
42 中国听力语言康复科学杂志2004第 2 期

Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation康复论坛

    如图所示，如果把聋儿康复作为翘动对象，将聋儿

的听力补偿与听力重建作为杠杆，以教育康复为动力。

那么，什么才是此杠杆系统的最佳支点呢？这里又涉

及两个问题，一是以什么做支撑物，二是支点的位置。

对于第一个问题，我们认为：支撑物就是医学康复，它

包括听觉康复与言语矫治；对于第二个问题，杠杆原理

已经告诉我们：在相同的条件下，支点越接近阻力点，

推动阻力就越省力。如果将杠杆下方的纬度看成时间

轴，那就是说，聋儿在听力补偿与听力重建的基础上，

应尽早地进行医学康复。

" " 再用类比的方法，分析一下聋儿康复中阻力、支

点及动力的实质及其相互之间的关系。

"  从聋儿自身的角度讲，康复的“阻力”主要可分

三类：1）听觉神经系统损害，又长期得不到有效刺激，

导致大脑皮层的听觉中枢发育迟滞。2）听器官的异常，

导致发音、构音器官的功能蜕化，产生发声障碍和构音

障碍。3）由于上述原因造成大脑皮层听觉和语言中枢

发育迟滞。

" " 不难看出，听觉康复是针对第一个阻力的；言语

矫治则是用来减轻或消除第二个阻力的。二者构成了医

学康复的主体，目的在于为后续的语言教育创造条件，

即克服第三个阻力。而教育康复是上述杠杆系统的动

力，其实质就是将经过听力补偿或重建的聋儿作为特

殊的教育对象，运用普通与特殊的教育教学手段，促进

聋儿的全面发展，尽早地回归主流社会。

" " 上述“杠杆”理论给了我们重要的提示：1 ）在聋

儿康复工作中，要充分意识到听觉康复、言语矫治（医

学康复）的基础性与重要性，否则，教育康复就会事倍

功半，其效果自然得不到充分体现。2）聋儿在听力补

偿与听力重建的基础上，应尽早地进行医学康复。因
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"  众所周知，在聋儿康复过程中，医学康复与教育康

