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聽覺障礙者接受人工電子耳植入術後溝通成效追蹤研究 
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摘要 

本研究探討人工電子耳使用者溝通成效，分析 310 份有效問卷研究結果如下：(1) 

87%的受訪者認為接受人工電子耳植入術的決策符合其聽能需求；(2)從質性資料顯示，

聽障兒童家長對其子女植入人工電子耳之效果滿意，有賴術後家長與聽障兒童能夠持續

進行復健；(3)88.1%的受訪者日常生活中經常配戴電子耳，且長時間使用者其聽能自信

亦較高。 

關鍵字：聽覺障礙者、人工電子耳植入術、溝通成效、追蹤研究 

 

壹、緒論 

一、研究動機 

美國食品藥物管理局於 1985 年認可人工電子耳植入術使用在失聰的成人，並於

1990 年認可使用於失聰兒童身上。臺灣則是於 1985 年由臺北榮民總醫院耳鼻喉科引進

奧地利單頻電極刺激之人工電子耳技術。三十年來，人工電子耳技術從單頻電極發展出

到多頻電極刺激，廠牌除奧地利外，澳洲及美國也分別有產品開發，臺灣接受人工電子

耳植入術的聽障者約二千人。 

由於人工電子耳植入術逐漸成熟，確實影響許多聽障者聽能輔具的選擇。不過，一

般人的通常性概念會認為，人工電子耳植入後聽覺障礙者就能獲得聽力，能夠開始說話

與別人溝通，造成「開刀」等於「能聽能說」的迷思，商業化的宣傳加深人工電子耳過

度神化的印象。 

新聞報導也出現，當發現嬰幼兒失聰時，擔心孩子錯過語言學習黃金時期，聽障兒

家長急於找尋各項解決方案，不惜舉債讓聽障兒童接受人工電子耳植入術，承受漫長貸

款壓力，希望開刀後就能解決子女失聰問題。 

事實上，人工電子耳植入術確實能夠提供失聰者聲音訊息，但是將各項聲音訊號轉
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化為語言理解與表達，其過程如同幼兒須由牙牙學語，逐步學習語詞及辭彙聽能理解，

豐富語言複雜的機轉。手術後若是簡化語言學習與復健過程，雖然龐大費用能夠獲得社

會福利單位相關補助，聽語復健成效勢必不如預期，對於家長與聽覺障礙兒童也是遺

憾。 

本研究由中華民國聲暉聯合會結合各地聽覺障礙家長的人民團體進行人工電子耳植

入術的溝通成效追縱研究，除倡議人工電子耳的社會福利補助外，也能了解使用者的溝

通成效。 

 

二、研究問題 

由於人工電子耳的植入已經不再是技術議題，目前所應探討的是接受人工電子耳植

入術後，如何使其發揮最大效益。基於此，本研究所要處理的諸項問題為： 

(一)人工電子耳植入術者聽語溝通能力的現況? 

研究者曾經於 1996 年針對接受人工電子耳植入術的幼童，針對此項主題進行研

究，本研究可進一步追縱先前調查之聽覺障礙幼童探討其溝通能力現況。 

(二)人工電子耳植入手術是否影響個案的生活適應? 

早期接受人工電子耳植入術的聽覺障礙兒童，目前已進入大專階段，手術後對其自

我概念、人際能力等的發展，心理及生活適應都達到可加以調查的時機，所獲得的研究

結果對於聽覺障礙家長及老師具在輔導與教育上能產生引導，並且有相當的重要性與影

響力。 

 

三、研究目的 

針對上述研究重要議題，本研究設定之研究目的如下： 

(一)透過問卷調查了解聽覺障礙者接受人工電子耳植入術的溝通現況。 

(二)從普查結果選定不同年齡與聽覺障礙者進行深度訪談，以了解其在術後聽語復

健所遭遇之困難。 

(三)了解台灣接受人工電子耳植入術聽障者及其家長對的需求，以此建議政府在推

動補助手術費用及後續聽語復建費用之社會福利政策導向。 
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四、研究期程 

