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各位先进及乡亲父老们： 

感谢各位关注 ABC Tissue 天籁列车慈善行动，以下是由助听器的设计工程师以及专业听力师 
汇整了各位对于助听器与听力障碍关联性的解答，同时也说明了本慈善捐赠为何选择「模拟式」 
助听器的原因，希望能有效说明各位的疑问，并欢迎有助听器专业的听力师、听语师不吝指教。 
 
 
1. 听力损失程度世界卫生组织将听力障碍患者依其听力损失程度分为五级： 

 

(dBHL) 听损程度在沟通上的影响 
轻度听力损失 : 26-40dB 一位听损 30dB 的学生会漏掉 25~40％的语

音消息，而当听损程度在 35~40dB 之间时，

就会漏掉 50％的说话内容。  
中度听力损失 : 41-55dB 可以在 3~5 尺之内听懂简单的对话。当听损

是 40dB 时会漏掉 50~75％的语音消息，

50dB 时漏掉 80~100％。 
中重度听力损失 : 56-70dB 需要较大声的会话内容才能理解。55dB 的

听损会让一位小孩完全漏掉语音消息。 
重度听力损失 : 71-90dB 一个听损接近 90dB 的小孩，在适当的放大

音量后可以侦测到所有的语音消息及环境

中的声音。 
极重度听力损失 : >91dB 对于震动的感知能力优于声音，依赖视觉来

沟通及学习。 
单侧听力损失（一耳正常另一耳轻度听

损） 
听见遥远的语音困难、听音辨位困难，以及

噪音下撷取语音消息困难 
 

2. 听力受损所面临的问题及助听器的帮助 
 

项目 叙述 助听器的帮助 

敏感度降

低 

无法听到所有声音 
有些必要的音素听不到所以无

法了解语音 

可在较弱的语音及最大的听损处提供

较多的放大(仿真、数字)助听器可在不

同的频率上提供不同的增益(数字) 
动力范围

减小 
听损者听阈的增加大于不舒适

程度的增加 
透过压缩可降低讯号的动态范围(数
字) 

频率分辨

率降低 

丧失分离不同频率声音的功能 
外毛细胞失去频率敏感度的能

力 

可将噪音隔绝(仿真、数字) 
可采用方向性麦克风强调想要听到的

声音，并抑制不想听到的那一方的声
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即使正常听力的人，其在音量大

时的分辨率亦较音量小时差 
音(数字) 
在不同的频率做不同的放大(数字) 

时序分辨

率降低 
大声声音会遮蔽小声声音 
影响语音清晰度 

可补偿部分解析能力 (仿真、数字) 
可快速启动压缩，将弱的声音放大，

将大声的声音减小，让听损者可以听

的更清楚 (数字) 

综合 
具有上述各方面的听损导致语

音清晰度降低 
可增加信噪比(数字) 

 

3. 先天性学语前失聪儿童语言特征 

学语前聋的语言特征 

和听力正常的人比较缺乏元音的区辨能力(Angelocci et al.,1964;Levitt&Stromberg,1983)，说话声

音的替代、扭曲、删去(Hudgins&Numbers,1942)有声、无声的子音混淆 (Monsen,1976)说话速

度慢协同构音差。 

学语前聋儿童的词汇技巧 

字汇知识也许减少(Gillbertson & Kahmi,1995)词汇发展速度慢，随年龄增长也许达到停顿期

(Davis et al.,1986)，抽象字词使用匮乏(Yoshinaga-Itano & Downey,1986)，词汇提取较慢 (Jerger 
et al.,2002) 
 

人工耳蜗儿童之语言和言语特征(和未植入人工耳蜗聋童比较) 

语言 
 语言感知发展较快 
 较容易使句法趋于复杂 
 词汇的深度和广度在短时间内增加 
 早期沟通经验的帮助较易加入对话 
 
言语 
 超语段方面产生较早 
 对元音产生更为准确，有效的第二共振峰 
 发声的方法和位置有效的改进 
 言语清析度提升 
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4. 失聪儿童沟通障碍问题特征 

