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　　摘　要：　目的　分析人工耳蜗植入患者对西洋乐器和我国民族乐器感知能力的差异，探讨人工耳蜗植入者
与听力正常者在音乐音色感知的规律特征和听配能差异。方法　耳蜗组和对照组受试者各２０例，使用音乐感知
评估平台对两组受试者进行音色识别能力测试，记录并比较两组音色识别正确率和总应答反应时间。结果　①耳
蜗组音色识别正确率（８０．４２±１１．８７）％，显著低于对照组正确率（９６．６７±４．１９）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。②耳蜗组对我国民族乐器（琵琶、二胡）识别正确率８２．５０％，西洋乐器正确率８０．００％，两者差异无统计学
意义（Ｐ＝０．６６４）。③耳蜗组对音色测试总应答反应时间（１７０．５０±２１．８１）ｓ，与对照组（１６１．８５±１８．１８）ｓ比较，差
异无统计学意义（ｔ＝１．３６３，Ｐ＞０．０５）。结论　人工耳蜗植入患者对音乐音色的感知能力显著低于听力正常者，在
测听任务过程中所需听配能增加，并且容易混淆管弦乐器。对比西洋乐器，人工耳蜗植入患者对我国民族乐器的

感知无明显优势。
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　　人工耳蜗植入是治疗重度及以上感音神经性耳
聋的主要手段。随着言语编码策略及人工耳蜗植入

装置的不断优化，人工耳蜗植入患者在安静环境下

可获得良好的言语识别，但在噪声环境下听声效果

和对音乐的感知效果并不理想［１３］。音乐是文化的

外延，旨在情感表达和沟通，具有生理心理和社会适

应等方面的作用［４］。而音乐具有比言语声更为复

杂多变和丰富的特征，其４大基本要素包括：节奏、
音调、旋律和音色，其中音色是最为丰富的元素。音

色是指一种令听者能够在响度、音高相同的情况下

分辨出２个相似声音的听觉感知属性，其对理解和
欣赏音乐至关重要［５］。目前，国内多采用国外的评

估平台来评价人工耳蜗植入患者音乐辨识能力，由

于中西地域文化存在较大差异，研究人工耳蜗植入

患者对我国民族乐器的感知情况有着重要意义。

目前人工耳蜗信号处理策略通常是提取声音信

号的时间包络信息，而将瞬时精细结构信息去除，无

法还原复杂的音乐信号。这种简化的信号输入导致

人工耳蜗植入患者为了理解言语和音乐则需额外动

用大脑认知系统的其他信息，包括注意力、短期记

忆、工作记忆和应答等，即需增加听配能。因此，对

人工耳蜗植入患者进行音乐感知行为学测试和听配

能研究，能更好评估人工耳蜗植入患者康复效果和生

活质量，目前国内对人工耳蜗植入患者乐器音色感知

和听配能这方面研究较少。本研究选用平利川等［６］

开发的音乐感知评估平台的乐器音色识别测试评估

受试者音色感知能力和听配能，探讨人工耳蜗植入患

者对西洋乐器和我国民族乐器感知能力的差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
耳蜗组：２０例人工耳蜗植入患者详细情况见表

１，其中语前聋患者１０例，语后聋１０例，男１４例，女
６例；年龄１０～５１岁，平均（２１．９±１１．９）岁；人工耳
蜗平均使用时间（６．５±５．１）年，其中１例为双耳植
入人工耳蜗（测试过程中只使用一侧人工耳蜗），其

余均为单耳植入人工耳蜗，测试过程中对侧耳未佩

戴助听器。对照组：在正式测试前对受试者进行音乐

经验问卷调查，剔除经过专业音乐训练的受试者，选

取２０例听力正常者，男１０例，女１０例；年龄（１２～
５１）岁，平均（２６．１±８．６）岁，双耳０．２５～８ｋＨｚ纯音
气导听阈值均≤２５ｄＢＨＬ，无耳疾病史。本课题获得
南方医科大学珠江医院伦理委员会批准（伦理审查批

