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建立耳聋防控的区域服务模型以推进健康
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【摘要】　目的　拟建立适合区域特性的耳聋防控服务模型，在耳聋防控的重要时间节点设置系列临床
方案进行预防与干预。方法　４２６３７个家庭被纳入耳聋防控管理。根据国际耳聋防控策略与我国我省
的实际情况，在耳聋防控的５个重要时间节点设置一系列临床方案，以期建立一种高效可行的区域服务
模型。结果　４０２个聋病高风险家庭及４２２３５个一般风险家庭接受了规范的孕前／孕期检查及聋病易
感基因检测，并接受相应的遗传咨询与生育指导。改善围产期保健服务，防控可能导致新生儿听力损失
的诸多诱因。规范实施新生儿听力筛查，对于高遗传风险者建议进行听力与聋病易感基因联合筛查。
设计家庭保健方案及学龄儿童保健方案以促进耳健康与听力保健，实施与听力损失相关疾病的免疫接
种计划。通过多途径做好医学科普、推动聋病防控的健康教育。加强职业与安全教育，防范职业伤害所
致的听力损失。结论　本研究在国家防聋治聋的健康战略指导下，根据广东省聋病发生与分布情况，结
合我院在卫生保健工作中取得的实践经验，总结出一套耳聋综合防控的区域服务模型，取得了较好的防
控效果。
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　　耳聋是一种常见的致残性疾病，是全球性的重
大公共卫生问题［１，２］。据世界卫生组织统计，全球
范围内约有３．６亿人患不同程度的听力残疾，其中
３２００万病患是儿童［３］。据中国第二次残疾人抽样
调查数据显示，我国现有听力残疾者２７８０万，约占
残疾人总数的３３．５％，其中７岁以下聋哑儿童高达
８０万，并以每年３万的速度在持续增长，防聋治聋
的形势严峻［４，５］。

耳聋可由遗传因素、感染因素、围产期及新生儿
期并发症、耳毒性药物、噪音暴露等原因导致［６］。据

世界卫生组织估算，过半数耳聋可通过公共卫生手
段加以防范［７，８］。结合各省实际情况，建立耳聋防
控的区域服务模型，有助于国家防聋治聋的健康战
略的推进。通过系统的防控措施、科学的管理手段，
达到耳聋预防与早期干预的目的。妇幼卫生保健机
构在普及健康教育、实施防控措施、提供干预信息等
方面发挥着重要作用。本研究拟建立一种耳聋综合
防控的区域服务模型，在耳聋防控的５个重要时间
节点设置系列临床方案进行预防与干预（图１）。

图１　耳聋综合防控服务模型

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１９年１月在广
东省妇幼保健院接受耳聋防控管理的４２６３７个家
庭被纳入研究，对管理过程及成效进行分析评估，以
期建立耳聋防控区域服务模型。本研究经广东省妇
幼保健院伦理委员会批准通过，入组家庭均签署知
情同意书。
１．２　方法
１．２．１　孕前／孕期耳聋防控　收集入组家庭的病史

资料，包括既往病史、感染史、耳聋家族史、不良孕产
史、药物接触及职业暴露等情况。对于４０２个患耳
聋或有耳聋家族史的家庭，给予全面的临床诊断及
基因检测；对于听力正常且无家族史的４２２３５个家
庭给予健康教育及耳聋基因筛查。根据病史资料及
检测结果给予受检家庭相应的遗传咨询意见。对于
夫妇均携带同一常染色体隐性遗传耳聋基因致病突
变的家庭，提供遗传风险分析及生育指导，包括胚胎
植入前诊断、接受捐赠配子、产前基因诊断等。对于
高风险及常规风险人群的孕前／孕期耳聋防控手段，
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在我们前期的工作中已做详细描述［９，１０］。此外，为
孕妇提供ＴＯＲＣＨ筛查，以预防和控制弓形虫病、
风疹、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒、艾滋病、梅毒等常
见孕期感染。全面的孕前／孕期检查及恰当的孕程
管理，帮助降低先天畸形及相关致聋风险。
１．２．２　围产期耳聋防控　提高助产技术，尽量避免
产时创伤和缺氧。对于单纯疱疹病毒感染复发的孕
妇，如果存在前驱症状或出现提示感染ＨＳＶ的病
灶，则建议采取剖宫产方式以避免感染垂直传播。
对于早产和（或）低出生体重、低Ａｐｇａｒ评分、ＮＩＣＵ
收治、高胆红素血症、使用机械通气或耳毒性药物等
处于特殊医疗条件的新生儿，给予密切关注及听力
监测。
１．２．３　新生儿期耳聋防控　使用瞬态诱发耳声发
射法和听觉诱发电位法为每一名新生儿进行规范的
新生儿听力筛查（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｎｅｗｂｏｒｎｈｅａｒｉｎｇ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＵＮＨＳ）。于出生后３～５ｄ进行听力初
筛，初筛未通过者于生后４２ｄ进行复筛，复筛仍未通
过者于３个月龄行听力学诊断。对于遗传风险增高
的婴儿，在给予听力学评估的同时，也建议进行耳聋
基因检测。此外，提供Ｇ６ＰＤ缺乏症、血型不合等危
险因素筛查，对于检出者及时采取措施，降低由黄疸
引发的听神经病及听力损失。新生儿期尽量避免接
触耳毒性药物及过度噪音。
１．２．４　儿童期／青少年期耳聋防控　针对这个年龄
段的人群，我们设计了家庭保健方案及学龄儿童保
健方案，以促进耳健康与听力保健。提高儿童、青少
年的个人卫生意识，避免耳垢栓塞、预防外耳道炎。
妥善管理上呼吸道感染，减少中耳炎。免疫接种以
降低麻疹、腮腺炎、脑膜炎及听力损失等并发症的发
生风险。在这个年龄层的人群中，我们着重注意聋
病的早发现、早诊断、早治疗，做好耳聋的二级预防。
１．２．５　成年期耳聋防控　职业与安全教育非常重
要，接触有毒溶剂及化工产品应做好防护，并做好噪
声暴露的安全防范。本单位通过录制宣传片、组织
义诊、派发健康教育资料等多种形式促进职业安全
教育。

