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摘要：　 目的　 通过分析新生儿听力筛查现况，探索有利于提高新生儿听力筛查成效的相关策略和措施。 　 方法　 选取

２０１７—２０１９ 年深圳市活产新生儿作为筛查对象，听力筛查相关资料由各区筛查单位登记、录入新生儿听力筛查管理系统。
正常新生儿采用耳声发射初筛，高危新生儿采用自动听性脑干反应技术进行初筛，未通过者进行复筛，对筛查率进行季节

和地区的分析。 　 结果　 深圳市 ２０１７—２０１９ 年共计 ６３２ ９１２ 例新生儿，其中 ６０４ ７６０ 例完成新生儿听力初筛，初筛覆盖率

９５􀆰 ５５％；应复筛人数为 ３８ ３５１ 例，复筛率 ６４􀆰 ３２％，听力复筛未通过人数为 ３ １０５ 例，实际转诊人数为 ２ ２９７ 例，转诊率为

７３􀆰 ９８％。 听力筛查季节变化规律明显，季节指数显示 １０—１１ 月是听力筛查高峰期。 　 结论　 深圳市新生儿听力筛查覆

盖率稳步增长，但需对听力复筛进一步加强管理，实现对听力障碍儿童的早发现、早诊断和早干预，将可防可控的新生儿

听力障碍降到最低限度。
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　 　 新生儿听力筛查 （ ｎｅｗｂｏｒｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，
ＮＨＳ）是国际公认早期发现新生儿听力障碍的有效措

施，目的是鉴别听力水平≥３５ ｄＢ （ｈｅａｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ， ＨＬ）
的双侧听力障碍新生儿，开展早期诊断和早期干预，减
少新生儿因听力障碍而引起的语言发育和其他神经精

神发育问题，促进儿童健康发展［１］。 由于深圳地区目

前尚缺乏大样本现况研究数据报道，为了解深圳市新

生儿听力筛查现况，本研究以 ２０１７—２０１９ 年深圳市新

生儿听力筛查信息管理系统数据为基础，对使用两步

筛查法的新生儿听力情况进行现况分析，探索有利于

提高新生儿听力筛查成效的相关策略和措施。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月深

圳市全市各区出生的 ６３２ ９１２ 例活产新生儿作为筛查

对象，听力筛查相关资料由各区筛查单位登记，市区级

妇幼保健机构和市级新生儿听力筛查管理中心统计

汇总。
１􀆰 ２　 筛查方法　 专职筛查人员对出生后 ４８ ～ ７２ ｈ 后

的正常新生儿采用耳声发射 （ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，
ＯＡＥ）进行新生儿听力初筛，高危新生儿使用自动听性

脑干反应（ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＡＡＢＲ）
进行听力筛查。

筛查流程：①新生儿出生后 ４８ ｈ 至出院前完成初

筛，因疾病、转院等原因出生时漏筛的新生儿及时通知
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补筛，筛查未通过者于 ４２ ｄ 内进行双耳复筛。 复筛仍

未通过者在出生后 ３ 个月龄内转诊至省级卫生行政部

门指定的听力障碍诊治机构接受进一步诊断。 ②新生

儿重症监护病房婴儿出院前进行 ＡＡＢＲ 筛查，筛查未

通过者直接转诊至听力障碍诊治机构。 ③具有听力损

失高危因素的新生儿，即使通过听力筛查仍应当在

３ 年内每年至少随访 １ 次，在随访过程中怀疑有听力

损失时，应当及时到听力障碍诊治机构就诊。 ④记录

听力筛查相关数据，录入深圳市新生儿听力筛查信息

管理系统，见图 １。

图 １　 新生儿听力筛查两步筛查法流程图

　 　 本研究采用的两步筛查法是国际公认的方法，但
是该方法仍存在较高的假阳性率［２］，会产生潜在的负

面影响，如导致父母焦虑和产生不信任，为降低假阳性

的发生，可视实际情况采取具体措施，如延缓具有高危

因素新生儿筛查时间、筛查测试前用棉签进一步仔细

清洁双侧耳道［３］、对两步筛查未通过的新生儿及时预
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约儿童听力学评估［４］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 在 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 中进