件号：２０１７ＥＢＹＨＺＸ００１），受试者均为自愿参加本次
研究。

１．２　音乐经验问卷调查
使用《成人人工耳蜗使用者音乐体验问卷表》

以了解人工耳蜗植入者聆听音乐的行为和经验。我

们选取问卷表中４个问题：“是否经常听音乐”、“是

表１　２０例人工耳蜗植入患者详细情况及音色测试结果

受试者 测试年龄（岁） 性别 耳聋类型 耳蜗使用时间（年） 植入前耳聋时长（年） 音色识别正确率（％） 总反应时间（ｓ）
ＣＩ０１ ４８ 女 语后聋 ５．５ １５．０ ７５．００ １６６
ＣＩ０２ ３０ 男 语后聋 ５．０ ８．０ ８３．３３ ２１２
ＣＩ０３ ２６ 男 语前聋 ６．８ １７．０ １００．００ １５０
ＣＩ０４ １５ 男 语后聋 ５．５ ６．０ ７５．００ １６０
ＣＩ０５ ５１ 男 语后聋 １．９ ５．０ ８３．３３ １５７
ＣＩ０６ １７ 男 语后聋 ７．２ ０．２ ９１．６７ １３６
ＣＩ０７ ２０ 男 语后聋 １．４ １２．０ ７５．００ １６０
ＣＩ０８ １８ 男 语后聋 ５．６ ９．０ ８３．３３ １４０
ＣＩ０９ １２ 男 语后聋 １．７ ７．０ ８３．３３ １４２
ＣＩ１０ １９ 女 语前聋 １．０ １６．０ ９１．６７ １５４
ＣＩ１１ １４ 男 语后聋 ０．２ １０．０ １００．００ ２０２
ＣＩ１２ １４ 女 语前聋 ０．２ １２．０ ７５．００ １９５
ＣＩ１３ ２１ 女 语前聋 １６．０ ５．０ ６６．６７ １９４
ＣＩ１４ ２０ 女 语前聋 １７．０ ３．０ ６６．６７ １８８
ＣＩ１５ ２４ 男 语前聋 １６．０ ８．０ ８３．３３ １７８
ＣＩ１６ ４０ 女 语后聋 １０．７ ２０．０ ９１．６７ １５６
ＣＩ１７ １０ 男 语前聋 ７．０ ３．０ ６６．６７ １７１
ＣＩ１８ １１ 男 语前聋 ８．６ ２．０ ９１．６７ １９０
ＣＩ１９ １０ 男 语前聋 ７．８ ２．０ ６６．６７ １８１
ＣＩ２０ １７ 男 语前聋 ５．５ １２．０ ５８．３３ １７９
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否经常唱歌”、“享受聆听音乐程度”及“是否会演奏

乐器”来评价两组受试者音乐聆听经验，前３个问
题的给分标准从１分（“根本没有”）到１０分（“非常
多”），第４个问题则回答“是”或“否”。人工耳蜗植
入者就以上４个问题，针对其在人工耳蜗植入后情
况进行打分，听力正常者则根据其目前聆听音乐情

况进行给分。通过比较得分来评价耳蜗组与对照组

聆听音乐经验是否匹配。

１．３　音乐音色感知测试
使用平利川等［６］设计的音乐感知评估平台中

的乐器音色识别测试评价两组受试者的音乐音色感

知能力。笔者选取代表４大乐器家族的１２种乐器
为测试项目，分别是打击乐器：木琴、鼓；键盘乐器：

钢琴；弦乐器：琵琶、二胡、小提琴、大提琴、吉他；管

乐器：长笛、单簧管、小号、圆号。１２种乐器分别演
奏音调和响度相同的时长约为１０ｓ的不同旋律片
段（“献给爱丽丝”、“汉宫秋月”、“霸王卸甲”、

“ＦａｉｎｔｉｎｇＳｈｅｅｐ”），测试材料采用电子合成音。测
试在标准隔音室中进行，本底噪声 ＜３０ｄＢＡ，扬声
器置于受试者前方１ｍ，中心位置与受试者坐姿时
耳部高度一致，零角度正面给声，播放音强度控制在

６５～７０ｄＢＡ。人工耳蜗受试者佩戴人工耳蜗在声
场下聆听扬声器播放测试内容，听力正常者双耳聆

听测试内容。在正式测试前，受试者有２ｍｉｎ的熟
悉时间，可聆听乐器演奏曲目和熟悉测试程序。采

用四选一方法进行测试，受试者在每个测试项播放

结束后选择自己认为正确的乐器图片，只播放１次。
所有１２条曲目测试结束后，统计总应答反应时间和
正确识别率［（正确识别条目数／１２）×１００％］。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计分析，ＡＮＯ
ＶＡ方差分析两组受试者年龄和音乐经验是否匹
配。经ＯｎｅｓａｍｐｌｅＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验分析人
工耳蜗植入患者及听力正常者的音色测试结果呈非

正态分布，则采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验方法分析两
组间音色测试结果的差异，采用 Ｓａｍｐｌｅｓｔ检验方法

