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儿童听力保健专科建设专家共识
(中华预防医学会儿童保健分会)

[摘 要]儿童听力损失的发病率随年龄增长不断上升,听力损失不仅影响儿童的听觉和言语发育,还会对儿童的认知、学习

和交流产生严重后果。因此,做好新生儿及儿童听力保健工作,实现听力损失早发现、早诊断和早干预,最大限度发挥其听觉言语

能力,具有重要的社会意义和深远的历史意义。根据《中国儿童发展纲要(2021—2030年)》和《健康儿童行动提升计划(2021—

2025年)》要求,中华预防医学会儿童保健分会成立专家组,参考国际指南并结合我国儿童保健工作实际情况,制定本专家共识,

以指导各级医疗机构持续提升儿童耳和听力保健方面的服务能力,为儿童听力保健专科的建设提供依据,为群体儿童听力相关疾

病的预防与管理提供指导。
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Expertconsensusonthechildrenhearingcarespecialtyconstruction
(ChildHealthSocietyofChinesePreventiveMedicineAssociation)

[Abstract]Theincidenceofchildhoodhearinglossincreasessteadilywithage.Hearinglossnotonlyaffectschildren􀆳sauditoryand

speechdevelopment,butalsohasseriousconsequencesontheircognition,learning,andcommunication.Therefore,itisofgreat

socialandhistoricalsignificancetocarryoutnewbornandchildhearinghealthcare,achieveearlydetection,earlydiagnosis,andearly

interventionofhearingloss,and maximizetheirauditoryandlinguisticabilities.Inaccordancewiththe “ChinaChildren􀆳s

DevelopmentProgram(2021-2030)”andthe“HealthyChildrenActionPromotionPlan(2021-2025)”,theChildHealthSocietyof

ChinesePreventiveMedicineAssociationsetupanexpertgrouptoformulatethisexpertconsensus,byreferringtotheinternational

guidelinesandcombiningtheactualsituationofchildren􀆳shealthcareinChina.Thisconsensusisformulatedtoguidemedical

institutionsatalllevelsincontinuouslyimprovingtheirabilitiestoprovideearandhearinghealthcareforchildren.Italsoservesas

abasisfortheconstructionofspecializedpediatricaudiologyservicesandprovidesguidanceforthepreventionandmanagementof

hearing-relateddiseasesinchildren.
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  根据2021年世界卫生组织发布的《世界听力报

告》,听力损失发病率在新生儿为0.2%,在1~4岁、

5~9岁和10~14岁儿童,发病率分别增长至1.0%、

1.5%和1.7%[1]。儿童听力损失的发病率随年龄增

长不断上升,听力损失不仅影响儿童的听觉和言语

发育,还会对儿童的认知、学习和交流产生严重后

果[2]。因此,做好新生儿及儿童听力保健工作,实现

听力损失的早期发现、早期诊断和早期干预,最大限

度发挥其听觉言语能力,具有深远的社会意义及重

要的历史意义[3-4]。

  根据《中国儿童发展纲要(2021—2030年)》和

《健康儿童行动提升计划(2021—2025年)》要求[5-6],

中华预防医学会儿童保健分会组织专家制定《儿童

听力保健专科建设专家共识》,旨在持续提升各级医

疗机构在儿童耳和听力保健方面的服务能力,为儿

童听力保健专科的建设提供依据,为群体儿童听力

相关疾病的预防与管理提供指导。

1建设目标

儿童听力保健专科的建设目标为开展0~6岁儿童
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听力筛查,听力损失儿童的早期诊断、早期干预、早