复是两个重要的手段。但如何使两者有机结合而形成统

一的模式，并使其在聋儿康复过程中发挥应有的作用，

这是需要从理论与实践两方面予以认真探讨的。我们认

为要回答这个问题至少涉及到如下三个基本方面，即：

（1）医教结合模式的理论基础；（2）医教结合模式的基

本构架、构成成分的基本功能以及整体特征；（3）发挥

医教结合模式效能的途径。现分述如下。

"" 1   医教结合模式的理论基础

"  聋儿康复工作是一个系统工程，涉及到众多的影响

因素及其相互间的联系，如医学诊断与干预、聋儿康复

的目标、康复的时间、康复的手段等。那么，如何对这

些因素进行分析梳理，使之构成一个结构合理、逻辑清

晰，内容相对完整的框架，即医教有机结合的模式，这

对科学地、系统地指导我国聋儿康复工作，提升康复水

平具有重要的理论与现实意义。

"" 以下拟借助普通物理学中的杠杆原理来说明我们的

医教结合模式。现将拟述内容如图1 所示如下：



43

Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志总第3 期

康复论坛

此，在聋儿康复教育工作中，应该摆正医学康复与教育

康复的位置，充分认识两者的依存关系，坚定地走医教

结合的康复道路。

"" 2  医教结合模式的基本构架

"  2.1 医教结合模式的三大板块

"  通过上述分析，我们认为：聋儿康复教育中，“医

教结合”模式的基本构成应包括三大板块，即：（1）听

觉康复、（2）言语矫治、（3）语言教育。

"  2.1.1听觉康复：首先，听力障碍是一种由于先天

或后天各种原因造成的听觉系统损害的疾患，因此需

要医学的诊断与干预。随着科技的进步，医学诊断与干

预的手段与成效有了前所未有的进展
[3]
。以医学干预为

例，如：用于听力补偿的助听器已从数字模拟到完全数

字化；而实现听力重建的人工耳蜗植入更是听障康复

医学的一大革命。因此，听力补偿与听力重建为听觉康

复提供了重要的基础，听觉康复就是在这一基础上，训

练聋儿各项听觉能力，同时又为言语矫治与语言教育作

好铺垫。保证听觉康复效果的关键是早诊断、早治疗、

早干预。

"  2.1.2 言语矫治：在听力补偿或听力重建之后，听

觉障碍儿童仍然会存在不同程度听觉言语的功能性障

碍。必须由言语病理学家和听力学家依据有关的临床

诊断结果，有针对性地制订康复计划，系统地进行听觉

康复和言语矫治，帮助聋儿建立与完善听觉认知，形成

正确的言语反射，重建听觉言语链
[9]
。言语矫治的基本

形式是个体的强化言语训练与群体的言语语言教育相

结合。一般而言，听觉康复与言语矫治可归为医学康

复，是听觉、言语、语言全面康复的基础和前提，其特

点是将康复对象视为患者，强调生理功能的重建与恢

复，加强个案式的康复治疗
[12,15]
。

"  2.1.3 语言教育：比较听觉障碍与正常儿童生理与

心理的诸多属性，它们既有共性的一面，也有特殊性的

一面，这是聋儿教育康复中的一个基本观点
[5]
。从共性

的一面来看，听觉障碍儿童的教育康复目标与教育教

学方式等应与正常儿童相仿，如应积极培养其语言能

力、认知能力及社会交往能力等。但是，对于聋儿康复

来说，共性的教育目标需通过特殊的教育目标才能充

分地体现出来。由于听觉康复、言语矫治的不充分及不

完全性，听觉障碍儿童听觉、言语和语言能力的发育相

对滞后。因此，教育康复的关键是对听觉障碍儿童实施

强化的口语教育，形成听觉语言思维的习惯。教育康复

是听觉、言语、语言全面康复成果体现的重要手段。

"" 2 . 2 三大板块的基本内容

"  2.2.1 听觉康复

"  听觉康复所依据的医学基础是听觉系统的解剖与

生理。如前所述，听力补偿与听力重建奠定了培养与发

展聋儿听觉能力的基础，而听觉能力的训练从低到高可

分为八个阶段，即：听觉察知、听觉注意、听觉定向、

听觉记忆、听觉识别、听觉选择、听觉反馈及听觉概念。

这八个阶段既决定了听觉训练的内容，也是听觉康复的

目标。听觉康复所依据的学科基础主要为听觉器官的解

剖与生理，听觉康复的关键在于合理的助听器验配和有

效的听力重建，阶段性的康复评估对助听器的优化起到

了保证作用
[10]
。

"  2.2.2 言语矫治

"  言语矫治主要包括构音治疗及构音与语音训练。构

音治疗分为基本的发音诱导训练与发音异常的矫治。发

音诱导训练的主要内容有：呼吸训练、放松训练、嗓音

训练、口腔训练及构音训练，这些训练方法可以通过重

读治疗法来完成
[8]
。发音异常的矫治分为对发音功能亢