本研究歷時二年，從 2008 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日進行問卷與訪談。 

 

貳、研究方法 

一、研究方法 

本研究採取之研究方法有： 

（一）量性分析：本研究第一年將先針對接受人工電子耳植入術之個案，蒐集其基本資

料(包含個人、家庭與聽損等資料)、手術後聽語復健、手術對成長過程生活適應之影

響、對於學習與學校適應之影響，對於使用成效之觀感等，相關資料均透過量性分析加

以統整。 

（二）質性分析：本研究第二年針對第一年量性資料結果，篩選較具分析價值之案例，

如對於手術結果、聽語學習、身心發展等特徵，透過研究者親自訪談方式，除評估其語

言溝通表現外，也了解其在接受人工電子耳植入術後對其個人（聽覺障礙者）及其家人

在親職互動及經濟生活等之影響，相關資料均以質性研究分析方式加以處理。 

 

二、研究樣本 

（一）樣本來源 

1. 樣本取得方式 

本研究樣本取得方式有三種途徑，首先透過中華民國聲暉聯合會及經常相互聯繫的

各直轄市及縣市地方聲暉家長協會的協助，從目前有數千位會員(聽覺障礙者及家長)資

料中，篩檢曾經接受人工電子耳植入手術的家長會員，取樣對象以 2007 年 12 月為止。 

其次，透過中華民國聲暉聯合會與相關助聽器廠商及醫療院所長期合作關係中，由

廠商徵詢接受人工電子耳植入術之案例，並經受訪表示願意接受調查後，初步先納入本

研究之量性研究樣本，而後再透過正式追蹤函邀請，並經同意回覆後納入質性追蹤樣本

範圍。 

最後，研究者曾經在 1996-1997 年參與進行台灣地區聽覺障礙者接受人工電子耳植

入術現況及溝通能力之研究，由於當時人工電子耳手術案例十分有限，僅獲得案例兒童

44 位，成人案例 31 位，同時本項資料可能與前述樣本來源有所重複，將就可追蹤案例
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於徵詢受訪意願後，納入本研究之質性追蹤樣本範圍。 

2.量性樣本取得結果 

本研究之量性調查問卷，由聲暉聯合會、廠商及研究者分別寄出，共計發出家長版

問卷(適用於未成年聽障受訪者)770 份，成人版問卷(適用於成年聽障受訪者)369 份；

回收結果方面，家長版問卷回收 216 份，回收率 27%，成人版問卷回收 95 份，回收率

25%。 

在完成資料清理與登錄後，1份成人版問卷作廢，最後共計得到有效問卷數 310 

份。此外，研究者預期家長版問卷係由家長針對聽障子女實際現況加以填寫，而成年版

問卷係由聽障者針對自己實際現況加以填寫，但從登錄資料過程中發現，成年版問卷雖

由聽障者本人填寫，但部分資料透過家長代替填寫，主要是因為聽障者本人在未成年期

間植入人工電子耳，因此相關資料受到回憶因素而有減損，例如，費用來源等，故需研

究者透過電話儘可能加以確認。 

3.質性研究參與者 

本研究之質性調查資料，係由研究者從量性問卷中篩選願意接受訪問的使用者(含

家長)。 

研究者聯繫質性研究參與者共計 48 位，其中 25 位為在學者(小學階段至大學階

段)，23 位為學齡前兒童，因此，研究者亦將其家長納入研究參與者。 

（二）研究工具 

1.量性調查：以自編問卷進行調查。 

2.質性調查：以訪談主題進行深度訪談，聚焦議題之深層內容。 

 