对两组间总应答反应时间进行比较。Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关性检验分析人工耳蜗植入患者音乐测试结果与耳

聋时长、耳蜗使用时间和音乐经验是否具有相关性。

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组受试者年龄及音乐经验比较
人工耳蜗植入患者与听力正常者两组在年龄和

音乐经验比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），显示
两组受试者的年龄和音乐经验相匹配。具体数据见

表２。
２．２　乐器音色识别测试结果

两组受试者的乐器音色识别正确率和总应答反

应时间见表１、表３和表４。耳蜗组音色识别正确率
（８０．４２±１１．８７）％，显著低于对照组正确率（９６．６７±
４．１９）％，差异具有统计学意义（Ｚ＝－４．３８３，Ｐ＜
０．０１）。语后聋人工耳蜗植入者音色识别正确率是
（８４．１７±８．２９）％，语前聋人工耳蜗植入者音色识
别正确率（７６．６７±１４．０５）％，两者与对照组相比较
差异均有统计学意义（Ｚ语后 ＝－３．６６０，Ｚ语前 ＝
－３．６５８，Ｐ＜０．０１）。耳蜗组对我国民族乐器（琵
琶、二胡）识别正确率（８２．５０±１０．６１）％，西洋乐器
正确率（８０．００±１４．９１）％，两者无明显差异（Ｐ＝
０．６６４）；对照组对民族乐器识别正确率１００．００％，
西洋乐器正确率（９６．００±６．９９）％。耳蜗组对每种
乐器音色识别的准确性均低于对照组，耳蜗组对鼓、

小号识别得分最高，正确率均为 １００％；大提琴
（６５．００％）、圆号（７０．００％）、单簧管（７０．００％）识别
较差，小提琴（６０．００％）最差。

表４音色识别混淆结果显示：耳蜗组对乐器音色
混淆率最高为１５．００％，分别是将二胡错选为小提琴、
圆号错选为二胡及单簧管错选为小提琴；对照组易混

淆长笛和单簧管，错选率为１０．００％。部分耳蜗组受
试者将大提琴错选为圆号、单簧管，将小提琴错选为

圆号、长笛等；而对照组不会出现这种混淆情况。

表２　人工耳蜗植入患者与听力正常者年龄及音乐经验比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 是否经常听音乐（分）是否经常唱歌（分） 享受音乐程度（分）
是否演奏乐器（例）

是 否

耳蜗组 ２０ ２１．９±１１．９ ６．５０±２．６７ ３．９５±１．８５ ６．９５±２．３７ ３ １７
对照组 ２０ ２６．１±８．６ ６．４０±１．９６ ５．２０±２．５９ ６．６０±２．１６ ４ １６
Ｆ（χ２） １．６７５ ０．０１８ ３．０９０ ０．２３８ 　　　　　　　　（０．１６９）
Ｐ ０．２０３ ０．８９３ ０．０８７ ０．６２９ 　　　　　　　　０．６８１
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表３　人工耳蜗植入患者与听力正常者音色测试结果比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 音色识别正确率（％） 总应答反应时间（ｓ） 民族乐器识别正确率（％） 西洋乐器识别正确率（％）
耳蜗组 ２０ ８０．４２±１１．８７ １７０．５０±２１．８１ ８２．５０±１０．６１ ８０．００±１４．９１
对照组 ２０ ９６．６７±４．１９ １６１．８５±１８．１８ １００．００ ９６．００±６．９９
Ｚ（ｔ） －４．３８３ （１．３６３） －１．６３３ －２．５４２
Ｐ值 ０．０００ ０．１８１ ０．１０２ ０．０１１

表４　１２种乐器音色在耳蜗组和对照组的识别情况　（％）

乐器 组别
识别情况

木琴 琵琶 二胡 吉他 小号 圆号 鼓 大提琴 小提琴 长笛 单簧管 钢琴

木琴 耳蜗组 ８５．００ １０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
对照组 １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

琵琶 耳蜗组 １０．００ ９０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
对照组 ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

二胡 耳蜗组 ０．００ ０．００ ７５．００ ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ １５．００ ０．００ ５．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

吉他 耳蜗组 ０．００ １０．００ ０．００ ７０．００ ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ １０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ９０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １０．００

小号 耳蜗组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

圆号 耳蜗组 ０．００ ０．００ １５．００ ０．００ ５．００ ７０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ ５．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

鼓 耳蜗组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

大提琴 耳蜗组 ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ １０．００ ０．００ ６５．００ ５．００ ０．００ １０．００ ５．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

