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200 例新生儿听力筛查结果及高危因素分析
涂红为

孝感市妇幼保健院 湖北 孝感 432000

【摘 要】：目的：分析 200例新生儿听力筛查结果，明确新生儿听力筛查阳性率及影响听力健康的高危因素。方法：选取 2025

年 1月—2025年 5月在孝感市妇幼保健院出生的 200例新生儿作为研究对象，采用耳声发射（DPOAE）技术进行初筛，初筛未

通过者 42天内采用自动听性脑干反应（AABR）进行复筛。同时收集新生儿临床资料，包括性别、出生孕周、出生体重、母亲孕

期并发症、新生儿重症监护室（NICU）住院史、高胆红素血症史等高危因素，通过统计学方法分析高危因素与听力筛查阳性结果

的关联性。结果：200例新生儿中，初筛未通过 42例（21.00%），复筛后确诊听力异常 6例，最终听力筛查阳性率为 3.00%；单

因素分析显示，早产（孕周＜37周）、低出生体重（＜2500g）、母亲孕期合并妊娠期糖尿病/高血压、有 NICU住院史、高胆红

素血症史是新生儿听力筛查阳性的相关危险因素（P＜0.05）；多因素 Logistic回归分析表明，母亲孕期并发症（OR=4.26，95%CI：

1.580~11.470）、NICU住院史（OR=3.89，95%CI：1.430~10.560）、高胆红素血症史（OR=3.52，95%CI：1.290~9.610）是导致

新生儿听力筛查阳性的独立危险因素（P＜0.05）。结论：新生儿听力筛查阳性率受多种高危因素影响，其中母亲孕期并发症、NICU

住院史、高胆红素血症史是关键独立危险因素，临床应加强对存在高危因素新生儿的听力筛查监测与早期干预，降低听力障碍漏

诊率，保障新生儿听力健康。
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新生儿听力障碍是常见的出生缺陷之一，若未能早期发现

并干预，可能导致语言发育迟缓、认知功能障碍等远期并发症，

严重影响儿童身心健康与生活质量[1]。早期听力筛查是发现新

生儿听力异常的关键手段，能为及时干预提供依据，降低听力

障碍对儿童发展的不良影响。耳声发射（DPOAE）与自动听性

脑干反应（AABR）是目前临床常用的新生儿听力筛查技术，

具有操作简便、无创、灵敏度高等优势[2-3]。新生儿听力异常的

发生与多种高危因素相关，如早产、低出生体重、母亲孕期并

发症等。明确相关高危因素，可为临床针对性开展听力筛查与

干预提供参考。

本研究以 2025年 1月—2025年 5月在孝感市妇幼保健院

出生的 200例新生儿为研究对象，分析其听力筛查结果及相关

高危因素，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 5月在孝感市妇幼保健院出生

的 200例新生儿作为研究对象。

纳入标准：①在本院足月或早产出生，出生后 72h~28天

内接受听力初筛；②临床资料完整，包括性别、出生孕周、出

生体重、母亲孕期情况、新生儿住院史等；③监护人均签署知

情同意书。

排除标准：①合并先天性耳畸形、先天性甲状腺功能减退

症等可能影响听力的疾病；②因严重感染、早产极低体重等无

法配合完成听力筛查；③临床资料缺失或不完整。

1.2方法

1.2.1听力筛查方法

采用耳声发射仪进行 DPOAE初筛，筛查时新生儿处于安

静或睡眠状态，将探头放入新生儿外耳道，检测双耳听力信号，

以双耳均出现稳定的 DPOAE信号为初筛通过，单耳或双耳未

出现稳定信号为初筛未通过。初筛未通过者，在出生后 42天

内采用自动听性脑干反应仪进行 AABR 复筛，检测时将电极片

粘贴于新生儿前额、耳垂及乳突部位，记录听性脑干反应波形，

以波形分化清晰、阈值≤35dBnHL为复筛通过，未达到该标准

为复筛未通过；复筛未通过者转诊至上级医院听力诊断中心，

经详细检查确诊听力异常[4]。

1.2.2资料收集方法

通过医院电子病历系统及新生儿保健档案，收集研究对象

的临床资料，包括性别、出生孕周、出生体重、母亲孕期是否

合并妊娠期糖尿病/高血压等并发症、是否有 NICU住院史、是

否有高胆红素血症史等信息。

1.3观察指标

①统计新生儿听力初筛通过率、复筛通过率及最终听力筛
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查阳性率；②对比听力筛查阳性组与阴性组在各临床指标（性

别、出生孕周、出生体重等）上的差异；③分析导致新生儿听

力筛查阳性的高危因素。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0软件进行数据处理。计数资料以 n（%）表

示，组间比较采用 x2检验；将单因素分析中差异有统计学意义

的变量纳入多因素 Logistic回归模型，筛选独立危险因素，以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1新生儿听力筛查总体情况

200例新生儿中，DPOAE初筛通过 158例，初筛通过率为

79.00%；初筛未通过 42例，未通过率为 21.00%。42例初筛未

通过者均完成 AABR 复筛，复筛通过 36 例，复筛通过率为

85.71%；复筛未通过 6例，最终听力筛查阳性率为 3.00%。

2.2听力筛查阳性组与阴性组单因素分析

将 6例听力筛查阳性者作为阳性组，194例听力筛查阴性

者作为阴性组。单因素分析结果显示，两组在出生孕周、出生

体重、母亲孕期并发症、NICU住院史、高胆红素血症史方面

对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。在性别方面，两组差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 听力筛查阳性组与阴性组单因素分析[n（%）]