三、研究工具與資料處理 

（一）調查問卷：由研究團隊就其專業經驗，參考海內外相關研究文獻，編製問

卷，例如，手術前評估、手術後結果、聽語復健，人際溝通情況等，以收集所需資料。  

（二）資料處理：採用 SPSS 套裝軟體進行人數分配與百分比的統計方法呈現調查

的現況及意見，並以卡方檢定考驗及變異數分析，比較與分析各調查對象間差異情形；

同時，也利用質性分析工具，如 NUDIST 等，對訪談逐字稿進行分析，從中分析發現各

項聚焦議題，並統整其深層內容。 
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參、量性資料研究結果 

一、樣本基本資料 

受訪者基本人口特質之分析如下：(1)在性別方面，男性 157 人(50.6%)，女性 153

人(49.4%)；在年齡方面，年齡最年輕者為 3.5 歲，年齡最長者為 85.5 歲，平均年齡為

17.6 歲。在年齡分布，0-6 歲組 30 人(9.7%)，7-12 歲組 106 人(34.2%)，13-18 歲組 96

人 (31.0%)，19-24 歲組 32 人(10.3%)，25-36 歲組 32 人(10.3%)，37 歲以上組 14 人

(4.5%)。在障礙類型，除聽障以外還伴隨其他障礙者，共有 39 人(12.6%)。 

 

二、電子耳使用者年齡分析 

表 1顯示，全部受訪者平均植入使用期間在 7.6 年，從使用時間加以分類，使用時

間在 0-2 年以內 24 人(7.7%)，2-4 年以內 41 人(13.3%)，4-6 年以內 35 人(11.3%)，6

年以上 210 人(67.7%)。 

表 1 人工電子耳植入使用期間與現齡分群交叉表 

使    用    期    間 

年齡 

0-2 年以內 2-4 年以內 4-6 年以內 6 年以上 

人數 

(總和 

的%) 

平均數 

(標準差) 

人數 

(總和 

的%) 

平均數 

(標準差) 

人數 

(總和 

的%) 

平均數 

(標準差) 

人數 

(總和 

的%) 

平均數 

(標準差) 

0-6 歲 
15 

(4.8%) 

1.4 

(0.5) 

13 

(4.2%) 

3.2 

(0.6) 

2 

(0.60%) 

4.1 

(0.7) 

0 

(0.0%) 
 

7-12 歲 
3 

(1.0%) 

1.2 

(0.4) 

17 

(5.50%) 

3.2 

(0.5) 

24 

(7.7%) 

5 

(0.6) 

62 

(20.0%) 

7.8 

(1.5) 

13-18 歲 
1 

(0.3%) 

1.6 

- 

4 

(1.3%) 

3.2 

(0.5) 

2 

(0.6%) 

5.5 

(0.2) 

89 

(28.7%) 

10.4 

(2) 

19-24 歲 
0 

(0.0%)  

2 

(0.6%) 

2.5 

(0.4) 

2 

(0.6%) 
5.6 

28 

(9.0%) 

11.4 

(2.1) 

25-36 歲 
3 

(1.0%) 

1.1 

(0.9) 

4 

(1.3%) 

3.4 

(0.4) 

5 

(1.6%) 

5.4 

(0.6) 

20 

(6.5%) 

9.3 

(2.8) 
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37 歲+ 
2 

(0.6%) 

0.7 

(0.7) 

1 

(0.30%) 

2.6 

 

0 

(0.0%)  

11 

(3.5%) 

8.3 

(2) 

總和 
24 

(7.7%) 

1.3 

(0.6) 

41 

(13.2%) 

3.2 

(0.5) 

35 

(11.3%) 

5.1 

(0.7) 

210 

(67.7%) 

9.6 

(2.4) 