    一般而言，听障儿童的语言发展与一般儿童有着相似的发展，但进展的速度较慢，大部分

听障儿童无法发展出与年龄相当的语言技巧，呈现语言发展迟缓的现象，而学得语言的质与量

也较差，甚至属于异常的程度。 
    研究指出听障儿童在刚生下来的前几个月，也会像一般婴儿一样发出哭声与愉悦声，接着

出现呀呀发声(babbling)，像是在玩发声游戏，但后来因缺乏足够的听觉回馈，声音游戏便渐渐

减少或消失。Connor 指出听障儿童若是能在六个月大之前开始参与听能、认知、语言及社交方

面的活动，可避免一般听障儿童在接下来半年的静默期； 
    因为研究显示，听障儿童未及时接受特殊帮助者，在六个月大左右，便停止呀呀发声而变

得静默。静默期使幼儿缺乏练习协调呼吸与喉头发声活动，以及口腔构音之摆位，影响将来开

口学话时说话控制。 
     听障儿童的语言发展虽与一般儿童循着相似的顺序发展，但在每一个发展阶段停留的时间远

长于一般儿童。许多研究指出，听障儿童与一般儿童使用相同的语意与语用的功能，但较慢才习

得。Wilbur 则指出，听障儿童能说出正确的代名词及复杂句型，却无法在适当的时机应用出来。

又因听障儿童说话的清晰度较差，以及常靠特定的非口语之提示来了解意思，所以造成会话交谈

的困难，因而对早期语言发展中重要的互动沟通造成阻断；研究亦显示学前阶段的听障儿童，在

互动沟通上的启动及反应的对话角色都较差，且较无法维持话题，甚而往往反应不恰当。 
     国内的一些研究亦显示听障儿童使用的语汇较少，句子较短，并有较多的语言错误，语言能

力较同龄儿童慢约二年到三年(林宝贵，1987 年；张蓓莉，1987 年；1989 年)；陈怡佐 1990 年) 。    

     研究 3~6 岁学前听障儿童词汇理解能力，经由 PPVT-R(毕堡德图画词汇测验修订版)施测，并

与同年龄普通儿童比较之后，发现学前儿童的词汇理解能力落后普通儿童 2~4 年，且学习语言的

进展速度及语言能力，因各种因素而使同年龄或不同年龄之听障儿童间呈现颇大的个别差异。另

将 PPVT-R 经词类归类分析后发现，在听障儿童已学得的词汇中以名词占绝大多数，动词及形容

词占的比率较少，可见在学前听障儿童所能理解的词汇范围与类型没有普通儿童广博。 

5. 线性放大(仿真助听器)与压缩放大(数字助听器)的比较 

   

(1) **仿真助听器的目标 
利用线性放大的原理将外界声音原音重现，强调高输出功率、并搭配最大输出限制降低

伤害残存听力的风险，唯安静环境下表现优异，噪音聆听环境则劣于数字助听器(信噪比较小) 
 **数字助听器的目标 
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不要造成不舒适感、失真及残存听力受损；减少音节间及音素间的强度差异；降低长时

间的差异；增加声音的舒适度；响音标准化；清晰度极大化；减少噪音 
 
(2)选用模拟助听器的理由 

模拟助听器并没有特定的使用限制,从轻度到极重度都可以使用,但是通常而言重度及极重

度的听损者使用时比较不会受到环境音的影响,请参考以下国外的助听器专业网页连结,此

专业网站有详细说明模拟助听器的优缺点 

   http://hearing-aids-gallup.com/main-disadvantages-and-advantages-of-analog-hearing-aid/ 

在此专业网站中作者提出了两个模拟助听器的缺点: 

1. 容易受环境音的干扰，尤其在很吵杂的环境. 