２　结果

２．１　孕前／孕期耳聋防控　纳入研究的４２６３７个

家庭中，４０２个是患耳聋或有耳聋家族史的高风险
家庭，其余４２２３５个是无耳聋家族史的正常听力家
庭。在孕前／孕期耳聋防控中，我们为无耳聋家族史
且听力正常家庭中孕龄女性提供涵盖９项中国人群
耳聋基因突变热点的芯片筛查，检测结果提示１４５４
人携带致病性突变，该孕龄人群中耳聋基因突变携
带率为３．４４％。如表１所示，１４５４例耳聋基因突变
携带者中，１３７６例携带常染色体隐性遗传的耳聋基
因杂合突变。在接受遗传咨询后，９９７位携带者配
偶选择接受进一步耳聋基因检测，包括９种中国人
群常见的致聋突变位点的芯片检测以及配偶所携带
致病基因的外显子序列分析。检测结果提示５２对
夫妇携带相同耳聋基因上的突变。此外，在对４０２
位耳聋患者或有家族史者的基因诊断中，共检出９６
例遗传性耳聋患者、８９例致聋突变携带者，其余２１７
人未检出致病突变。在接受详细的遗传咨询并充分
了解手术风险与检测局限性的情况下，３对携带致
聋突变的夫妇选择了胚胎植入前诊断，１０２对夫妇
选择了在孕早／中期接受产前耳聋基因诊断。检测
结果提示，２３名胎儿未携带致聋突变、５７名胎儿携
带单等位基因突变、２２名胎儿携带双等位基因致聋
突变或复合杂合突变。根据检测结果，为各家庭提
供相应的咨询意见。出生后孩子的听力评估结果均
与产前诊断结果相符。此外，６对携带常染色体隐
性遗传致聋突变的夫妇经充分知情同意后选择不进
行耳聋基因产前诊断，其中３对夫妇生育耳聋患儿，
我院为其提供早期诊断、干预及援助信息。