受訪者何時發現聽力損失，除成年問卷 2人未填寫(0.6%)外，所得結果顯示，0-6

歲組有 30 人，發現聽損平均年齡大約為 1.2 歲，7-12 歲組有 106 人，發現聽損平均年

齡大約為 1.6 歲，13-18 歲組有 96 人，發現聽損平均年齡大約為 1.6 歲，19-24 歲組有

32 人，發現聽損平均年齡大約為 2.3 歲，25-36 歲組有 31 人，發現聽損平均年齡大約

為 14.7 歲，37 歲以上組有 13 人，發現聽損平均年齡大約為 24.8 歲。由此顯示，年齡

在 24 歲以前的受訪者(1994 年以後出生者)，在出生後 2歲以內，聽損情況即能被發

現。 

表 2顯示受訪者(或家長)對於使用人工電子耳的決策方面之分析，若從發現聽損年

齡加以分析，整體而言，認為植入決定是正確者 267 人(87.0%)，認為植入決定尚可者

32 人(10.4%)，認為植入決定是錯誤者 2人(0.7%)，另外有 6人(2.0%)則認為其他；若

進一步針對植入決定是錯誤或其他者加以對照，明顯集中在聽損發現年齡在 0-3 歲的群

體，同時從整理其意見則是認為植入時間錯過語言發展黃金期，以致雖然植入人工電子

耳，但卻不能得到預期語言發展效果而感到失望。 

表 2 人工電子耳手術決定與聽損發現年齡群交叉表 

年齡 

手術決定 

正確 尚可 錯誤 其他 總和 

個數 

總和的 % 

個數 

總和的 % 

個數 

總和的 % 

個數 

總和的 % 

個數 

總和的 % 

0-3 歲 225 (73.3%) 26 (8.50%) 2 (0.70%) 4 (1.30%) 257(83.70%) 

3-6 歲 12 (3.9%) 3 (1.00%) 0 (0.00%) 1 (0.30%) 16 (  5.20%) 

6 歲以上 13 (4.2%) 3 (1.00%) 0 (0.00%) 1 (0.30%) 17 (  5.50%) 

20 歲以上 17 (5.5%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 17( 5.50%) 

總和 267 (87.0%) 32 10.40%) 2 (0.70%) 6 (2.00%) 
307 

(100.00%) 
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三、電子耳使用者溝通現況 

表 4顯示受訪者在人工電子耳的日常使用時間情形之分析，全天配戴者 4人

(1.3%)，除了睡覺與洗澡外均配戴者 269 人(86.8%)，僅在與他人溝通時配戴者 30 人

(9.7%)，其餘 7人(2.3%)則是其他(例如，頭暈不舒服、冬天配戴夏天不配戴，使用效

果不佳已經不配戴等)。 

表 3 受訪者對於人工電子耳佩戴時間 

 全日配戴 時常配戴 上學配戴 其他 總和 

人數 4 269 30 7 310 

% 1.3 86.8 9.7 2.3 100.0% 

表 5 顯示受訪者在植入人工電子耳後實際生活中運用電話能力為何之分析，本題目

答案項設計，依序為「可聽到電話鈴聲」、「可使用電話與熟人交談」、「可使用電話與陌

生人交談」、「其他」，同時註明答案項可複選，希望藉此呈現使用電話能力由簡到難的

特徵。 

表 4人工電子耳植入後使用期間與運用電話能力 

 

使用期間 
總和 

0-2 年以內 2-4 年以內 4-6 年以內 6 年以上 

N=23 N=41 N=34 N=210 N=308 

可聽到電話鈴聲 
人數 23 33 26 158 240 

% 100.0% 80.5% 76.5% 75.2% 77.9% 

可使用電話 

與熟人交談 

人數 9 24 22 139 194 

% 39.1% 58.5% 64.7% 66.2% 63.0% 

可使用電話 

與陌生人交談 

人數 2 6 11 43 62 

% 8.7% 14.6% 32.4% 20.5% 20.1% 

其他 
人數 3 3 3 13 22 

% 13.0% 7.3% 8.8% 6.2% 7.1% 

從表 4受訪者使用電話能力顯示，有 240 人(77.4%)表示可以聽到電話鈴聲，194 人

(63.0%)表示可以透過電話與熟人進行交談，有 62 人(20.1%)表示可用電話與陌生人交
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談，22 人(7.1%)則為其他(例如，已經沒有使用人工電子耳，使用效果很差等)。若進一