因素 阳性组(n=6) 阴性组(n=194) X2 P

性别(男) 4(66.67) 104(53.61) 0.785 0.375

出生孕周(早产) 3(50.00) 25(12.89) 9.872 0.002

出生体重(低出生体重) 3(50.00) 16(8.25) 14.326 <0.05

母亲孕期并发症 4(66.67) 31(15.98) 16.743 <0.05

NICU住院史 4(66.67) 19(9.79) 22.568 <0.05

高胆红素血症史 3(50.00) 18(9.28) 12.457 <0.05

2.3新生儿听力筛查阳性的多因素 Logistic回归分析

将出生孕周、出生体重、母亲孕期并发症、NICU住院史、

高胆红素血症史等作为自变量，以听力筛查结果（阳性=1，阴

性=0）为因变量，纳入多因素 Logistic回归模型。结果显示，

母亲孕期并发症、NICU住院史、高胆红素血症史是导致新生

儿听力筛查阳性的独立危险因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2 新生儿听力筛查阳性的多因素 Logistic回归分析

自变量 β SE Waldx2 P OR 95%CI

母亲孕期并

发症
1.447 0.482 8.963 0.003 4.260 1.580~11.470

NICU住院史 1.358 0.496 7.432 0.006 3.890 1.430~10.560

高胆红素血

症史
1.258 0.513 6.025 0.014 3.520 1.290~9.610

早产 0.982 0.536 3.365 0.067 2.670 0.950~7.480

低出生体重 0.876 0.542 2.658 0.103 2.390 0.840~6.830

常数项 -3.215 0.689 21.784 <0.05 0.040 0.008~0.201

3 讨论

3.1新生儿听力筛查结果分析

本研究结果显示，200例新生儿 DPOAE 初筛未通过率为

21.00%，AABR复筛后最终听力筛查阳性率为 3.00%，与国内

同类研究结果基本一致[5-6]。初筛未通过率相对较高，可能与新

生儿外耳道未完全发育成熟、耳道内残留羊水或分泌物、测试

时新生儿状态不佳等因素有关。而复筛通过率达 85.71%，提示

多数初筛未通过的新生儿经复筛后可排除听力异常，这也体现

了复筛在新生儿听力筛查中的重要性，能有效减少假阳性结

果，避免不必要的转诊与家长焦虑。

3.2新生儿听力筛查阳性的高危因素分析

3.2.1母亲孕期并发症

本研究多因素分析显示，母亲孕期合并妊娠期糖尿病/高血

压等并发症是新生儿听力筛查阳性的独立危险因素（OR=4.26，

95%CI：1.580~11.470）。孕期糖尿病可能导致胎儿内耳发育异

常，高血糖环境会影响内耳毛细胞的增殖与分化，增加听力障

碍风险。而孕期高血压可能引起子宫胎盘血液循环障碍，导致

胎儿宫内缺氧，内耳组织对缺氧敏感，长期缺氧会损伤耳蜗毛

细胞及听神经，进而影响听力功能[7]。因此，加强孕期保健，

积极控制妊娠期并发症，对降低新生儿听力异常风险具有重要

意义。

3.2.2 NICU住院史

有 NICU 住院史的新生儿听力筛查阳性风险显著升高

（OR=3.89，95%CI：1.430~10.560），这与 NICU新生儿多存

在早产、低出生体重、严重感染等基础疾病有关。此外，NICU

新生儿可能接受机械通气、高浓度氧疗等治疗，高浓度氧疗可

能导致早产儿视网膜病变，同时也可能损伤内耳毛细胞。部分

新生儿可能因病情需要使用耳毒性药物，如氨基糖苷类抗生素

等，这些因素均会增加听力损伤风险。因此，对 NICU住院新

生儿应加强听力监测，必要时增加筛查次数，确保早期发现听

力异常。

3.2.3高胆红素血症史

高胆红素血症是新生儿期常见疾病，本研究发现其是新生

儿听力筛查阳性的独立危险因素（OR=3.52，95%CI：1.290~

9.610）。未结合胆红素具有脂溶性，可通过血脑屏障进入内耳，
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损伤耳蜗毛细胞及听神经，导致感音神经性听力损失。尤其是

当血清胆红素水平超过临界值时，听力损伤风险会显著增加。

因此，对新生儿高胆红素血症应及时治疗，控制胆红素水平，

同时加强听力筛查与随访，避免听力损伤漏诊。

3.3干预建议

基于本研究结果，为降低新生儿听力障碍风险，临床可采

取以下干预措施：①加强孕期管理，定期进行产前检查，积极

预防和治疗妊娠期糖尿病、高血压等并发症，避免胎儿宫内缺

氧与内耳发育异常；②规范新生儿听力筛查流程，严格执行“初

筛-复筛-诊断”三级筛查制度，对初筛未通过者及时安排复筛，

复筛未通过者尽早转诊确诊；③对存在母亲孕期并发症、NICU

住院史、高胆红素血症史等的新生儿，建立专项随访档案，延

长随访时间，定期进行听力评估，做到早期发现、早期干预；

④加强健康宣教，向新生儿家长普及新生儿听力筛查的重要

性、听力异常的高危因素及早期干预的意义，提高家长对听力

筛查与随访的依从性。

综上所述，新生儿听力筛查阳性率受多种高危因素影响，

其中母亲孕期并发症、NICU住院史、高胆红素血症史是关键

独立危险因素。临床应针对这些高危因素加强筛查与干预，完

善听力筛查与随访体系，以降低新生儿听力障碍漏诊率，保障

新生儿听力健康。
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