期康复和听力言语评估,注重保健与临床诊疗相结

合,在进行儿童个体听力保健服务的同时,做好辖区

群体儿童听力相关疾病的预防与管理,开展耳聋遗

传咨询服务,不断助力儿童听力健康的提升。

2实施内容

2.1新生儿听力筛查

①开展新生儿听力筛查服务,对听力筛查未通

过者提供转诊和随访服务[7]。②为不具备筛查条件

助产机构提供上转新生儿的听力筛查服务。③有条

件的机构,建议开展新生儿耳聋基因筛查服务,并对

阳性者提供转诊服务。

2.20~6岁儿童听力筛查

①开展0~6岁儿童听力筛查和保健服务[8]。

②协助托育机构、托幼机构和学校进行儿童听力检

测[9-10]。③对听力筛查未通过者提供转诊和随访

服务。

2.3儿童听力诊断及干预

①对筛查未通过儿童进行早期诊断,并对疑难

病例进行会诊和随访。②对常见耳部疾病和听力损

失进行早期识别及处理。③对确诊听力损失儿童提

供听力干预和康复服务,开展听力言语康复训练和

听力言语评估,对患儿家长进行家庭听力言语康复

指导[11]。④有条件的机构,建议开展遗传性耳聋的

基因诊断及遗传咨询服务[12-13]。

2.4辖区儿童群体保健

①指导辖区开展0~6岁儿童听力损失现况调

查,协助上级卫生管理部门制定儿童听力保健工作

方案。②指导辖区收集、分析和保存儿童听力保健

的数据 资 料,并 逐 级 上 报 给 上 级 卫 生 主 管 部 门。

③开展辖区0~6岁儿童听力保健的技术培训和质

量控制,推广儿童听力保健适宜技术。④开展辖区

0~6岁儿童听力保健相关健康教育,提供儿童听力

常见问题的咨询和指导。

3实施流程

3.1听力筛查流程

3.1.1新生儿听力筛查

出生48小时至出院前的新生儿,采用筛查型耳

声发射(otoacousticemission,OAE)和/或自动听性

脑干反应(automatedauditorybrainstemresponse,

AABR)进行听力初筛。初筛通过者进入儿童常规保

健;初筛未通过及漏筛者于生后30~42天进行双耳

复筛,复筛通过者进入儿童常规保健。对复筛未通

过者,建立个人档案,并于3月龄前转诊至听力损失

诊断或诊治机构[7]。

新生儿重症监护病房(neonatalintensivecare

unit,NICU)婴儿出院前使用AABR进行听力筛查,

未通过者于3月龄前直接转诊至听力损失诊断或诊

治机构[7]。

具有听力损失高危因素的新生儿及婴幼儿,即

使新生儿听力初筛通过,也必须进行随访,每年至少

随访1次,直至3周岁。随访中发现疑似听力损失时

应及时转诊[7]。

3.1.20~6岁儿童听力筛查

对0~3岁儿童进行听力筛查,建议将筛查的重

点年龄设定为6月龄、12月龄、24月龄和36月龄。

听力筛查技术包括筛查型OAE、AABR和行为观察

测听法(behavioralobservationaudiometry,BOA)。

筛查 未 通 过 者,可 行 鼓 室 声 导 抗(acousticimmi-

tance,AI)检查,并尽快转诊至听力损失诊断或诊治

机构[8]。

对3~6岁儿童进行听力筛查,每年至少一次。

听力筛查技术包括筛查型 OAE、纯音听力筛查法。

筛查未通过者,可行鼓室声导抗检查,并尽快转诊至

听力损失诊断或诊治机构[8],见图1。

3.2儿童听力诊断及干预流程

①询问病史:对听力筛查未通过、疑似听力损

失、疑似语言发育迟缓等转诊儿童,应详细询问病

史,包括儿童听力损失及言语交流情况、母亲孕产

史、儿童出生史、听力损失家族史及其他听力损失高

危因素等。②听力诊断:常规耳鼻咽喉科检查后,进
行主观和客观听力学诊断性检查。必要时行影像学

及实验室等辅助检查,明确有无中耳异常、内耳发育

畸形及蜗后病变等。③听力干预:对确诊为听力损

失儿童,进行早期干预及康复指导,并行专案管理和

跟踪随访,每半年至少随访一次,评估康复效果。

④遗传咨询:对有遗传咨询或再生育需求的家庭,提
供遗传咨询服务。

3.3辖区儿童群体保健流程

①对辖区听力筛查未通过儿童进行转诊和随

2

       在线投稿网址http://mchchina.xjtu.edu.cn 



访。②对辖区转诊的儿童进行听力学评估及诊断。

③对辖区确诊为听力损失儿童进行干预及康复指

导。④辖区确诊听力损失儿童信息,上报上级卫生

主管部门,并反馈至转诊机构。

图1 儿童听力保健专科服务流程

Fig.1 Childrenhearinghealthspecialistserviceflow

4听力检测方法

4.1听力筛查方法

在进行听力筛查前应先观察受试者外耳道情