步以植入使用期間加以對照，對於「可使用電話與熟人交談」選項，植入使用期間 0-2

年以內組勾選人數佔該組總人數 39.1%，植入使用期間 2-4 年以內組勾選人數佔該組總

人數 58.5%，植入使用期間 4-6 年以內組勾選人數佔該組總人數 64.7%，植入使用期間 6

年以上組勾選人數佔該組總人數 66.2%，呈現人工電子耳使用越久，聽能表現漸佳的現

象。 

由此顯示，人工電子耳植入使用期間長或短，並不保證能幫助受訪者在安靜環境下

他人溝通，而是與平常使用頻繁度有關，平日使用時間越長，其聽能獲得之練習機會亦

較多，較能增進聽語資訊的掌握，對於他人的聲音的內容精準度掌握較高，也因此，在

安靜環境下，就特別能夠突顯幫助植入人工電子耳之聽障受訪者增加其溝通自信之效

果。 

表 5 使用期間與佩戴使用方式對安靜環境溝通自信之卡方檢定摘要表 

 

安靜環境溝通自信 

總和 X 2 很有 

自信 

有 

自信 

不太 

有自信 

沒有 

自信 

毫無 

自信 

全日或時常配戴        

0-2 年以內 個數 5 8 7 1 2 23 

21.373* 

總和的 % 1.8% 3.0% 2.6% 0.4% 0.7% 8.5% 

2-4 年以內 個數 8 14 13 0 1 36 

總和的 % 3.0% 5.2% 4.8% 0.0% 0.4% 13.3% 

4-6 年以內 個數 6 16 3 4 2 31 

總和的 % 2.2% 5.9% 1.1% 1.5% 0.7% 11.4% 

6 年以上 個數 42 97 31 6 5 181 

總和的 % 15.5% 35.8% 11.4% 2.2% 1.8% 66.8% 

總和 
個數 61 135 54 11 10 271  

總和的 % 22.5% 49.8% 19.9% 4.1% 3.7% 100.0%  

上學配戴        
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0-2 年以內 個數 0 1 0 0 0 1 

6.591 

總和的 % 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 

2-4 年以內 個數 0 2 0 2 0 4 

總和的 % 0.0% 6.7% 0.0% 6.7% 0.0% 13.3% 

4-6 年以內 個數 0 2 1 0 0 3 

總和的 % 0.0% 6.7% 3.3% 0.0% 0.0% 10.0% 

6 年以上 個數 2 7 5 6 2 22 

總和的 % 6.7% 23.3% 16.7% 20.0% 6.7% 73.3% 

總和 
個數 2 12 6 8 2 30  

總和的 % 6.7% 40.0% 20.0% 26.7% 6.7% 100.0%  

*P<.05 

進一步以就不同植入使用期間分組，以安靜環境溝通自信平均數進行對照，結果顯

示，全日或時常配戴組，在安靜環境溝通自信平均分數 2.17，介於有自信到不太有自信

之間(偏向有自信)，至於只在上學時配戴組，在安靜環境溝通自信平均分數 2.87，介於

有自信到不太有自信之間(偏向不太有自信)，呈現平時對於人工電子耳使用越長，聽能

表現自信越佳的現象。 

 

肆、質性資料研究結果 

一、對於人工電子耳的助聽效果的滿意原因 

(1)聽障兒童家長由於其聽障子女使用助聽器效果未達到期待能夠出現「聽與說」

的反應，因此嘗試選擇人工電子耳，同時在使用人工電子耳後，兒童能夠出現預期的

「聽與說的反應」： 

「因為已經聽不出來，助聽器都已經沒有用了阿…現在來看當然有，可是如果沒有

開那一定就不會講話」(C1)；「之前有戴助聽器戴半年…不知道它有什麼效果」、「…開

了之後…會講了」(C3) 

(2)聽障兒童家長在其子女使用人工電子耳後，與先前使用其他類型的助聽器效果

加以比較，對於使用人工電子耳效果出現較高於使用助聽器時，呈現滿意人工電子耳的

助聽效果： 
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(3)聽障兒童家長發現其聽障子女使用助聽器的聽力情況不穩定，甚至經常因為聽