行数据整理和分析。 采用季节指数分析法进行描述性

统计分析，以季节指数的大小变化反应一年中不同月

份新生儿听力筛查人数（或率）的变化规律，季节指数

计算公式如下：季节指数 ＝ 同月平均数

总月平均数
×１００％， 整理

统计 ２０１７—２０１９ 年各月的资料，计算各月的季节指

数。 如果季节指数大于 １００％表示该月是新生儿听力

筛查旺季，如果季节指数小于 １００％则表示是新生儿

听力筛查淡季。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 初 筛 覆 盖 率 　 深圳市 ２０１７—２０１９ 年共计

６３２ ９１２例新生儿，其中 ６０４ ７６０ 例完成新生儿听力初

筛，初筛覆盖率为 ９５􀆰 ５５％，尽管采取了额外的随访措

施（电话和信息），仍有 ２８ １５２（４􀆰 ４５％）名新生儿未接

受听力筛查检查；听力初筛未通过有 ３８ ３５１ 例，初筛

未通过率为 ６􀆰 ３４％。
２􀆰 ２　 听力复筛情况　 深圳市 ２０１７—２０１９ 年新生儿听

力复筛共计 ２４ ６６９ 例，复筛率为 ６４􀆰 ３２％，复筛未通过

３ １０５ 例，其中听力复筛未通过实际转诊人数为

２ ２９７ 例，转诊率为 ７３􀆰 ９８％，见表 １。
表 １　 ２０１７—２０１９ 年深圳市新生儿听力筛查情况（ｎ，％）

年份 活产数 初筛人数 初筛未通过人数 复筛人数 复筛未通人数 转诊人数

２０１７ ２３０ ５６８ ２１５ １４８（９３􀆰 ３１） １５ ２０３（７􀆰 ０７） ７ ７２７（５０􀆰 ８３） ９２９（１２􀆰 ０２） ４６７（５０􀆰 ２７）
２０１８ ２０７ ３５２ ２００ ０００（９６􀆰 ４５） １２ ５３３（６􀆰 ２７） ９ ３７６（７４􀆰 ８１） １ １０９（１１􀆰 ８２） ８６６（７８􀆰 ０９）
２０１９ １９４ ９９２ １８９ ６１２（９７􀆰 ２４） １０ ６１５（５􀆰 ６０） ７ ５６６（７１􀆰 ２８） １ ０６７（１４􀆰 １０） ９６４（９０􀆰 ３５）
合计 ６３２ ９１２ ６０４ ７６０（９５􀆰 ５５） ３８ ３５１（６􀆰 ３４） ２４ ６６９（６４􀆰 ３２） ３ １０５（１２􀆰 ５９） ２ ２９７（７３􀆰 ９８）

