
助听设备

助听设备/放大设备
有多种设备和辅助技术可供选择，具体取决于孩子的年龄、他

们使用的沟通方式、听力损失的类型和程度。    

助听器

专为儿童制作的助听器具有安全功能，且尺寸适合儿童不断生

长的耳朵。同样重要的是，耳模（插入耳道的部分）必须合

适，并应随着孩子成长及时更新耳模。每当孩子的鞋码发生变

化时，也应检查耳模是否仍合适。

辅助技术

随着孩子的成长，应该考虑使用辅助技术。它们可能包括：远

程麦克风、视觉通信、视频通信、闪光门铃等。 

骨导助听设备

如果婴儿的外耳道结构无法佩戴常规助听器，他们可以使用骨

导助听设备。这些婴儿和儿童可以在柔软的头带上佩戴骨传导

装置，等到五岁左右可评估是否适合植入永久性骨导设备。

人工耳蜗

对于重度至极重度听力损失的儿童，可以考虑植入人工耳蜗。

在12个月或更早接受人工耳蜗手术，通常能最大程度地提高其
言语理解能力。是否植入人工耳蜗取决于听力和医学评估结

果、家庭选择以及其沟通目标。植入后，还需进行多年密集的

基于听觉的语言训练。人工耳蜗可以单侧或双侧植入，也可与

助听器混合使用（双模式），即一侧佩戴助听器，另一侧植入人

工耳蜗。

孩子什么时候可以佩戴助听器？

如果一个家庭选择聆听与口语 (LSL) 作为他们的目标，建议孩子在四个
月大之前（或一经确诊为耳聋或听障时）尽早验配助听器，除非有医学

上的禁忌。儿科听力师可能会提供临时助听器，以减少从诊断到正式验

配之间的等待时间。

对于患有听觉神经病的儿童，应等待行为听力测试得到明确的阈值之后

再进行助听器验配。这有助于更准确地为这种类型的听力损失编程助听

器。
 

为什么孩子应该使用专为儿童设计的助听器？

儿童专用助听器具备符合其年龄特点的功能，例如：儿童尺寸的耳钩、

防篡改电池盖以及可访问远程麦克风 (FM) 技术。此外，在婴儿中，逐
渐出现听力损失的情况并不少见，因此他们的助听器应该能够适应其听

力水平的潜在变化。 

行为测试

孩子在行为测试中的反应最能反映孩子的听力状况。当孩子在发育过程

中能够做出一致的反应时，就应该开始使用条件反应进行行为测试。
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婴幼儿听力联合委员会（JCIH）由儿科、耳科学、语言病理学、听力学、聋人教育以及各州的早期听力筛查和干预（EHDI）
项目的代表组成。JCIH于2019年发布了一份立场声明，对于您在照顾新确诊的耳聋或听障(DHH) 儿童的过程中可能遇到的各类服务提

供者，该声明对其角色和职责提供了相关指导。

需要考虑的事项

孩子的听力水平可能随着时间变化，因此应定期与听力师进行

随访，以监测听力情况、检查助听设备运行状态，并在需要时

进行调整。

如果婴幼儿仅使用适配良好的助听器仍未达到语言发展预期，

应考虑采用额外的语言与沟通方式或技术。可考虑的方式包括

美国手语（ASL）、人工耳蜗植入，或其他听力辅助技术。

持续评估孩子的助听器使用情况及语言发展进度，有助于判断

是否需要进一步支持。

关于助听器 骨导助听设备

人工耳蜗 家庭支持

指南

本页面所提供的信息是对JCIH
指南内容的简化说明。这些

指南是为专业人员和家庭制

定的，旨在为儿童听力筛

查、诊断与早期干预流程设

定护理标准。家长应结合自

身家庭情况考虑这些总体建

议，相关时间表可能因具体

情况而有所不同。

听力师的角色
听力师应给予家长充分时间来： 
倾听家人的心声，解答疑问，支持家人做出的决定

提供并讨论额外的资源和策略

引导家长获取支持，并鼓励他们表达自己的需求

使用清晰、简洁的语言

解释流程（如转诊至早期干预）及接下来的步骤

说明放大设备（如助听器）的后续安排和整体流程

家长教育页面

本项目由伊利诺伊州EHDI计划提供支持
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