
婴儿听力的阶段标准

听力筛查用来测量婴儿仅在接受筛查时的听力

反应情况有时候婴儿可能会在年龄增长后出现

暂时或永久性听力损失。在成长期间观察婴儿

听力十分重要。您可以参照这些阶段标准，如

有问题，可以寻求医学专业建议。

出生到三个月

	� 如果突然有声音，会惊觉或惊跳。

	� 如果有人大声说话或有声音，会不安、醒来
或哭闹。

	� 认识您的声音，当您说话时会安静下来。

三个月到六个月

	� 将目光转向感兴趣的声音

	� 看起来会倾听别人说话的声音或其他声响。

	� 很容易被声音吵醒。

六个月到十二个月

	� 将头转向轻柔的温和的声响。

	� 懂得“不”和 拜拜 。

	� 开始模仿说话声音。

如果您没有参加听力筛查，请联系孩子出生时
的医院。

欲了解更多听力筛查计划的详情，请拨打 
(08) 6456 0037。
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在刚出生头几个月，很难通过观
察孩子的行为来判断孩子的听力
情况。孩子需要能够听到所有的
柔和的说话声音来发展自己的话
语和语言的能力。对于所有在西
澳州出生的儿童，都能接受一次
免费的听力筛查。

为什么要进行婴儿听力筛查？

	� 每1000名婴儿中，大概就有1-2名婴儿患有先

天性双耳听力损失。大多数婴儿都没有已知

的家族史或风险因素。

新生儿听力筛查可以迅速发现病情并得以控制。

	� 早期治疗可以有助于孩子的话语、语言和学

习能力的发展。

	� 早期干预可以尽早给家长提供支持和信息。

听力筛查怎么做的？

婴儿的听力将由自动听觉脑干反应检查来测

试。检查中，将三个单独的引线通过轻微粘性

的小垫轻轻地放置在孩子的前额、颈后部和肩

部的附近。

将杯子状小耳机轻轻放在孩子的双耳上。耳机

播放轻柔的咔哒声，筛查仪器测量孩子耳朵的

响应。

筛查不会给孩子造成任何伤害。 

什么时候做筛查？

	� 孩子出生之后的任何时候都可以做筛查，通常

是在您出院之前完成。

	� 通常在生产前，医院会问您是否愿意让孩子参

加筛查。

如果我的孩子在医院错过了筛查该怎
么办？

如果您在出院前没有进行婴儿听力筛查，您可以

联系生产时的医院，让他们给您安排门诊筛查。

如果您的孩子曾经转院，请联系新病房的护士。

孩子完成听力筛查确实十分重要。

结果

筛查结束后，结果会马上告知您。同时在病历上

会有记录。

	� 合格的结果: 表明在筛查时, 婴儿的听力水平可

以让他/她话语和语言的能力正常发育。

	� 参考的结果: 除了听力损失外可能由于下列因

素，孩子的听力筛查结果会显得不正常，这些

因素包括： 

– 在生产过程中有液体或其他物质进入了耳道 

–	暂时的中耳积液 

–	孩子过于躁动

进一步筛查（复筛）

如果第一次筛查结果没有合格，将安排进一步

的筛查。这在出院前有可能完成。如果出院前

没有可能完成，您将被安排在门诊进行。去参

加筛查非常重要。

如果进一步筛查后还有任何问题，您将被转介

给儿科听力学家。听力学家接受专业培训来测

试婴儿或年幼儿童的听力。

听力损失的风险因素

对于听力损失一些罕见的原因，标准听力筛查

不能够查出来。有些情况下，婴儿的听力在出

生时正常，但是随着时间推移会逐渐恶化。

具有以下风险因素的儿童应该由听力学家来进

行听力测试。

	� 具有典型的出生时永久听力损失或幼儿早期

永久听力损失的家族史。

	� 有先天性感染，如弓形虫病、风疹、巨细胞

病毒、疱疹或梅毒。

	� 与听力损失有关的病症，如唐氏综合症。

如果您的孩子有上述风险因素，请告知进行听

力筛查的人员。


