内语言康

复情况作详细记录； 

③儿童康复教师引导家庭监护人在家庭生活中开展对

幼儿的一对一语言康复训练，并听取家长相关意见，针对性

改进后续的儿童语言康复训练内容。在此基础上，儿童康复

教师需要进一步指导家长开展对儿童的社交能力训练，培养

儿童主动表达意识。 

其余内容与常规听障儿童语言康复训练内容一致，训练

周期安排同样一致。 

1.3 观察指标 
①两组儿童的听力与语言能力康复情况。评估内容设置

参考《听力障碍儿童听觉、语言能力评估标准及方法》中的

相关规定。评估的时间设定为接受康复训练前以及训练后 2

个月、4 个月与 6 个月； 

②两组儿童的社会心理状态。具体使用儿童社会焦虑量

表对此项内容进行评估。评估时间设定在训练开始前与训练

完全结束之后； 

③两组儿童的生活质量。具体使用儿童家庭生活质量评

价量表进行此项内容评估。评估具体在所有训练结合后进

行。 

上述评估活动开展要在指定地点进行，并严格控制评估

过程中的变量。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS23．0 软件，以（ sx  ）表示定量资料，以

率[n（%）]表示定性资料，定量资料数据需要经过 t 值检验，

定性资料需要经过卡方检验；安全指数分析采用对不良事件

的描述性分析。所有的统计检验都是双侧检验，以 p<0．01 

为统计具有显著性差异。 

2.结果 

2.1 两组儿童的听力对比 

表 1  两组儿童的听力对比结果 

实验分组 例数 训练前 训练 2 个月 训练 4 个月 训练 6 个月 

观察组 30 50.43±15.76 75.74±16.66 87.91±14.10 90.91±6.92 

对照组 30 50.21±16.30 60.59±18.34 64.77±28.67 67.78±28.03 

T  0.053 3.349 3.967 4.388 

P  0.958 0.001 0.000 0.000 

2.2 两组儿童的语言能力对比 
表 2  两组儿童的语言能力对比结果 

实验分组 例数 训练前 训练 2 个月 训练 4 个月 训练 6 个月 

观察组 30 0.44±0.23 1.25±0.78 1.54±0.63 2.06±0.56 

对照组 30 0.43±0.30 0.63±0.67 1.01±0.56 1.29±0.72 

T  0.145 3.303 3.444 4.624 

P  0.885 0.002 0.001 0.000 

2.3 两组儿童的社会心理状态（SASC 评分）对比 
表 3  两组儿童的社会心理状态（SASC 评分）对比结果 

害怕否定评价 社交规避 总分数 
实验分组 例数 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 

观察组 30 6.62±1.74 2.77±1.68 4.04±1.68 1.68±0.98 10.66±3.42 4.45±2.66 

对照组 30 6.21±1.93 4.03±1.82 4.39±1.54 2.39±1.02 10.60±3.47 6.42±2.84 

T  0.864 2.986 0.841 2.997 0.067 3.300 

P  0.391 0.004 0.404 0.003 0.946 0.002 

2.4 两组儿童的生活质量评分对比 
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表 4  两组儿童的生活质量评分对比结果 

父母期望 家庭影响 儿童生存 总分均值 
实验分组 例数 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 

观察组 30 53.12±2.00 60.88±3.02 51.02±8.25 67.72±7.43 28.20±13.01 48.26±14.04 44.11±7.75 58.95±8.16

对照组 30 53.44±2.09 55.88±2.75 50.69±7.91 58.22±7.31 28.21±12.76 34.12±15.43 44.12±7.59 49.41±8.50

T  0.606 6.705 0.158 4.992 0.003 3.712 0.005 4.435 

P  0.547 0.000 0.875 0.000 0.998 0.000 0.996 0.000 

3.讨论 

听障儿童在接受人工耳蜗植入手术之后，需要一个漫长

的康复训练期，在这一过程中，儿童的康复教师以及儿童的

家庭成员在其中都起到至关重要的作用。在听障儿童的康复

训练过程中，儿童家庭的积极参与能够使康复训练的家庭效

能得到有力的加强，并且能够在一定程度上为儿童提供一个

更接近自然状态下的语言听觉训练环境，让儿童能够更充分

的结合现实生活进行听力与语言功能康复训练。以儿童家庭

为单位执行开展儿童语言康复训练，儿童的听力水平与语言

表达能力均能够有显著的改善。有关于家庭共享参与管理模

式的实际应用，我国学者最早对这一模式在老年高血压患者

的康复护理中应用的效果进行了研究分析，研究内容充分肯

定了这一模式应用的优异效果。在后续的研究中，一些学者

具体探讨了这一模式在糖尿病患者护理中的实际应用效果。

研究结果表明，此模式的应用，能够给予患者生理照顾的同

时给予患者更充分的心理关怀，让患者更积极的配合护理工

作开展，由此提升护理工作的实效[5-7]。 

基于以上的研究观点，本次研究中，结合社会各阶段都

高度关注听障儿童听觉康复问题，通过实验研究的形式，探

讨家庭共享参与管理在听障儿童语言康复训练中应用的实

际效果。研究结果显示：相较于训练前，训练开始后的第 2、

第 4 以及第 6 个月之后，30 例观察组儿童的平均听觉水平

与语言水平都明显优于 30 例对照组儿童的平均水平，P＜

0.05；而在两组儿童的社会心理状态评分方面，30 例观察组

儿童的社会心理状态总体评分结果也要也要显著优于对照

组的儿童，P＜0.05；最后，在生活质量评分的结果对比中，

观察组儿童无论是各个单向，还是最终的生活质量评分的总

分值也都要明显好于对照组儿童，P＜0.05。 

对上述研究结果的成因进行深入分析。家庭是听障儿童

生活的主体区域，常规的听障儿童语言康复训练中，并没有

充分重视家庭方面的积极作用，完全由康复教师负责听障儿

童的语言康复训练。这就使得听障儿童的语言康复过程一次

次的中断，进而影响儿童语言能力与听力的康复效果。而家

庭共享参与管理真正注意到了家庭的积极作用，通过家庭训

练，儿童语言康复训练能够真正持续的进行，由此提升训练

实效，促进儿童听力与语言能力的更快恢复。除此之外，家

庭成员相较于康复教师，对于儿童的心理活动要更加了解，

通常情况下儿童对于家庭成员也会有更强的心理依赖[8]。在

家庭康复训练中，家庭成员能够给予儿童更加充分的心理关

怀，更顺利的引导儿童适应外部的社交环境，从而让儿童在

康复训练的过程中逐渐形成主动社交的能力，树立起更加充

分的自信心，由此实现儿童心理健康水平的进一步提升。最

后，有关于家庭共享参与管理在听障儿童语言康复训练应用

对于儿童生活质量的更充分提升，这也更多是因为家庭成员

对于儿童有更为充分的了解，能够真正从儿童的实际需求出

发打造儿童语言康复训练环境，同时还能够实现对儿童语言

康复训练过程的实时监测，更及时的方向训练活动中的各项

具体问题，并在更短的时间内进行训练方针调整，由此推动

儿童生活质量的提升[9-10]。 

综上所述，家庭共享参与管理在听障儿童语言康复中的

应用，能够全面促进康复训练效果的提升，有着极为突出的

应用推广价值。 
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