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　　摘　要：　目的　了解湖南省新生儿听力筛查情况，为提高新生儿听力筛查质量提供参考资料。方法　分析
２０１６年度湖南省新生儿听力筛查的数据报表，对新生儿听力筛查的质控指标进行分析：初筛率、初筛通过率、复筛
率、复筛通过率、转诊率、接诊率、干预率及发病率。结果　２０１６年度湖南省新生儿活产数为７９５３９９例，新生儿听
力初筛率为９９．０２％，初筛未通过率为１０．１５％，复筛率８５．９０％。转诊率２．５１％，接诊率为６４．７０％，双侧先天性聋
的发病率为２．３５‰，听力障碍总干预人数９８４例，占双侧中度及中度以上的听力损失的８１．６７％。结论　湖南省新
生儿听力筛查的初筛率、初筛通过率、复筛率及转诊率均到达指南要求，而接诊率及干预率相对不足，需加强筛查

机构与检测治疗机构之间的衔接，加强网络信息化建设，对部分区域进行质量控制督导。
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　　正常的听力是言语形成的前提，听力障碍的儿
童常有言语能力发育落后、社会适应能力低下等问

题。新生儿听力筛查是早期发现新生儿听力障碍，

开展早期诊断和早期干预的有效措施，是减少听力

障碍对语言发育和其他神经精神发育的影响，促进

儿童健康发展的有力保障。本文采用回顾性分析方

法总结了湖南省２０１６年度新生儿听力筛查情况。

１　资料与方法

１．１　筛查对象
收集２０１５年１０月～２０１６年９月湖南省出生的

·８５４·
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新生儿７９５３９９例，其中母婴同室新生儿６９０３９８例，
新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）新生儿 １０５００１例，男
４１３４１０例，女３８１９８９例。
１．２　方法
１．２．１　新生儿听力筛查方法　采用畸变产物耳声
发 射 （ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，
ＤＰＯＡＥ）对所有新生儿在出院前进行听力初筛。
ＮＩＣＵ新生儿在出院前均采用自动听性脑干反应
（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ＡＡＢＲ）进行初筛，包
括所有具有听力损失的高危因数的新生儿［１］。听

力初筛未通过者，于出生 ４２ｄ内采用 ＤＰＯＡＥ和
ＡＡＢＲ进行复筛，其中有一项未通过，则需在３个月
内转诊到所辖区的新生儿听力检测中心进行检查，

包括听性脑干反应（ＡＢＲ）、多频稳态反应及声导抗
测试等，以ＡＢＲ反应阈评估听力损失程度，正常：≤
３０ｄＢｎＨＬ，轻度听力损失：３１～５０ｄＢｎＨＬ，中度听力
损 失：５１～７０ｄＢｎＨＬ，重 度 听 力 损 失：７１ ～
９０ｄＢｎＨＬ，极重度听力损失：≥９１ｄＢｎＨＬ［２］。
１．２．２　数据报表收集　湖南省新生儿听力筛查采
用统一的数据报表，每个新生儿听力筛查机构将每

一个季度的新生儿听力筛查数据报告给县级或区级

妇幼保健院，县区级妇幼保健院汇总后报市级妇幼

保健院，市级妇幼保健院再汇总到湖南省妇幼保健

院。市级新生儿听力检测中心将听力诊断数据报表

汇总到市级妇幼保健院，再到湖南省妇幼保健院，省

级市级新生儿听力检测中心的诊断数据报表汇总到

湖南省妇幼保健院，同时反馈机构，以确保数据的

准确。

２　结果

２．１　新生儿听力筛查结果
湖南省新生儿听力筛查为季报表，采用３＋１模

式（即２０１５年１０月 ～２０１６年９月为２０１６年度）。
２０１６年度湖南省新生儿活产数为 ７９５３９９例，对
７８７５９６例进行了新生儿听力筛查，初筛率为
９９．０２％（７８７５９６／７９５３９９），其中最低为邵阳市
８１．５９％，最高为长沙市１３６．６２％（因流动人口多等
因素造成按辖区人口计算的初筛率超过１００％的现
象），７９９６０例未通过初筛，初筛未通过率为１０．１５％
（７９９６０／７９５３９９），初筛通过率为 ８９．８５％，复筛
６８６８６例，复筛率８５．９０％（６８６８６／７９９６０），复筛未通
过８６５９例，转诊率［筛查未通过数（＋补筛）／可供
筛查数］为２．５１％（１９９３３／７９５３９９）。

２．２　听力诊断结果
５６０２例进行了听力检测，接诊率为 ６４．７０％

（５６０２／８６５９），诊断为听力障碍儿童 ２８０４例，诊断
阳性率５０．０５％（２８０４／５６０２），听力障碍检出率大致
为３．５３‰（２８０４／７９５３９９），双耳感音神经性耳聋耳
聋为１８７１例，新生儿双侧感音神经性耳聋发病率为
２．３５‰（１８７１／７９５３９９）。具体情况见表１。

