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２１０７例新生儿听力初次筛查相关结果分析

刘　芳（重庆市大足区人民医院预防保健科　４０２３６０）

　　【摘要】　目的　分析２１０７例新生儿听力初次筛查的相关结果，以提高新生儿听力筛查的检出率，指导筛查出

的听力障碍儿童进行早期治疗。方法　选择从２０１１年３月至２０１２年１１月出生的２１０７例新生儿，由专业听力筛

查医师采用自动耳声发射听力筛查仪对各个时段的新生儿进行听力筛查。观察各个时期初次筛查通过率及探讨影

响听力的若干因素。结果　出生后小于或等于２ｄ、３ｄ、４～７ｄ、８～２８ｄ和大于２８ｄ各组的初次筛查通过率分别为

５６．８７％、８９．８５％、９４．１４％、９７．７１％、９８．９６％。以出生后小于或等于２天为基准，发现女婴的初次筛查通过率高于

男婴，差异有统计学意义（χ
２＝２７．２２，犘＜０．０５）；不同异常分娩情况对新生儿初次筛查通过率有影响，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿听力初次筛查可以早期筛查出听力障碍儿童，有助于患儿的早期调整治疗；同时

应尽量避免引起新生儿听力受损的各种高危因素；新生儿听力初次筛查意义重大，适合临床长期推广应用。
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　　 新生儿听力受损就是患儿在新生儿期出现了听力的降低

或缺陷［１］。新生儿听力受损的危害性大，直接影响以后的语言

及智力发育［２］，早期及时发现、及时治疗，对患儿以后的生活质

量有很大的改善作用［３］。本院分析了２１０７例新生儿听力初

次筛查的相关结果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象选择从２０１１年３月至２０１２年１１

月出生的２１０７例新生儿，其中男婴１０２１例，女婴１０８６例，

男女比例为１∶１．０６。

１．２　方法　先建立新生儿筛查登记表。粘贴新生儿听力筛查

报告单。于婴儿处于安静或自然睡眠状态时进行测试，测前常

规清洁耳道，耳声发射测试仪器选用丹麦ｏｔｏｒｅａｄ耳声发射仪

便携式全功能听力筛查仪，用畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）进

行测试。

１．３　观察指标　观察各个时期初次筛查通过率及探讨影响听

力的若干因素。判定结果标准：ＤＰＯＡＥ测试仪器均能自动显

示结果，测试耳显示“ＰＡＳＳ”者标记为“通过”，显示“ＲＥＦＥＲ”

者需重复检测，２次检查结果均显示“ＲＥＦＥＲ”者即标记测试耳

“未通过”。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计分析，计量

资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各个时期初次筛查通过率的比较　出生后小于或等于２

ｄ、３ｄ、４～７ｄ、８～２８ｄ和大于２８ｄ各组的初次筛查通过率分

别为５６．８７％（４１０／７２１）、８９．８５％（２９２／３２５）、９４．１４％（４９８／

５２９）、９７．７１％（４２６／４３６）、９８．９６％（９５／９６），总筛查通过率为

８１．６８％（１７２１／２１０７）。

２．２　性别对新生儿听力的影响　以出生后小于或等于２天的

筛查人数为基准，男婴的听力筛查通过率为５９．６９％（３０５／

５１１），低于女婴的初次筛查通过率８０．００％（１６８／２１０），两者差

异有统计学意义（χ
２＝２７．２２，犘＜０．０５）。

２．３　不同异常生产因素对听力的影响　正常分娩新生儿初次

筛查通过率为９８．９２％（１７４２／１７６１）；早产儿听力筛查通过率

为７３．０１％（１６５／２２６），窒息儿初次筛查通过率为６５．００％（１３／

２０），黄疸儿初次筛查通过率为７０．００％（２８／４０）。不同异常分

娩情况对新生儿初次筛查通过率有影响，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

听力损失是听觉功能障碍的表现，轻者称重听或听力减
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退，重者称耳聋或全聋［４］。一般临床上把听力损失分为传导

性、感音神经性和混合性３类
［５］。传导性听力损失：病变在外

耳或中耳，使声波传入内耳受到障碍。感音神经性听力损失：

病变在耳蜗、听神经或听觉中枢，引起对声音感觉和认知功能

障碍的听力损失。混合性听力损失：任何导致传导性听力损失

和感音神经性听力损失的因素同时存在，均可引起混合性听力

损失，并兼有传导性听力损失和感音神经性听力损失特点。而

新生儿的听力损失主要为感音神经性听力损失，不仅影响听

力，而且也影响新生儿认知和智力发育［６］。现代仪器的使用为

新生儿听力损失的早期诊断提供了很大帮助［７］。国际卫生组

织１９９７年将听力损失分级为：平均听力损失小于或等于２５分

贝为正常；平均听力损失介于２６～４０分贝为轻度听力损失；平

均听力损失介于４１～６０分贝为中度听力损失；平均听力损失

介于６１～８０分贝为重度听力损失；平均听力损失大于或等于

８１分贝为极重度听力损失。而高性能的监测仪器可以较为敏

感地监测听力损失情况。

随着人们对新生儿听力损伤的早期关注，在新生儿各个时

期的危险因素也越来越受到人们的重视［３，７８］。此次研究的主

要目的是探讨各个时期初次筛查通过率及探讨影响听力的若

干因素。有研究表明观察时期的不同可以影响初次筛查通过

率的情况［９］。本文结果发现出生后小于或等于２ｄ、３ｄ、４～７

ｄ、８～２８ｄ和大于 ２８ｄ各组的初次筛查通过率分别为

５６．８７％、８９．８５％、９４．１４％、９７．７１％、９８．９６％。以出生后小于

或等于２ｄ的筛查人数为基准，男婴的听力筛查通过率

（５９．６９％），低于女婴的初次筛查通过率（８０．００％），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。早产、窒息和黄疸等异常分娩情况对新

生儿初次筛查通过率也有影响。

综上所述，新生儿听力初次筛查可以早期筛查出听力障碍

儿童，有助于患儿的早期调整治疗；同时应尽量避免引起新生

儿听力受损的各种高危因素。新生儿听力初次筛查意义重大，

适合临床长期推广应用。
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惯能够降低儿童龋齿的发生［３］，同时可以通过改变不良饮食行

为习惯、饮食指导等方法来降低龋齿的发生。

３．５　家长对儿童口腔保健意识低。调查中仅５９．１７％的家长

知晓乳牙龋齿的危害，多数家长认为孩子将要换牙，乳牙龋齿

无关紧要，殊不知残损的乳龋根基可直接影响恒牙正常生

长［４］，而口腔卫生保健是防止儿童龋齿的主要方法［５］。因此应

加强对口腔卫生知识的宣传与指导，尤其重视家长、学校、幼儿

园老师的教育，指导并督促幼儿养成良好的饮食习惯、行为习

惯、口腔卫生习惯；家长与儿童的生活密切，及时监督和指导能

够帮助儿童更好地做好口腔卫生保健［６９］。同时父母改变自身

不良的饮食、行为习惯及不良口腔卫生习惯，可为幼儿起到示

范作用，这对促进幼儿改变各种不良习惯起到潜移默化的

作用。

综上所述，重视和开展乳牙龋病防治工作，应针对儿童各

个生长时期的年龄特点及龋齿发病特点，结合主要家庭影响因

素并对其进行综合干预，降低幼儿龋齿的发生。
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