力不穩定，需要透過服用藥物才能改善，因而為了要能有效解決此項困擾，而決定接受

人工電子耳，從而使聽障兒童獲得穩定的聽力： 

 (4)聽障兒童家長從人工電子耳使用案例報導獲得資訊，並評估聽障子女的障礙情

況，從而決定讓其接受植入手術，其後持續給予其聽障子女各項語言治療訓練與復健課

程，並從其聽能發展與逐漸進步情況，表達出對人工電子耳助聽的效果滿意度： 

  

二、對於人工電子耳的助聽效果不滿意原因 

(1)聽障兒童家長對於手術前接受到的人工電子耳資訊認知，與實際植入後聽障兒

童的表現期待差距過大，而呈現後悔與不滿意的結果： 

「包括我先生啦，還有我公公、婆婆他們認為說就是東西植入就是會開口說話…；

[R：開完之後，滿意那個效果嗎]；不滿意…差太多了」(C10)。 

(2)聽障兒童家長對於聽障兒童聽力進展程度，等待期間家長超過預期，需要有耐

心： 

「開了之後她的前 2年是也是完全都沒有反應…是後來陸陸續續才有反應的…現在

就是有一些音…[符合期望程度]應該算一半…，剛開始我們不抱任何希望，因為她沒有

反應，只是就是用錢買經驗啦，這樣子而已」(C7)。 

(3)聽障兒童家長在聽障兒童初始使用有進步，後續在持續實際表現呈現進步停滯

情況，因而有所失望： 

「[人工電子耳]是很滿意啦，但是就是耗材跟它那個機子太貴了…一開始我會覺得

聽的很好啦，可是覺得現在沒有再進步，」(C2)。 

 

三、使用人工電子耳對於生活的正面影響 

(1)家長認為使用人工電子耳對於聽障兒童有正向幫助，大多是指聽障兒童或是能

夠聽與說，使得照顧上能較為輕鬆，或能與人溝通以及打招呼等，或能提升聽障兒童的

社交能力，或是能增進親情互動使家人感到寬慰等。 

(2)能夠給予聽障兒童學習上的幫助，呈現明顯的進步： 
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四、使用人工電子耳對於生活或學習的困擾 

(1)家長認為聽障兒童並不喜歡接受聲音刺激， 

「我們都很平凡捏，沒有什麼正面…因為有開頻有聲音阿，她聽到那個聲音會反

感、會哭阿…所以她也是不太愛戴，也是有原因的，戴起來很吵，它那種頻率的聲音…

現在是可以接受，現在是被逼的，所以她會看人戴，所以她就是不愛戴著」(C3)。 

(2)聽障兒童溝通能力增加同時，也隨之提高自我溝通能力的期待，產生適應上的

困擾。 

「他很在乎那種面子問題；…他所聽所求他需要更好，結果他比較會去想像…」

(C2)。 

(3)聽障兒童會將生活分成有聲與無聲二個世界，當其將人工電子耳收起來時，也

就表示不再與他人溝通，面對他人仍然對其說話，自己也不擅長讀唇時，就會產生家人

的情緒反應， 

 (4)聽障兒童成長到青春期時，覺得設備很重(很煩擾)，對活動或運動造成影響，

同時也開始重視自己的外貌，重視同儕看法與觀點，會要求從攜帶型升級成耳掛型。 

「他不太喜歡戴嘛，出去人家會說你耳朵怎麼戴那個東西，他又怕人家看」(C9) 

「到國中就是那種青少年變成怎麼樣之類的，我就很顧形象，實在不想戴那個東

西…」(C11) 

(5)家長期待聽障子女在人工電子耳能夠與正常人般使用口語，但在聽障兒童成長

與學習過程，或因學習過程老師變動的因素，或因國中以後學習上出現口語與手語混

雜，或因聽障兒童到了青春期(國中)階段不喜歡使用口語習慣使用手語，因而有所失

望， 

 

五、人工電子耳操作與使用的問題 

(1)人工電子耳植入後，維護費高於原先的預期，非但不是越修越少，而是要越做

越多，花費不斷增加， 

「妳知道那個是沒有辦法去預估的，而且他也沒有跟我們講說大概是要花多少，可

是他現在的任何一種費用都是一種負擔哪，因為我們沒有另外一筆錢…上團體班是要費

用…醫院裡面的那個專門做治療的，然後超貴…我們就是走一步算一步阿」(C1) 
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(2)聽障兒童成長過程造成設備故障與損壞、耗材損耗量與定期維護等，在人數、