2. 要很小心调节音量，特别是在嘈杂的环境中，因为在这种环境中可能会因个

别响声而让使用者听到刺耳的声音，这是会使使用者感到不舒适的声音。 

       

在此专业网站中作者提出了四个模拟助听器的优点: 

    1. 音质真的很不错，因为它是能够将声音放大到足够大，使得声音更响亮更容 

        易听的到，这是严重听力损失的人最理想解决方案。 

2.  任何人都非常容易使用，只需根据不同音量需求及环境噪音来调整音量开 

 关。这使得这样的助听器很容易地使用。 

3.  造价成本较能符合预算。 

4. 因为不会过滤声音，因此在安静的环境中看电视或一对一谈话时，可使原音

重现，这是其他(包含数字助听器)无法提供的优点。 

☆这点非常重要!当聋童在安静环境中上课时，模拟助听器会更有效帮助他们得到更真实的声

音有助于语言训练及听能复健。 

(3) 数字助听器的压缩设定及理由 
   (请注意:红字标示的部分说明了使用数字助听器的潜在问题点) 

音量压缩控制的理由 设定 备注 
降低不舒适、失真和

损害残存听力的风险

的时候 

输出控制压缩 

压缩比大于 8：1 

起始压缩时间小于 5 毫秒 

解除压缩时间要在 20-100 毫秒

降低最大输出音量的方法有去波峰

法和压缩限制法，压缩限制法比较好
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或采用调适性 
单频道或多频道都可 

降低音节间和音素间

音量的差异 
输入压缩法 

压缩比率介于 1.5-3 之间 

压缩阈小于 50dBSPL 

起始压缩时间要在 1-10 毫秒 

解除压缩时间要在 10-50 毫秒 

单或多频道都可 

 

潜在问题 
改变音素与音节间的音量关系（降低

清晰度） 
快速的启动时间可能也会放大周围

小声的噪音 

减少长时间音量的差

异 
输入压缩法 

压缩比率介于 1.5-4 之间 

压缩阈小于 50dBSPL 

起始压缩时间要大于 100 毫秒 

解除压缩时间要大于 400 毫秒 

单或多频道都可 

句子内的音量变化比快速压缩小 
音节间输入与输出讯号的音量关系

相同 
大声与小声句子的平均音量差异只

有 10 分贝问题 

安静中忽然出现过大的声音会被过

度放大（设定音量限制器） 
大声的讯息后面跟着的声音继续被

压缩（让解除时间小于语音的间歇时

间） 
增加舒适度 输入压缩法 

压缩比率介于 1.5-4 之间 

压缩阈小于 60dBSPL 

时间参数不知，但解除时间不要

太短 
单或多频道都可 

 

响度正常化 不加音量控制装置 
随着输入音量的增加减少压缩

比率 
压缩阈尽可能的小 
时间参数可长可短要看目标 
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不同频率设不同的压缩比率 
清晰度最大化 增加各频带的可听度 会使不同频率范围的音量达不到响

度正常化 
减少噪音 讯噪比最差的地方减少增益 

通常压缩低频即可 
压缩阈中等 
时间参数可长可短 
通常用多频道噪音削减处理 

 

 
5. 将来开放免费申请时我们会在首页声明我们是模拟助听器，也会详细告知使用者这样的助

听器的优缺点及使用时的注意事项,最重要的是我们会以文字及影片(光盘)来说明如何将调机

及使用。 

 