２􀆰 ３　 时间分布情况　 将季节指数绘制成图，可以更清

楚地看到深圳市新生儿活产数、听力初筛人数、听力复

筛人数随月份变化规律，深圳市新生儿活产、听力初

筛、听力复筛人数在 ５—１１ 月逐渐增加，其中 １０—
１１ 月是听力筛查高峰期，２ 月的季节指数最小，说明该

月份新生儿活产数、听力初筛人数、听力复筛人数最

少，见图 ２。

图 ２　 ２０１７—２０１９ 年深圳市新生儿听力筛查人数季节指数图

２􀆰 ４　 各区分布情况 　 比较深圳市 １０ 个区 ２０１７—
２０１９ 年新生儿听力筛查初筛率，结果显示除了福田区

从 ２０１７ 年的 ８３􀆰 １５％增长至 ２０１９ 年的 ９４􀆰 ２６％外，其
他各区均达到《新生儿及婴幼儿早期听力检测及干预

指南》要求的标准（初筛率达＞９５％） ［５］；比较听力筛查

率得出，２０１７—２０１９ 年深圳市各区听力初筛率保持相

对稳定，大部分地区听力复筛率呈现先增高后降低的

趋势，见表 ３。
表 ３　 ２０１７—２０１９ 年深圳市各区新生儿听力筛查率（％）

地区
初筛率

２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年

复筛率

２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年

宝安区 ９５􀆰 ３４ ９８􀆰 ３６ ９８􀆰 ４１ ３４􀆰 ８９ ６７􀆰 ５６ ６８􀆰 １１
大鹏新区 ９６􀆰 ８２ ９９􀆰 １２ ９６􀆰 ０４ ４６􀆰 ９６ ９５􀆰 ９０ ８５􀆰 ２９
福田区 ８３􀆰 １５ ８９􀆰 ７３ ９４􀆰 ２６ ３４􀆰 ０４ ７４􀆰 ５６ ６４􀆰 ２１
光明区 ９５􀆰 ５６ ９７􀆰 ７１ ９８􀆰 ０１ ７８􀆰 ２１ ８７􀆰 ６７ ７８􀆰 ４２
龙岗区 ９７􀆰 ２４ ９８􀆰 ２８ ９７􀆰 ２３ ５５􀆰 ５６ ７５􀆰 ０７ ６９􀆰 ３２
龙华区 ９６􀆰 ２８ ９８􀆰 ４０ ９８􀆰 １８ ６０􀆰 １５ ６３􀆰 ２６ ６９􀆰 ０９
罗湖区 ９５􀆰 ３９ ９８􀆰 ３９ ９８􀆰 ４４ ７０􀆰 ０７ ９２􀆰 ６３ ８２􀆰 ２５
南山区 ９５􀆰 ８７ ９８􀆰 １９ ９８􀆰 ２９ ６０􀆰 ７１ ７６􀆰 ３１ ７１􀆰 ９５
坪山区 ９６􀆰 ９４ ９９􀆰 ４９ ９９􀆰 ０８ ４３􀆰 ２０ ７１􀆰 ５７ ８２􀆰 ４８
盐田区 ９９􀆰 ２３ １００􀆰 ００ ９７􀆰 ７５ ７７􀆰 ６７ ８０􀆰 ８５ ８２􀆰 ４３

３　 讨　 论

自原国家卫生和计划生育委员会出台政策和法规

推动新生儿听力筛查以来，深圳市开始采用合适的筛

查方法、诊断测试和干预措施，有效减少先天性听力障

碍给新生儿的语言发展带来负面影响［６］。 因为对于

每一个家庭、每个儿童而言，听力损失不仅在儿童自身

的行为、压力与自尊心方面有更多问题，而且会产生沉

重的家庭经济负担［７］。 ２０１７—２０１９ 年深圳市新生儿

听力初筛率为 ９５􀆰 ５５％，达到广东省卫生厅听力初筛

的要求（初筛率＞９５％），高于 ２０１６ 年广东省的初筛率

（７９􀆰 ８％） ［８］，取得不错的成效。
通过分析结果表明，深圳市新生儿活产数、听力初

筛人数、听力复筛人数都具有明显的季节性变化规律，
体现出深圳市移民城市的特点，每年 ２ 月前后逢中国

春节，人群回乡拜年并在乡镇医疗机构进行分娩及新

生儿听力筛查，所以 ２ 月份统计的活产数、听力初筛人

数、听力复筛人数明显减少；春节过后，人群回深圳定

居，５—１１ 月的活产数、听力初筛人数、听力复筛人数

逐渐增多，各医疗保健机构可掌握该时间规律，５—
１１ 月逐步增加筛查工作人员和相关资源的投入，保障

听力筛查医疗保健机构资源合理运用，同时进一步提

高新生儿听力筛查的质量。
根据深圳市各区初筛情况发现福田区 ２０１７—

２０１９ 年新生儿听力初筛率相对较低，深圳市作为中国

一线发达城市，福田区更是深圳市中心城区，具备经

济、政策发展优势，应该确保新生儿听力筛查医护人才

队伍、设备资源充足，增强听力筛查信息网络建设，确
保三级网络架构分工明确，加强听力筛查单位督导工

作，提高新生儿听力初筛率。
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