程度與費用，甚至等待國外原廠服務時間等事項，都高於原先的想像。 

「損耗率太高了，就是開刀後的一兩年，大概就換了四條線…那時候在長牙…可能

也不知道那是什麼東西，就順手拿下來咬…然後吸盤是…整組換掉之後，[之前]那中間

零零星星的維修費就不知道多少了」(C1)。 

(3)人工電子耳植入後，對於設備的照顧稍微不小心，就會發生碰撞或浸泡水、或

遺失、或被毀損等，結果都會造成當事人增加一筆重大的額外花費，使用者要在長時期

的生活中，要保持非常小心翼翼的程度，發生意外機率實在難以控制。 

「他是坐火車，然後突然線圈不見了，他可能拆下來…，然後他只要有磁鐵的部

分，它就吸走了啦」(C4) 

 (4)使用人工電子耳需要保持設備處於良好狀況與維持乾燥，除了使得聽障兒童在

生活與活動上造成不方便外，家長需要隨時注意設備的狀況，才能發現障礙及早送修，

甚至要準備備品以因應送修時替換使用。 

「…容易流汗…麥克風..已經這幾年已經換了大概三四個了」，「會有黴阿什麼的，

潮濕阿，…然後影響到麥克風的收音靈敏度…看他[個案]的反應，然後如果覺得不太

對，就再送去[XX 廠商]…去保養每次去基本上都要花錢」(C1) 

 (5)聽障兒童家長擔心聽障兒童會因為配戴設備仍易導電而受到傷害，使用上發生

消磁： 

「負擔可能就是說一遇到下雨打雷那一種，比較會擔心」 

「有時候小孩子比較不小心會消磁，消磁就完全聽不到，我就要馬上就趕回去[台

北的醫院]，因為我是那個路程來講，我因為很遠，對我來說是比較困擾的」(C7) 

(6)聽障兒童家長擔心聽障兒童家人、同儕、老師與其他人對於設備(含配屬品)的

不能夠配合協助保護設備，增加設備意外的耗損： 

「因為人家都跟我說就是有那個防潮盒，結果我去買回來，[家人]就把它當作垃圾

丟掉…」(C7) 

 

五、推薦其他聽障兒童家長接受人工電子耳植入的考慮因素 

(1)人工電子耳植入兒童之家長，在推薦其他聽障兒通家長接受人工電子耳植入，
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雖然會從自身使用人工電子耳植入效果當成考量基礎，但實際上也會將復健與後續對生

理影響過程等經驗加以告知，認為人工電子耳只是一個可以選擇的方向，建議他人當成

參考的基礎而已： 

「對…就是可能會跟家長講一些後續要做什麼，就是心理輔導…，看能不能接受那

種狀況…比如說開刀之後還要繼續做復健…就是一直強調一個東西，就是開完人工電子

耳以後，以後沒有法做那個什麼核磁共振之類的那些東西…平常去照 X光什麼，都不希

望有金屬嘛，會影響到」(C1) 

(2)人工電子耳植入兒童之家長認為須要依照聽障兒童的聽損嚴重程度以及後續聽

障兒童父母能夠提供復健程度而定，並不一定要選擇人工電子耳植入： 

「如果他也是屬於重度或極重度，我會推薦，但如果他是中度或輕度的話，我會建

議他戴佩那個[助聽器]…，因為也有重度戴助聽器講很好的ㄟ，但完全要看媽媽妳能付

出多少心力啦…」(C6) 

「開人工電子耳是一個讓妳孩子聽能變好一點的條件之ㄧ嘛，但是妳如果沒有空

做，幫她做復健，其實有的時候不需要花這筆錢」(C11)。 

 