表１　２０１６年度湖南省新生儿听力损失情况表　（例）

耳聋分度 单侧耳聋 双侧耳聋

轻度 ３１６ ６６６
中度 ３１７ ５０９
重度 １６９ ２２０
极重度 １３１ ４７６
总计 ９３３ １８７１

２．３　听力干预情况
听力障碍干预人数为９８４例，占双侧中度及中

度以上听力损失的８１．６７％，其中统计的不同干预
方式人数分别为：助听器２８０例，人工耳蜗２４２例，
言语康复４６２例。

３　讨论

卫生部２０１０年版《新生儿听力筛查技术规范》
规定每一个新生儿需在出院前进行听力筛查，筛查

的方法采用 ＯＡＥ和（或）ＡＡＢＲ的筛查方式，ＯＡＥ
及ＡＡＢＲ仪有不同的厂家，但ＯＡＥ及ＡＡＢＲ筛查具
有无创、快速及客观的特点。新生儿听力筛查听力

筛查的流程包括：初筛、复筛，转诊、接诊及干预等。

为保障新生儿听力筛查的质量控制与管理。

２００９年《新生儿及婴幼儿早期听力检测及干预指南
（草案）》［３］中要求新生儿听力筛查的初筛率≥
９５％，初筛通过率≥８５％，复筛率≥８０％，转诊率≤
４％，接诊率≥８０％，干预率≥８５％。

２０１６年度湖南省的新生儿听力初筛率为
９９．０２％，复筛率为８５．９０％，初筛通过率为８９．８５％，
转诊率为２．５１％，已经达到指南要求，并保持较好
的水平，但存在区域差异。

筛查未通过新生儿需要转诊到新生儿听力检测

中心进行听力诊断，我省 ２０１６年的接诊率为
６４．７０％，低于指南要求的 ８０％。这可能原因有：
①家长对听力筛查未通过不够重视，未去进行听力
检测；②筛查机构的随访不到位，没有提醒听力筛查
未通过儿童去进行进一步检测，而新生儿听力检测

·９５４·
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中心不能获取辖区未通过新生儿的资料；③部分听
力检测点未纳入新生儿听力检测中心，接诊了听力

筛查未通过的新生儿，但不能获得这部分数据，从而

造成数据偏低。这需要加强听力筛查诊治的网络建

设。双侧听力障碍在新生儿中的发病率约为１％ ～
３‰，２００９年７月～２０１３年６月湖南省妇幼保健院
报道的新生儿听力障碍的发病率为 ２．３５‰［４］，

２０１６年度全省新生儿听力障碍的发病率为２．３５‰，
与国内外报道的数据一致。

在听力损失早干预方面，单双耳轻中度听力损

失部分是由于中耳炎导致，中耳病变者，可暂不予治

疗，予以动态观察，多数婴幼儿于３～９个月时结果
恢复至正常［５］。轻－中度者则观察到８个月，结合
至少２～３次听力检测的结果和影像学检查，综合分
析是否为永久性的听力障碍，才考虑是否验配助听

器［６］。全省双侧中度及中度以上听力损失总人数

的１２０５例，听力障碍干预数为 ９８４例，干预率为
８１．６７％，标准是对确诊为相对健耳中度及中度以上
听力损失的患儿干预率要达到８５％，稍有差距。可
能原因：①新生儿听力筛查后续随访不完整；②检测
中心没有完整记录诊断信息或未及时反馈；③部分
听力损失儿童去其他医院而未去已审核通过的诊治

机构就诊。有待于听障儿童早期干预支持体系和技

术体系的进一步完善建立［７］。

湖南省新生儿听力筛查与筛查机构有关的初筛

率、及初筛通过率、复筛率及转诊率已经达到指南要

求，但接诊率、干预率与指南还有一些差距，有待于

提高。本文分析可能原因：①目前湖南省新生儿听
力筛查报表系统为纸质及邮件，影响筛查机构与检

测治疗机构之间的衔接，对家长的信息传达及随访

不足；②新生儿听力筛查区域差异，如：初筛率最低
为邵阳市８１．５９％，最高为长沙市达１３６．６２％。因
此一方面加强新生儿听力筛查的信息网络化系统建

设，完善相关数据库。数据库包括：①基础数据（患
儿及家庭）；②听力筛查及质量评估数据；③听力诊
断及质量评估数据；④听力康复及质量评估数据。
这样新生儿听力筛查、听力检测及耳聋干预系统化

及网络信息化，促进相互之间的衔接。另一方面加

强新生儿听力筛查质量控制的督导，薄弱区域的听

力筛查质量也达到指南要求。
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