小提琴 耳蜗组 ０．００ ０．００ １０．００ ５．００ ０．００ １０．００ ０．００ ０．００ ６０．００ １０．００ ５．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ５．００ ９０．００ ０．００ ５．００ ０．００

长笛 耳蜗组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １０．００ ５．００ ８５．００ ０．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００

单簧管 耳蜗组 ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １５．００ １０．００ ７０．００ ０．００
对照组 ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ５．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １０．００ ８０．００ ０．００

钢琴 耳蜗组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ５．００ ０．００ ９５．００
对照组 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００

　　耳蜗组对音色测试总应答反应时间为（１７０．５０
±２１．８１）ｓ，高于对照组（１６１．８５±１８．１８）ｓ，但差异
无统计学意义（ｔ＝１．３６３，Ｐ＞０．０５）。语后聋人工
耳蜗植入患者总应答反应时间（１６３．１０±２５．２４）ｓ
与对照组相比，差异无统计学意义（Ｆ＝０．０２４，Ｐ＞
０．０５）；语前聋人工耳蜗植入者总应答反应时间
（１７７．９０±１５．６６）ｓ，显著高于对照组（Ｆ＝５．６６７，Ｐ
＝０．０２４）。未发现耳蜗组的乐器音色识别正确率与
总应答反应时间存在相关性（ｒ＝－０．３２４，Ｐ＞０．０５）。
２．３　音色识别相关因素分析

如图１所示，语前聋人工耳蜗植入患者音色识
别正确率与听音乐经验呈显著正相关（ｒ＝０．７５８，Ｐ
＜０．０５），而语后聋人工耳蜗植入患者音色识别正
确率与听音乐经验无显著相关性（ｒ＝０．０６５，Ｐ＞
０．０５）。语前聋和语后聋人工耳蜗植入者音色识别
正确率、总应答反应时间与唱歌经验、耳聋时长、耳

蜗使用时间均无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。
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图１　 语前聋人工耳蜗植入患者（Ａ）和语后聋人工耳蜗植
入患者（Ｂ）的音乐经验与音色识别正确率的关系

３　讨论

本研究目的在于评价人工耳蜗植入者对我国民

族乐器和西洋乐器的感知能力，结果显示语前聋和

语后聋人工耳蜗植入者对乐器音色的感知能力均显

著低于听力正常者，与以往研究结果基本一致［７１０］。

然而，据以往研究报道，人工耳蜗植入者音色识别正
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确率约为４０％～６０％［７８，１１］，本研究结果（平均正确

