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根据国家颁布的《中华人民共和国母婴保健

法》．1999年我国新生儿听力筛查纳入妇幼保健常

规检查项目之一，对于早期诊断听力障碍，6个月
内采取干预措施同时进行康复治疗，3岁的患儿几

乎与一个听力正常的同龄儿童没有区别．因此，采

取必要的手段对新生儿婴儿进行听力筛查，早期诊

断、及时干预和治疗，可以减少对语言发育和精神

发育的影响，降低新生儿婴儿的听力残疾．2011

年 11月至 2012年 4月到昆明医科大学第一附属医

体检的 410例未筛和漏筛高危新生儿进行听力筛

查，情况如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 11月至 2012年 4月出生时因缺

氧窒息、高胆红素血症、早产低体重等，未能筛查

和漏筛后到昆明医科大学第一附属医院预防保健科

体检或是接种卡介苗的高危新生儿婴儿 410例．其

中新生儿 70例，婴儿 340例．

1.2 方法

采用 ACCUSCREEN 手持式耳声发射和自动

ABR（听性脑干反应）筛查仪，使用 TEOAE（瞬
态声诱发耳声发射） DPOAE（畸变产物诱发耳声

发射）技术进行双耳听力检查．当新生儿婴儿处于

睡眠状态或是在母乳情况下，测试环境安静，让孩
子处于能容易接触其耳朵的位置，向后向上轻拉孩

子的下耳垂，清理耳道后将消毒的耳塞探头插入耳

道，几秒后可得出测试结果．判断的指标为 PASS

（通过）或 REFER（参考）．两次筛查（间隔时间

30 d）未通过的新生儿婴儿 30 d至 42 d进行复筛，

复筛未通过的到耳鼻喉科做诊断性检查．

2 结果

初筛 410 例（新生儿婴儿），其中新生儿 70

例，婴儿 340例．新生儿 70例中，两次筛查通过

者 48例，占 68.57%，复筛未通过 22例（双耳未

通过 11 例，左耳未通过 5 例，右耳未通过 6

例）．异常率占 31.42%．婴儿 340例中，两次筛

查通过 264例，占 77.64%，复筛未通过 76例（双
耳未通过 28例，左耳未通过 25例，右耳未通过

23例），异常率占 22.35%．复筛 98例，新生儿 22

例．婴儿 76例．新生儿复筛率 100%．复筛通过
20例，占 90.9%．2例未通过，转耳鼻喉科做诊断

性检查．其中 1例最后确诊为听力障碍，占高危新

生儿筛查发病率 4.54%，1 例失访．婴儿 76 例，

复筛 100%．复筛通过 73例，占 96.05%．3例未

通过转耳鼻喉科做诊断性检查．其中 2例尚在观

察，1例失访．

3 讨论

预防保健科与产科相比接诊的新生儿人数甚
少，由于许多高危儿生后暂不能进行听力筛查，还

有部份漏筛．针对这些到昆明医科大学第一附属医

院预防保健科体检的高危新生儿婴儿，不容忽视，

尽早地进行听力筛查显得尤为重要．听力障碍是新

生儿最常见的先天缺陷，约占全部出生缺陷的

20%，是残疾病因之首．引发因素与孕产妇自身状

况以及怀孕、生产有密切关系．国外报导新生儿感

音神经和传导听力损失有关的高危因素所导致主要
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原因是：（1）新生儿血脑屏障发育不成熟．高胆

红素血症患儿的血清胆红素达不到一定水平时，游

离胆红素即可通过血脑屏障进入脑脊液和神经细胞

突触膜结合，导致神经元对神经冲动的反应性降

低，出现神经传导异常；（2）新生儿窒息后，由

于缺氧损伤了神经系统，包括耳蜗和听神经的损

伤；（3）早产，低体重儿，由于这些部分新生儿

大脑发育相对不健全，对声刺激的部分综合能力较

差，直接影响听觉和听力的筛查；（4）软骨部和
骨部外耳道发育不成熟也是听力损伤的一个因素．

笔者对高危新生儿婴儿进行两次初筛，初筛没有通

过又进行复筛，复筛还是没有通过立即转耳鼻喉科

做诊断性检查．使高危新生儿婴儿能够得到早期诊

断、早期治疗．不断提高高危新生儿婴儿的听力健

康水平，并且杜绝漏筛的状况发生．

正常的听力是进行语言学习的前提，听觉中枢

的正常发育取决于 1岁以内，如果在该时期由于听

力障碍而中枢听觉系统得不到应有的刺激，将会影

响发育，甚至发生语言障碍造成聋哑．对于出生

3～4月内获得诊断并能进行早期干预[2]，加上适度

训，可使孩子聋而不哑．只要 6月龄前被发现，并

且认知能力正常，不管他的听力障碍的受损程度如

何，经过早期的干预后，孩子的语言能力基本能够

达到正常的水平．针对一些初筛未通过的高危新生

儿婴儿，复筛是非常有必要的．通过复筛能够减少

初筛的异常率，提高准确率．出现异常尽快转到耳
鼻喉科进行医学评估明确诊断，这样才能减少家庭

和社会各种不必要的负担．

听力筛查工作的开展与减少子孙后代听力残疾
息息相关．为了国家兴旺，提高民族素质，必需从

孕产妇做起．首先应在孕期的健康教育讲课中增加

新生儿听力筛查的内容，使准父母对该项工作有所

了解，并认知筛查的目的、筛查的程序，同时减少

不必要的担心．主动配合医生做好听力筛查和监测

工作．对于已经确诊的孩子，父母应接受事实，积

极配合医生进行早期干预，使孩子聋而不哑．就医

务人员，应该在筛查过程中，克服一些外界因素．

如：环境因素，探头放置的位置、耳道的清理、孩

子的安静程度、机器的校准等，尽可能地减少“假

阳性”的发生．并进行跟踪随访，复查，提高高危

新生儿婴儿的听力筛查工作质量和效率，客观、准

确，可信出示检查报告．

通过对高危新生儿婴儿的听力筛查分析表明，

高危新生儿听力障碍的发病率是 4.54%．而国外研

究表明，正常新生儿听力障碍发病率为 1%～3%.

国内对 11 774例正常新生儿婴幼儿进行听力筛查，

结果听力障碍的发病率为 2.04%．由此比较，高危

新生儿婴儿听力障碍的发病率较正常新生儿婴儿的

发病率高．对于高危新生儿婴儿的听力筛查更显得

尤为重要．早期筛查、早期诊断、早期干预治疗具

有相当重要的意义．
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