6. 先天性失聪儿童配戴数字或仿真助听器之差异 

    一般对于先天性失聪的聋童来说，仿真及数字助听器皆适用于轻度、中度、重度、极重度

程度皆能使用、但是当听损程度到达重度、极重度以上时，助听器的配戴是帮助听障者声音的

察觉、声音的辨识或是听觉的理解，唯其帮助的效果就无法与轻度、中度配戴者相较。 

    数字助听器由于压缩线路的设计下及数字功能的帮助下能提供较好的信噪比，但也因此数

字助听器较难以提供较大之增益，由于先天性失聪儿童残存听力有限的情况下，数字助听器可

听度的效益也随之降低。 

   对于重度或极重度先天性失聪的聋童来说，最直接且经康复课程后较有成效的听觉辅具应

该为<人工耳蜗>，助听器是在人工耳蜗植入前的一个声音刺激的辅助的必要工具，因此在未得

到人工耳蜗之前能帮助聋童配戴助听器以使其有声音的刺激应该为当务之急，但并非每位听障

儿童都幸运地及时装上人工耳蜗，这时模拟助听器正好可以发挥其可以高增益输出音压的特

性，因而弭补了听觉刺激的不足.。 

    听觉不是只有听到声音就好，重要的是要能听得懂，如丧失了听觉神经或听觉辨识就算是

配上了目前世界上最昂贵的助听器也是一样枉然。 

    研究指出如能在 3 岁语言发展黄金期前进一步的得到人工耳蜗植入，配合后续的言语康复

课程，在日后的语言、言语的表现能和正常而同一般。所以对于先天性听损的聋童来说，若能

利用残存听力，一耳配戴助听器，一耳人工耳蜗，透过电声学讯号的同步刺激之下，配合完善

的言语康复课程，及家庭给予强而有力的支持，持续的听能刺激训练，其聋童在未来不论是语

言及听能、认知、学业成就的表现一样是不会输给一般听力正常的儿童。因此我们未来也会于

专属网站上拨放听语教学的相关影片，以协助配戴助听器者进行语言训练。 
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7. 人工耳蜗适应症 

    人工耳蜗植入术的适应症：（1）裸耳之听力阈值＞ 90 dB HL ，重度、极重度耳聋（2）
配戴助听器时，听力阈值 ＞ 60 dB HL（3）配戴助听器时，语言辨识不佳，开放式语词辨

识测试 < 40% 

    人工耳蜗植入术的不适应病患：（1）无法控治之中耳炎（2）并有自闭症（3）并有重

度智障（4）中枢听觉系统病变 (如: 核黄疸所致的听神经病变)。 
    在人工耳蜗植入手术完成后，在术后三至四个礼拜，确定手术伤口愈合良好，听力师

即进行「开机」(mapping)。即对外在配备-语言处理器 (speech processor)进行一些设定之

后，人工耳蜗才能真正开始运作，这样设定的过程称作电流图(mapping)。 

 

8. 影响人工电子耳植入后语言发展的因素 
 

对于植入人工电子耳的儿童来说，儿童耳聋发生时的年龄，人工电子耳植入手术的年龄，

使用人工电子耳时间的长短，术前残余听力，植入前是否有经历过声音的刺激，如是否有佩戴

过助听器。早期的研究结果显示耳聋发生的年龄和耳聋的时间长短对言语感知能力有明显的影

响，也就是说，在人工电子耳植入前，耳聋发生的时间越晚、失听的时间越短会比耳聋发生的

时间越早、失听的时间越长的儿童的语言感知能力好。 

 

1. Fryauf-Bertschy等人比较小于5岁植入人工电子耳者和大于5岁植入人工电子耳者之开

放性言语辨识能力和封闭性言语辨识能力，发现两组儿童其封闭性言语辨识能力没有

差别，但对开放性言语辨识能力来说，前者明显表现比后者好。 

2. Miyamoto等人发现，5岁前植入人工电子耳的儿童在MLNT(Multisyllabic Lexical 

Neighborhood Test)测试中对于多音节词汇的辨别能力明显较大于5岁植入人工电子耳

的儿童好。而沟通方式和裸耳的残余听力也是影响其术后语言辨析能力的两大因素。 

3. Osberg和Fisher等检验人工电子耳植入前的参数和植入后12个月时表  现的关系，发

现术前的沟通方式和术前开放性言语辨识能力对于预后是具有相当的影响。人工电子

耳植入的儿童术后表现最好的儿童是术前用口语沟通、具有最小开放性言语辨析能力

(GASP词语辨析能力测试＞1%)的儿童，且表现最差的是，使用综合沟通法，术前没

有开放性言语辨识能力的儿童。 

4. Zwolan等人研究发现人工电子耳植入术前听力经验越多儿童，术后言语感知能力的发

展也就越容易。这个结果另一推论即具有残存听力的儿童如果佩戴助听器言语正确辨

识率低于人工电子耳植入术后的言语正确辨识率时，就应该选择人工电子耳植入了。 
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9. 人工耳蜗手术- 摘自台北振兴医院  陈光超主任、薛智仁医师 