进与低下的矫治，具体可有29种矫治方法，统称促进治

疗法
[6]
。构音与语音训练应看作是构音治疗与语言训练

的中介，与两者部分融合交叉，其主要的训练内容为：

音节训练以及词语训练。言语矫治所依据的学科基础主

要为发音器官的解剖与生理
[7,15]
。

"  2.2.3 语言教育

"  如上所述，听觉障碍儿童教育康复的关键是在促进

其语言能力的发展，因此，语言训练是教育康复的重要

内容，从语言形式上分，有口语训练、书面语训练；从

语文学习的基本规律来分，有字词训练、句子训练、句

群训练及篇章训练。语言教育所涉及的学科基础主要有

教育学、心理学及语言学。

"" 2 . 3 三大板块的整体特征

"  根据系统论的观点，听觉康复、言语矫治及语言教

育（HSL）三大板块构成了一个完整的系统，因此也具

有一般系统的基本特征，即：整体性、联系性、有序性

与动态性
[4]
。

"  2.3.1 整体性

"  系统观点认为，系统方法是系统地研究和处理有关

对象的整体联系的一般科学方法论。三大板块之间既相

互促进又相互制约。前者是后者发展的基础，后者又是

前者的扩充与发展，它们相辅相成，构成一个不可分割

的整体。这里需要进一步说明的是，将整个聋儿教育康

复系统分为三大板块，只是为了逻辑的清晰与叙述的方

便，实际上三大板块是一个不可分割的总体，即你中有

我，我中有你。例如：听觉康复必然是与发音诱导及发

音矫治同步进行的；另外，在语言训练中也会同时涉及

到构音与语音训练。

"  2.3.2 联系性

"  系统观点认为，一种事物离开了它和周围条件的相

互联系和相互作用，就成为不可理解和毫无意义的东

西。例如，在整个大系统中，听觉康复、言语矫治与语
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言教育可分为三个子系统，它们是相互联系不可分割

的。如言语矫治子系统，在结构上，它是联结听觉康复

与语言教育的中介物；在功能上，它起到承前启后的作

用。又如，对于人工耳蜗植入，只关注人工耳蜗手术的

作用，而忽视术前与术后的康复训练，那就等于割裂了

各子系统的必要联系，自然无法发挥系统的整体效应。

同样，聋儿康复中，如果只关注语言教育或其它教育康

复，忽视医学康复，那么这种康复就成了无源之水，无

本之木。

"  2.3.3有序性

"  系统观点认为，凡是系统都是有序的，有序性保证

了系统的稳定结构。对于系统结构可从横向与纵向两个

纬度来构建与描述。从上述三大板块构成的系统来看，

横向结构为：听觉康复——言语矫治——语言教育，其

实质反映的是聋儿康复过程的时间顺序，即先医后教，

医教结合。纵向结构为：理论基础——康复内容——康

复手段，其实质反映的是具体康复的有关理论与实践。

"  2.3.4动态性

"  系统观点认为，现代科学的研究对象大都是结构复

杂和高度活动的系统。我们不仅要研究各种系统发展变

化的方向和趋势，而且要探索它们发展变化的动力、原

因和规律。从上述观点看大板块构成的系统，其发展变

化的动因就是：社会经济文化的发展、科技的日益进步

以及整个社会希望听障儿童回归主流的热切愿望；其发

展变化的方向与趋势就是：人们对医教结合的康复理念

的理解更为全面与统一，社会经济的发展能使更多的聋

童享受高科技成果。总之，听障儿童回归主流的愿望将

逐步实现。为了更清楚地表示三大板块的基本内容及相

互关系，现将上述内容如图2 所示：

"

             图2 听觉康复、言语矫治、语言教育（HSL）理论和实践体系

    3 发挥医教结合模式效能的途径

"  以上从“医教结合”模式的理论出发，构建出对应

的基本构架，而这一模式内容的具体实施与操作又需

要借助行之有效的手段与工具，那么这种手段与工具应

具备什么样的标准呢？我们认为可有以下几条：

"  3.1 以医教结合为基础，以三大板块为载体，通过

科学的与系统的各类训练方法，循序渐进地促进听障儿

童听觉能力与语言能力的发展。

"  3.2 教育与教学训练的内容应符合听障儿童的身心

特点，贴近他们的生活实际。在培养与发展听障儿童听

觉能力与语言能力的同时，注重其各项认知能力的培

养。

"  3.3 教育与教学训练的形式应充分利用现代多媒体

技术，力求做到视听结合、声光结合、动静结合，使听

障儿童能在听中学、说中学、玩中学、乐中学。
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