附件2
听筛健康教育处方之一

——为什么要进行新生儿听力筛查——

1.听力障碍是最常见的出生缺陷
（1）国外：正常新生儿中双侧听力障碍的发生率为1‰～3‰，重度至极重度听力障碍的发生率为1‰。
（2）国内：正常新生儿听力障碍发生率为3‰，中重度以上的占0.5‰；而经过重症监护病房抢救的新生儿中听力障碍发生率高达22.6%，中重度以上者为1%。
研究表明：
（1）听力障碍儿童最终的语言发育水平并不取决于其严重程度。而取决于被发现和干预的早晚。
（2）不管听力损害的程度如何，只要在6个月前发现，通过适当的干预，患儿的语言发育可以基本不受影响。
（3）6个月前发现的患儿语言发育的后果明显优于6个月后被发现者。

2.听力障碍严重影响生活质量：交流障碍

3.早期干预康复效果很好 早发现 早诊断 早干预，使其聋而不哑         
（1）正常的听力是进行语言学习的前提。
（2）如果能在新生儿期或婴儿早期及时发现听力障碍的儿童，可使用助听器等人工方式帮助其建立必要的语言刺激环境，则可使语言发育不受或少受损害。

4.平日难以早期发现
（1）高危家庭的管理：仅仅只能发现50%的患儿。
（2）常规体检：几乎不能在1岁内发现。
（3）父母识别：几乎不能在1岁内发现。
（4）新生儿听力筛查：有效方法。

5.成熟的听力筛查技术
（1） 耳声发射（OAE）
（2）自动听性脑干诱发电位（AABR）

6.成熟的干预（助听/辅听/康复）技术






听筛健康教育处方之二

——新生儿听力筛查——

听力障碍是常见的出生缺陷。3岁前是儿童听力发展的关键时期，通过筛查及早发现听力障碍，早期诊断，早期干预和康复训练，能有效地减少听力障碍对新生儿语言发育造成的不良影响，减轻家庭及社会的经济负担。

新生儿听力筛查方法
新生儿听力筛查是通过耳声发射、自动听性脑干反应和声阻抗等电生理学检测，在新生儿出生后自然睡眠或安静的状态下进行的客观、快速和无创的检查。

新生儿听力筛查流程
初筛→复筛→转诊确诊→治疗/康复训练
初筛:出生后48小时至出院前完成初筛。
复筛:初筛未通过者或漏筛者,于 42天内进行双耳复筛。
转诊确诊：复筛未通过者可在出生3个月内转诊到划片指定的省听力障碍诊断中心(见背页)进行诊断。
治疗/康复训练：确诊为听力障碍的患儿可转介到云南省聋儿康复学校。残联将对符合条件的患儿提供一定的干预治疗、康复训练救助费用。

惠民政策
新生儿父母任何一方户籍在云南省，可免费享受听力初筛、复筛、确诊及治疗/康复训练救助。
农村户籍：当年出生未参加新农合、筛查确诊的患儿治疗费用随母亲纳入新农合报销范围，按新农合报销规定报销。
城镇户籍：新生儿出生后三个月内参加城镇居民医保的住院医疗费，按照城镇居民医疗保险有关规定给予报销。


云南省新生儿听力障碍诊断中心及负责片区

云南省第一人民医院：裴嘉红13312552205
玉溪市 红河州 文山州 普洱市 西双版纳州

昆明医科大学第一附属医院：郭敏15911743036 
大理州 保山市 丽江市 临沧市 德宏州 怒江州 迪庆州

昆明市儿童医院：陈泉东17787849529 
昆明市 曲靖市 昭通市 楚雄州
注：电话联系咨询请在周一至周五上班时间（上午八点到下午六点）。