伍、結論與建議 

一、結論 

本研究針對人工電子耳植入手術之溝通能力進行調查，調查對象包括兒童與成年使

用者，從本次研究結果顯示： 

(一)87%的受試者(或家長)認為接受人工電子耳的決策是正確的，顯示加強失聰者

的語言學習與提升溝通效能，運用人工電子耳的觀念，已經獲得相當的認同。不過，仍

有下列值得注意之處： 

1.從質性資料顯示，聽障兒童家長對其子女植入人工電子耳之效果滿意，有賴術後

家長與聽障兒童能夠持續進行復健。 

2.聽障兒童植入時間或因錯過語言發展黃金期，以致雖然植入人工電子耳所能發揮

的成效有所限制，從研究資料顯示新生兒及嬰幼兒聽力篩檢的過程，是當前最有利於早

期發現聽覺障礙幼童以及即時給予家長必要資訊與諮詢的時機。 

3.聽障兒童植入人工電子耳僅僅一種可資運用的聽力輔具，對於無法或無需植入人
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工電子耳亦可從其他輔具獲益。 

(二)對於 88%的聽障者家庭，需要透過貸款、民間慈善團體補助或爭取政府補助，

以籌措人工電子耳植入手術的開刀費用，現行補助對象普遍以兒童為優先，以致成年聽

障者若因家庭經濟能力弱勢，其本人又因聽障影響其謀職與獲得工作收入時，勢必成為

弱勢中的弱勢。 

(三)91.7%的受訪者認為補助人工電子耳耗材十分必要，並且表示人工電子耳植入

後，後續花費在耗材費用，如購買連接線、電池…等，60%受訪者表示支出相當吃重，

此外，產品升級上，如：語音處理器、口袋型升級為耳掛型…等，所需花費動輒數十萬

元，更是令一般聽障家庭感到吃不消。從質性資料顯示，耗材的花費通常是聽障兒童家

長在術前低估或未注意的部份，同時，在聽障兒童自理能力不足時，耗材的非正常損耗

或是意外損傷等所生的費用，更是聽障家長難以掌控的部份。 

(四)2.3%的本研究受訪者表示，人工電子耳植入後停止使用，其原因有：出現身體

不舒服症狀，例如頭暈，因季節導致佩帶不舒服因而夏季不使用僅在冬季使用或因使用

效果不佳而停止使用。而從質性研究資料顯示，進入青春期之聽障兒童更因其心理變化

與過度重視同儕與自我身體外貌等因素，出現不肯使用人工電子耳的問題。 

 (五)88.1%的本研究受訪者表示，生活中經常配帶人工電子耳，同時以此進一步對

照受訪者，長時間使用者聽能自信亦高。 

 

二、建議 

根據本研究所得到的結果，提出下列幾項建議： 

(一)人工電子耳是侵入人體的聽能輔具，使用選擇與植入決策，需要高度專業團隊

的介入，植入後持續的使用，才能使此聽能輔具發揮其效用，也因此，在人工電子耳的

使用與推廣觀念上，仍須強調審慎篩選植入對象的重要性，盡量以植入人工電子耳最能

受益者最優先考慮對象。 

(二)人工電子耳設備廠商與執行植入手術醫院，是扮演提供資訊與家長審慎篩選的

關鍵點，政府宜建立品質監督與獎勵績優機制，使植入人工電子耳之聽障者確實能從中

獲益，此外，對於人工電子耳產品、耗材與維修，政府應加強扮演提升使用效益的角

色，鼓勵設備廠商與聽語復健機構及學校建立合作關係，使術後聽覺與溝通訓練或復健
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服務資源更為普遍。 

(三)人工電子耳的植入只是獲得聽語訊息的開始，能貫徹後續的聽能訓練，才是獲

得聽能的關鍵，對於植入人工電子耳的幼童，在醫院、聽語訓練機構以及國民教育階段

之各級學校，均應將其聽語復建執行資料相互銜接，增進在學學生對於人工電子耳的認

識與積極正面的價值觀，以增進植入人工電子耳之學生的自我改概念與心理健康，才能

有效增進人工電子耳植入者之聽能復健品質與生活品質。 
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