人工电子耳手术的目的是将接收刺激器(receiver-stimulator)及电极(electrode)植入，以利术

后可以经由接收刺激器的感应线圈将声音处理器所转化好的电讯号传进体内，经过电极来刺激

位在耳蜗蜗轴内的听神经。同时，随着生物科技日新月异的进步，也希望这样的手术尽可能对

耳蜗产生最小的破坏和并发症。因此，将接收刺激体及电极摆在理想的位置同时能符合上述的

要求便是本手术的最高指导原则。 
 

    由于人体的颞骨是颇为复杂的解剖构造，同时在先天听损的小朋友也可能有一些与正常不

同的变异，因此手术前的影像检查是必要的，这包括了计算机断层扫瞄及核磁共振照影，目的

是要了解内耳及听神经的完整性，以及中耳与乳突腔的构造，和周围神经及大血管的关系等。  
    
    手术是在全身麻醉下进行的，术前的身体检查及麻醉风险评估当然是必要的。传统的皮肤

切口是延着耳后往头皮后上方作一个 S 形(不太弯的 S)约 10 公分左右的伤口，头发因此常须剃

去大半边(为了整齐好看，大部分都理个光头)；小伤口(minimal invasive surgery)的手术已是现今

的主流术式，皮肤的切口是耳后约 3、4 公分的伤口，深度到达骨膜层，然后往前往后翻开皮

瓣，接下来在皮肤切口位置的前方约 1 公分处做一个平行的骨膜切口，然后翻开骨膜瓣，往前

到外耳道口后缘，往后的方向及距离则依所计划放置接收刺激器的位置而定(通常为外耳道口

往后上方 45 度约 4.5 公分选择头盖骨较平坦的地方，以不影响之后配戴耳后型声音处理器为

原则)，此时要注意翻起的骨膜不要过多，较为紧密的空间有助接收刺激器的固定。 
    接下来的步骤是在头盖骨上磨出接收刺激器所座落的凹槽，这个凹槽的大小随每家电子耳

厂商不同，主要的目的是固定接收刺激器而不滑动，对于小伤口的手术，由于手术空间狭窄，

算是小有困难的部分。由于凹槽有一定的深度，在头骨尚薄的婴幼儿有时会需要暴露出硬脑膜，

此时在凹槽中央保留薄薄一层头骨，周围一圈则磨穿，让这层骨头多提供一点保护。 
    然后就可以将乳突磨开了，这与一般的乳突手术大致相同，除了在边缘处不要磨成平滑的

斜角，这是为了可以帮助固定缠绕的电极。另外，也不需要将整个乳突磨开，只要够用即可。

而乳突腔与接收刺激器凹槽间也需磨出一条骨沟，这是置放电极的地方。 
    乳突手术有一定的顺序并按照解剖标志的关系逐步进行，首先在外耳道后上缘的后方开

磨，位置是 Macewen’s 三角，这里对照的深处正是乳突窦(antrum)的所在，然后往后往下磨，

保留但打薄外耳道壁，渐层找到乳突窦，此时可见的解剖标志是水平半规管，前上方可见砧骨

(incus)的短突(short process)，然后便可以开始找颜面神经的下降段(descending part)(又称乳突

段)(mastoid portion)，使用颜面神经探测器可以更肯定面神经的位置，尤其对解剖构造变异者

可以帮助避免伤害，在本院是常规使用。确定面神经的位置后可以在其前外侧找到鼓索神经

(chorda tympani)，这是支配同侧舌头前三分之二味觉的神经，由颜面神经在乳突下方分枝出来。

面神经，鼓索神经及砧骨短突所附着骨壁(incus buttress)所构成的三角形便是由乳突腔进入中耳

腔面神经隐窝(facial recess)之所在。 
    将面神经隐窝扩大后就可以清楚地看到中耳的构造了，接下来要找到圆窗(round window)，
最好可以见到圆窗膜(round window membrane)来确定其位置。然后在圆窗的前下方将耳蜗骨头
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渐渐打薄，在尝试保留残存听力时需保持内骨膜(endosteum)的完整，避免外淋巴液(perilymph)