况,如存在可能影响测试结果的耵聍时,应使用消毒

棉签擦拭或由耳专科医生取出耵聍后,再行测试。

筛查 型 OAE:包 括 瞬 态 声 诱 发 性 耳 声 发 射

(transientlyevokedotoacousticemissions,TEOAE)及

畸变产物耳声发射(distortionproductotoacoustic

emissions,DPOAE),主要用于新生儿听力筛查,也

可用于0~6岁儿童听力筛查。

AABR:可用于新生儿及0~6岁儿童的听力筛

查。NICU住院新生儿,必须使用AABR进行筛查。

听觉行为观察法:0~3岁儿童应用听觉行为观

察法进行筛查,任一项观察指标未通过者作为阳性

指标[8],具体方法详见表1。

纯音听力筛查法:应用于3~6岁儿童,分别在

1000Hz、2000Hz及4000Hz,以20dBHL给声强

度进行听力筛查。每次使用前按要求进行校准。如

受试儿童未应答,同一刺激强度可重复2次,任一侧

或任一频率无反应,即视为筛查未通过。筛查未通

过者,立即换人、换仪器进行重测及鼓室声导抗筛

查,仍未通过者尽快转诊进行听力诊断[14]。

鼓室声导抗:小于7月龄婴儿推荐使用1000Hz

探测音测试。每日使用前按要求进行校准。鼓室声

导抗测试作为第二阶段听力筛查手段,在纯音听力

筛查或耳声发射筛查未通过时,进行鼓室声导抗检

查,有利于明确筛查未通过的原因,有助于诊断分泌

性中耳炎,作为永久性听力损失的鉴别诊断[14]。
表1 0~3岁儿童听觉行为观察法听力筛查阳性指标

Table1 Positiveindicatorsofhearingscreeningby

auditorybehavioralobservationmethod

inchildrenaged0to3yearsold

年龄        听觉行为反应

6月龄 不会寻找声源

12月龄 对近旁的呼唤无反应;
不能发单字词音

24月龄 不能按照成人的指令完成相关动作;
不能模仿成人说话(不看口型)或说话别人听不懂

36月龄 吐字不清或不会说话;
总要求别人重复讲话;
经常用手势表示主观愿望
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4.2听力诊断方法

在进行听力诊断前应由耳鼻喉科医师进行耳镜

检查,对外耳道耵聍栓塞儿童,应耵聍取出后再进行

测试。听力学诊断测试环境、听力学检测设备的校

准应遵循相应国家标准(参考 GB/T16403和 GB/

T16296)[11],听力学诊断方法如下。

听性脑干反应(auditorybrainstemresponse,

ABR):通常包括短声ABR气导和骨导测试,短纯音

ABR[15]。

听性稳态反应(auditorysteadystateresponse,

ASSR):通 常 包 括 500Hz、1000Hz、2000Hz、

4000Hz等频率。

诊断型 OAE:包括瞬态诱发性耳声发射、畸变

产物耳声发射。

鼓室声导抗:包括鼓室声导纳测试及同侧、对侧

声反射测试。

行为测听:BOA适用于6月龄以下婴幼儿;视

觉强 化 测 听 法(visualreinforcementaudiometry,

VRA)适用于6~30月龄婴幼儿;游戏测听法(play
audiometry,PA)适用于31月龄~6岁儿童;纯音测

听适用于6岁以上儿童。根据临床需求,3岁以上

儿童可选择言语测听,以了解其言语发育的情况。

5干预与救助

5.1干预原则

①对中耳炎及突发性听力损失者,应及时进行

医学干预。②对确诊为永久性听力损失者,根据患

儿听力损失性质及程度,指导家长正确选择助听器、

人工耳蜗等人工听觉辅助装置[11]。

5.2康复原则

①对佩戴人工听觉辅助装置者,根据患儿实际

康复需求,指导家长选择适合的康复模式,包括家庭

康复、机构康复及家庭与机构相结合的康复模式。

②指导家长与当地残疾儿童康复救助机构联系,以

获得适合的康复救助。

6辖区儿童群体保健质量控制指标

6.1新生儿

新生儿听力初筛率=
该年辖区内接受新生儿听力筛查的人数

该年辖区内活产数
×100%[16]

新生儿听力初筛未通过率=
该年辖区内新生儿听力初筛未通过的人数
该年辖区内接受新生儿听力筛查的人数

×100%[16]

新生儿听力复筛率=
该年辖区内接受新生儿听力复筛的人数

该年辖区内新生儿听力初筛未通过的人数
×100%[16]

新生儿听力筛查总体未通过率=
复筛未通过人数+NICU初筛未通过人数
该年辖区内接受新生儿听力筛查的人数

×100%[16]