率８０．４２％）好于以往研究结果，可能与测试材料及
题目选项设置有关，本研究选用分别由１２种乐器演
奏音调和响度相同的不同旋律片段并采用四选一方

法进行测试，机会水平为２５．００％，可能降低了测试
难度，在后续研究中进一步改善并加以验证。但这

也提示：人工耳蜗植入者对乐器的识别没有想象中

的糟糕。

目前，用于人工耳蜗植入患者音乐感知能力的评

估软件大多来自国外，由于中西地域文化存在较大差

异，研究人工耳蜗植入患者对我国本土化测试材料的

感知情况有着必要性及重要意义。本研究所用的评

估平台加入了我国本土化元素（如琵琶、二胡等民族

乐器），结果显示人工耳蜗植入患者对民族乐器识别

正确率稍高于西洋乐器，但对比西洋乐器，人工耳蜗

植入患者对我国民族乐器的感知并无明显优势。本

研究中选用的民族乐器较少（琵琶、二胡），在后续研

究中可增加民族乐器数量（如古筝、箫、胡琴等）进一

步验证；本研究的人工耳蜗受试者偏年轻化，部分受

试者对琵琶、二胡不甚熟悉，这也是研究结果的影响

因素之一。由于国内外对民族乐器的研究很少，本研

究结果是否具有普遍性还需进一步探讨。

本研究中的音色识别混淆结果显示：人工耳蜗

植入患者对打击乐器鼓、木琴和键盘乐器钢琴比管

弦乐器更容易识别，与 Ｋａｎｇ［８］、Ｂｒｏｃｋｍｅｉｅｒ［１２］等研
究结果一致。钢琴是更为常见普遍的乐器，人们对

钢琴的聆听经验亦最为丰富，所以比较容易识别。

而对于鼓、木琴节奏感较强的打击乐器，时域信息对

识别这种乐器起主要作用；小提琴、大提琴属于弦鸣

乐器，其演奏方式与吉他、琵琶等有所不同，是通过

拉弓摩擦琴弦引起振动发音，使得泛音更为丰富、所

包含的频域信息更多［１３］，这可能是人工耳蜗植入患

者对提琴等弦乐器错选率高、呈现弥漫性错误的原

因之一。本研究中耳蜗组对每种乐器音色识别的准

确性均低于对照组，且错选更为分散，易混淆管弦乐

器。同种家族乐器的发音原理和频谱特征有相似之

处，正如正常听力者也容易混淆同种家族乐器，但可

能由于现有人工耳蜗装置对音色信号的时频信息精

细结构表征不足，影响对乐音基频和谐波的感知，以

致混淆不同家族乐器。Ｇｆｅｌｌｅｒ等［１１］的研究结果也

发现正常听力者更容易混淆相同乐器家族的乐器，

而人工耳蜗植入患者则是弥漫性错误、甚至混淆不

同家族的乐器；人工耳蜗植入患者认为弦乐器族的

音质更糟糕，且对于如长笛、小提琴等高频乐器更难

辨识。

音色，也称音质或音品，是区别具有相同音调、

响度和时长的２个声音之所以不同的属性。音色主
要由刺激声的频谱特性决定，也与刺激声频谱的频

率位置和波形有关，音色的感知取决于对声音中时

域和频域信息精细结构的获取与处理［９，１４］。人工

耳蜗植入患者对音色感知较差的原因，可能是人工

耳蜗提供有限的电极通道数及现有言语编码策略的

局限性，不能很好地传递音色信号的时域及频域信

息。除此之外，还存在多种因素影响人工耳蜗植入

患者音色感知能力，如耳聋病因、术前助听器佩戴、

植入年龄、康复训练、音乐聆听经验和文化教育背景

等［１５］。本研究结果显示语前聋人工耳蜗植入患者

音色识别能力与聆听音乐经验呈显著正相关，会演

奏乐器的人工耳蜗植入患者的音色识别得分较高，

而未发现人工耳蜗植入患者音色识别正确率与唱歌

经验、耳聋时长、耳蜗使用时间之间存在相关性。

仅应用音色识别正确率不足以主观反映其音色

感知能力，本研究通过比较总应答反应时间探讨受

试者的听配能差异。听配能是指在完成听觉任务

中，由听者主观支配使用的各种形式的资源，包括躯

体资源、认知资源及情绪资源等。前期研究报道，目

前有３种方法被用于评估听配能：自我评价、心理生
理学和行为学测试，有学者应用双任务范式通过测

量反应时间评估听配能［１６］。国外学者用应答反应

时间及瞳孔直径等指标研究听配能，结果显示听力

损失儿童听配能增加，异常的人工耳蜗刺激增加儿

童对工作记忆的需求［１７１８］。Ｐｉｃｏｕ等［１９］报道有听力

损失患者在某些环境（如嘈杂环境）比在安静环境

中聆听需要更多的注意力。Ｇｏｒｄｏｎ等［２０］指出人工

耳蜗植入患者较长的反应时间，在某种程度上可能

反映了由于感觉剥夺引起广泛皮层重组导致额叶活

动中断。持续动用额外的听配能往往使人疲惫、精

神压力倍增，降低生活质量，因此对人工耳蜗植入患

者在测听行为中听配能的支配情况进行研究，能更

全面评估其生活质量及康复效果。本研究结果显示

语后聋人工耳蜗植入患者反应时间与正常听力者者

相近，而语前聋人工耳蜗植入患者反应时间显著高

于正常听力者，这可能是语后聋患者有一定的听觉

经验并形成记忆痕迹，而语前聋患者长时间的听觉

剥夺引起听觉皮层重组，所以在听觉任务中所需听

配能增加。因本研究纳入例数较少且同质性欠佳，

而受试者的答题习惯不同、个体差异大，这些因素都

可能影响研究结果。笔者在后续研究中将增加样本

·０８４·
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量并选用更为客观的观察指标（如瞳孔直径、脑电

反应等）继续研究人工耳蜗植入患者的听配能支配

情况。

４　结论

人工耳蜗植入患者对音乐音色的感知能力显著

低于听力正常者，在测听任务过程中所需听配能增

加，人工耳蜗植入患者呈现弥漫性错误、甚至混淆不

同家族的乐器（尤其是管弦乐器之间）。对比西洋

乐器，人工耳蜗植入患者对我国民族乐器的感知并

无明显优势。本研究结果为设计适合我国人工耳蜗

植入患者的音乐评估平台并系统全面评估其音乐感

知能力和听觉认知能力提供一定参考。
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