漏出。在耳蜗造口之前可以使用玻尿酸滴在造口处，其优点是让骨屑及血液浮出内耳而减少残

留，避免可能造成阻碍及发炎反应等。在这个位置施行耳蜗造口主要是要将电极植入鼓室阶

(scala tympani)，配合各个厂家所设计的弯曲电极，有助于在基底圈的转弯处沿着蜗轴转弯，不

至于破坏基底膜(basilar membrane)或螺旋韧带(spiral ligament)等耳蜗构造。 
    万事俱备之后，记得在耳蜗造口前将骨屑冲干净，止血止好，人工电子耳上手术台后可不

能再使用单极电烧，万一非得止血时所使用的是双极电烧，避免电流进入造成电子零件损坏。

另外，换上新的手套，新的铺单，也减少骨屑及污物进入耳蜗，或染污植入物的机会。耳蜗造

口的大小则依每个厂牌的不同型号稍有不同，也都有测量的工具来确定造口的大小是否合适。 

    将植入物上手术台的规矩也是各家不同，美国的 ABC(Advanced Bionics Cooperation)需采用

水开封，目的是防止静电伤害植入物的芯片，澳洲的 Cochlear 则没有这样的顾虑。将接收刺激

器稳定地放进凹槽中，然后植入电极，方式也随着各厂牌的演进各有不同，Cochlear 最新的植

入方法是 AOS(advance off stylet)，将电极转弯的方向朝上，然后轻巧地放入鼓室阶到白色的记

号后(此时约为耳蜗基底圈转弯处)，把 stylet 固定住然后将电极前推至第二个突起标记位在耳蜗

造口处为止，此时将电极固定，stylet 抽出，然后把电极圈绕在乳突腔，地极置放于颞肌膜下。

ABC 的植入体则没有另外的地极，而植入方法则依电极型态不同有不同的植入辅助器。 

    将电极摆好后，接下来则是将事先取好的筋膜切成条状，然后环绕在电极周围将耳蜗造口

密封，如此可减少中耳感染进入耳蜗进而造成脑膜炎的机会。 

    最后的步骤是将伤口缝合，最深层是骨膜筋膜层，然后是皮下组织，最后是表皮层，由于

部分接受电子耳的患者是儿童，采不需拆线的缝合法有时可避免再一次全身麻醉或者在门诊与

挣扎哭闹孩童搏斗的混乱场面。手术完成后便是 X 光，电生理检查与包扎，隔天就可以拆掉纱

布，伤口没有问题就可以出院了。 

 

10. 捐赠助听器制造者及充电功能介绍以及是否有医疗器械许可证? 
 

    产品是出自从事助听器研发制造 13 年经验的研发团队，公司有生产仿真以及数字助听器，

从 2003 年起出口数十万台销往世界许多国家，包括欧美日等先进国家,公司的研发人员除了电

子相关专业工程团队外，也有听力以及声学医疗资格人员并有符合中国及世界先进国家标准认

证的有专业验配及生产线；而且产品除了有中国医疗器械认证外亦领有欧盟/美国/日本/台湾的

医疗器械认证。而且这次 ABC Tissue 天籁之音慈善助听器是采用具有多国专利的充电式功能的

产品，用户可以将助听器重复充电使用，以降低家长或使用者未来换电池的经济负担，也因此

减少废电池对国土环境的污染。 

 
11. 为何使用助听器的孩子大约半年到 1 年需要重新测听力一次? 

 

    为何要调机?其实是因为任何听障者使用助听器后还是无法使听力恢复正常，因为助听器

是辅具并无疗效，而且听损儿童无可避免的听力会因某些特定耳朵疾病有听力波动情况发生，

因此定期追踪听力，是由于调机的目的大多是当听力波动变化时能及时给予适当的补偿，试想
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原来听不到的频率在戴过助听器后就会变好了吗? 当然不会，因此重新测听力后就须做音量的

调整(加重助听器音压输出)；而模拟助听器就是让使用者能自行调到最适音量，或许你会担心

过高音量的伤害，但实际上只要助听器调过大音量，用户会立刻感觉到不适，根本无法久戴，

就像近视眼 300 度的人带 400 度的眼镜根本受不了是一样的道理。 

 

12. 为何不捐赠数位助听器? 