转诊率=
该年辖区内实际转诊人数

该年辖区内复筛未通过人数+该年辖区内NICU初筛未通过人数
×100%

新生儿听力筛查的诊断率=
该年辖区内接受听力诊断人数

该年辖区内复筛未通过人数+该年辖区内NICU初筛未通过人数
×100%

6.20~6岁儿童

0~6岁儿童听力筛查率=
该年辖区内0~6岁儿童接受听力筛查的人数

该年辖区内0~6岁儿童数
×100%

0~6岁儿童听力诊断率=
该年辖区内0~6岁儿童接受听力诊断的人数
该年辖区内0~6岁儿童听力筛查未通过人数

×100%

0~6岁听力损失儿童干预率=
该年辖区内0~6岁听力损失儿童接受听力干预的人数

该年辖区内0~6岁听力损失儿童人数
×100%

注:①听力损失干预是指确诊为双侧永久性听力损失,较好耳500Hz、1000Hz、2000Hz和4000Hz平均气导听阈≥41dB

HL,接受了助听器、人工耳蜗等人工听觉辅助装置的儿童。②500Hz、1000Hz、2000Hz和4000Hz平均听阈≤40dBHL和单侧

听力损失,暂不列入质控指标。
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7组织管理质控指标

制度建设:建立健全辖区内儿童听力保健专科

服务的工作制度,包括听力筛查、诊断、干预、随访流

程,疑难病例会诊制度,听力设备管理制度,内部培

训制度,辖区转诊制度,辖区指导工作制度,信息管

理制度等。

服务记录表单:包括筛查及转介登记本/记录、

门诊登记表、病历档案、数据报表、随访登记表、辖区

督导记录表等。各种记录应当及时、完整、准确、规

范,资料定期归档整理,尽量实施电子化管理。

8人员、设备及房屋要求

人员、设备及房屋要求均参照《新生儿疾病筛查

技术规范(2010年版)》(卫妇社发〔2010〕96号)和

《儿童耳及听力保健技术规范》(卫办妇社发〔2013〕

26号)执行[7-8]。

人员配备与资质:筛查机构应配有专职人员及

相应设备、设施,由省、自治区、直辖市人民政府卫生

行政部门组织考核后指定。筛查人员应具有医学相

关的中专以上学历,接受过省级以上卫生行政部门

组织的新生儿听力筛查相关知识及相关技能培训,

并取得相应合格证书。诊治机构应至少配备1名新

生儿听力损失诊治高级技术职称医师和2名听力检

测人员。从事听力损失诊治的人员须取得执业医师

资格,并具有中级以上耳鼻咽喉科临床专业技术职

称。从事听力检测的技术人员应具有医学相关的中

专以上学历,通过省级以上卫生行政部门组织的相

关技术及相关技能培训,并取得相应合格证书。文

案人员应熟练掌握计算机操作技术并具有档案管理

工作经验。从事儿童耳及听力保健的专业人员应接

受儿童相关技术培训,并取得相应合格证书[7-8]。

设备:①筛查机构:具备筛查型耳声发射仪和/

或自动听性脑干反应仪,并和计算机相连接。②诊

断机构:具备诊断型听觉诱发电位仪、诊断型耳声发

射仪、诊断型声导抗仪(含226Hz和1000Hz探测

音)、诊断型听力计、声场测试系统(用于行为观察测

听、视觉强化测听、游戏测听和言语测听),并和计算

机相连接。设备应定期经国家认可的计量部门进行

校准[7-8]。

房屋:①筛查机构:通风良好、环境噪声≤45dB

(A)的专用房间1间,并配备诊察床1张。②诊治机

构:至少设置隔声室2间(含隔声电屏蔽室1间),符

合国家标准(GB/T16403、GB/T16296),设置诊室和

综合用房各1间[7-8]。

综上所述,听力损失可严重影响儿童的听觉发

育和认知发育,对家庭和社会有着深远影响。听觉

功能下降等问题对儿童听觉认知发育所造成的严重

影响势必成为亟待解决的科学问题和社会问题。通

过不断提升各级医疗机构儿童耳和听力保健方面的

服务能力,为儿童听力保健专科的建设提供依据,为

群体儿童听力相关疾病的预防与管理提供指导,为

构建新生儿和儿童各阶段的出生缺陷综合防治体

系,预防和减少出生缺陷,提高出生人口素质奠定基

础,具有重要的社会意义和深远的历史意义。
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