表１　听力正常且无耳聋家族史的孕龄女性人群中
聋病易感基因携带率

基因 变异 例数
（例）

携带率
（％）

犌犑犅２ ｃ．３５ｄｅｌＧ ４ ０．００９
ｃ．１７６＿１９１ｄｅｌ１６ｂｐ ２８ ０．０６６

ｃ．２３５ｄｅｌＣ ６８１ １．６１２
ｃ．２９９＿３００ｄｅｌＡＴ １０５ ０．２４９

犌犑犅３ ｃ．５３８Ｃ＞Ｔ ５４ ０．１２８
犛犔犆２６犃４ ｃ．２１６８Ａ＞Ｇ ７６ ０．１８０

ｃ．９１９!２Ａ＞Ｇ ４２８ １．０１３
线粒体ＤＮＡ１２犛狉犚犖犃 ｍ．１４９４Ｃ＞Ｔ ７ ０．０１７

ｍ．１５５５Ａ＞Ｇ ７１ ０．１６８

　　此外，为防控由宫内感染及围生期感染所引起
的包括耳聋在内的出生缺陷，我们为孕前及孕早期
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妇女提供了ＴＯＲＣＨ筛查。检查结果提示，在该人
群中弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒
ＩｇＭ抗体阳性率分别为０．９７％、１．０２％、２．６１％和
０．５３％；弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病
毒ＩｇＧ抗体阳性率分别为２６．５７％、８２．７９％、
９７．０４％和２０．８７％。根据检测结果，给予恰当的治
疗与干预以降低新生儿畸形发生率及感染因素诱发
的耳聋。
２．２　围产期耳聋防控　提高助产技术，尽量避免产
时创伤和缺氧。在感染病例组中，有７例ＨＳＶ感
染复发孕妇因存在前驱症状或出现提示感染ＨＳＶ
的病灶，我们建议其采取剖宫产方式以避免垂直传
播，并于孩子出生后给予规范的预防及听力学评估。
此外，对于早产和（或）低出生体重、低Ａｐｇａｒ评分、
ＮＩＣＵ收治、高胆红素血症、使用机械通气或耳毒性
药物等处于特殊医疗条件的新生儿，给予密切关注
及听力监测以防控耳聋发生。
２．３　新生儿期耳聋防控　出生后进行规范的新生
儿听力筛查，初筛通过率９２．９８％；初筛未通过者于
出生４２天进行复筛，复筛通过者占筛查总数的
６．２１％；复筛仍未通过者于３月龄接受听力学诊断，
共检出各类听力损失１９例，其中９例轻度听力损
失、７例中度听力损失、２例重度听力损失。此外，
６１５２名高遗传风险或新生儿重症监护病房
（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）收治的新生
儿，在接受听力筛查的同时还接受了聋病易感基因
筛查，联合筛查共检出耳聋患儿２７例、聋病易感基
因携带者２１４例。基因检测结果提示，其中有９例
可能会发展为迟发性耳聋，７例对氨基糖甙类药物
高度敏感易出现药物诱导性耳聋。根据检测结果，
给予高风险人群及时的干预信息和用药指导，并做
好随访。
２．４　儿童期／青少年期耳聋防控　在年龄层人群
中，健康教育对于耳聋防控意义重大。据此，我们设
计了家庭保健方案及学龄儿童保健方案，以促进耳
健康与听力保健，加强呼吸道感染管理，有序实施易
诱发耳聋的疾病免疫，提高对致聋因素的认识。本
研究期间，我们为３０００多户家庭提供了耳健康与听
力保健咨询，举办了１２次社区义诊，发放了８０００多

份健康教育小册子。
２．５　成年期耳聋防控　在中国，药物使用不当是造
成后天听力损失的重要原因，我们通过多种途径提
供健康教育，帮助人们更好地意识到滥用药物所带
来的风险。线粒体ＤＮＡ１２犛狉犚犖犃基因突变是氨
基糖甙类药物诱导性耳聋的重要遗传机制［１１，１２］，我
们在本研究中检测到７３例线粒体ＤＮＡ１２犛狉犚犖犃
基因突变者，并根据该基因的母系遗传方式为检出
的突变携带者及其母系亲属提供了详细的用药指
导。此外，娱乐活动中的噪声暴露已经成为当代中
国社会中继职业噪声和城市噪声后造成听力损伤的
一类重要风险因素。为提高公众对噪声有害影响及
有效防范手段的认识，我们加强了听力保健与健康
教育力度。

３　讨论

据世界卫生组织估算，逾半数的耳聋可通过公
共卫生手段加以防控［７］。尤其在１５岁以下的儿童
中，超过６０％的耳聋是可防可治的［１３］，亟需有效的
管理措施。建立耳聋防控的区域服务模型有助于推
进国家防聋治聋健康战略的有效实施。本研究根据
广东省妇幼保健机构在普及健康教育、实施防控措
施、提供干预信息等方面的临床实践，建立了一套耳
聋综合防控的区域服务模型，在耳聋防控的重要时
间节点设置一系列临床方案进行防控管理。

过程中，我们着重加强了耳健康与听力保健服
务，实施了聋病早诊早治的综合方案，完善了转诊与
随访管理。我们努力改善围产期保健服务，尽可能
降低新生儿听力损失的诱因。增强了聋病相关遗传
因素的防控与指导，推动耳聋基因筛查，做好基因突
变携带者的遗传咨询与生育指导。我们有序实施了
免疫接种计划，并监测了麻疹、腮腺炎、风疹、脑膜炎
等与听力损失相关疾病的疫苗接种情况。通过多种
媒体途径做好医学科普，推动聋病防控的健康教育。
从防控效果评估，本研究工作在国家防聋治聋健康
的战略指导下，根据广东省聋病发生与分布情况，结
合多年来卫生保健的实践经验，总结出一套耳聋综
合防控的区域服务模型，取得了较好的防控效果。
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