 

    向全国各地赠送 10 万台助听器这么庞大的数量，全国这么广大的面积，我们没办法找到

这么多的听力师为每一位听障者单独调试，没有调试好的数字助听器无法发挥最大效果，给与

听障者的帮助就有限，而且日后还要不停的跟踪调音，没有这些配合，就算捐赠数字助听器也

不能取得预期的高效果，如何能有这么多听力师和调整设备，而且遍及全国各地，相信还有一

段很长的时间要等。而仿真助听器只需音量调整，因此可适用各种等级的听损，而且使用者如

不适用或不能接受其舒适度，自然会停止使用这样的助听器。    

    而且据我所知助听器的发明已经 100 年历史，1986 年后数字助听器才被开发出来，1990

后 2 频的助听器才逐渐普及，至今世界上各厂家也未停止生产模拟助听器，而且也未听闻中国

或世界上哪一个国家禁止使用模拟助听器，由此可见模拟助听器并非不能使用或会危害人体，

通常而言，数字助听器用于高频完全丧失的重度耳聋时所下的处方，是将数字机调适为线性输

出，其结果是和模拟助听器相似的，但以数字助听器的成本来当模拟助听器使用其意义何在? 

 

13. 未来将捐赠的助听器会有那些改进 
 

    我们已于新设计的慈善专用助听器内增加了调音保护功能以及降噪功能，新的助听器需使

用包装内附带的调整棒才能调整音量，因此小孩的调音须由年长者的协助才能进行，而降噪功

能则是方便用户在吵杂环境中将助听器以手动切换到降低噪音模式，这将会降低模拟助听器在

较为吵杂的环境使用的不舒适度，配戴者将能更安全更舒适的使用本助听器。 

 

14. 结语 

    助听器是结合电声学、听力学、认知神经科学、心理声学、病理学、生理学等多方面科学

的产品，的确是不太容易以寥寥几字就能说明清楚，以上说明是尽量将繁杂的理论以口语化方

式来说明，如有疑问处请与我们联系，我们非常乐意与各位进行沟通与讨论。另请各位媒体先

进发出新闻稿之前请先与我们联络，让我们有说明或补充的机会，我们同为炎黄子孙真心希望

能帮助中国更多听障者恢复听力以解决其就学就业之困难，但是我们也需要您帮助将正确的讯

息公诸于世，以使得有需求者或已经使用我们的天籁列车专用助听器者能安心使用，如因此能

帮助到这些听障者因而摆脱弱势的宿命。各位之大德必定受到福报，再次谢谢各位的关注及耐

心阅读。「德不孤，必有邻」让我们一起誓言帮助无力购买昂贵助听器的人们重新回到有声的

缤纷世界!!                                                    吴志贤 、林嵩岳 敬上 
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硬件工程师师简历: 

     台北市第一高级工业学校电子科系毕业(后改制为大安),自 1988-2013 从事助听器企划、设

计及制造 

     2003 年充电式助听器世界多国专利发明人 

     2007 年台湾创新研究奖得奖(充电式助听器) 

     2008 年台湾创新研究奖得奖(LED 照明) 

     2009 年台湾创新研究奖得奖(语音人或动物情绪安抚装置) 

     2011 年成立元健听力保健中心(助听器研究开发及平价化策略市场推广) 

     2013 魏基成先生 ABC 天籁列车义工 

 

有关助听器功能之询问请发邮件至：david101557@gmail.com 或 abc2222@abctissue.com 

 

附录: 

为了避免年纪较小的使用者，胡乱拨弄调音旋钮，使音量过大，而造成听力再次受损，我们重

新设计了调音器。 
 
 

Volume controller for BTE hearing aid 
耳挂型助听器新旧款调音控制对照 

Original type 原设计 
调音旋钮外露 

 
设计还在完善中，让您先睹为快! 

新款助听器音量编号 1 - 5 需要靠调整棒调整音量，家长能

够清楚自己为孩子调适的音量，另可收藏起调音棒，孩子就

无法胡乱拨弄调音转盘，以为万全之策。 
 

   

 


