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自 2012年 3月 15日起國健署全面補助本國籍出生未滿 3個月之新生兒聽力篩

檢，目前台灣新生兒聽力篩檢率已達到 97.3%，與澳洲、英國、美國篩檢率 97%

同步，且完成確診率則為 81.6%，高於美國確診率 56.9%，足見新生兒聽力篩檢

計畫在台灣已有不錯的成果。目前我國選用的篩檢工具為自動型聽性腦幹反應

（aABR），它可以檢查出劣於 40分貝的聽損，機器會自動標示「通過」（pass）

或「需追蹤」（refer），並記錄結果。對於「通過」或「需追蹤」所代表的意涵，

或許有些家長不完全了解，以為那就是最終的診斷，那就可能產生不必要的焦

慮，因此我們在下面會對此以及後續追蹤該怎麼做，作一簡要的說明。 
 
未通過聽力篩檢就代表孩子一定有聽力損失的問題嗎? 

並非一定!!因為某些因素也會轉介小孩再做一次檢查，最常見的原因是: 

１、耳道內受到胎脂的阻塞，阻礙聲音的傳訊通道，而無法通過聽力篩檢，造成

偽陽性。 

２、中耳腔內有羊水或液體堆積，阻礙聲音的傳訊通道，而無法通過聽力篩檢，

造成偽陽性。 

 
當孩子未通過聽力篩檢時，就必須在滿月時再做一次聽力檢查，基本上為小孩做

聽力篩檢的人員會主動與家長聯絡安排回院進行檢查的時間，但若是到了小孩已

滿月卻尚未接到通知時，有可能是聯絡方式有錯誤，使得聽力篩檢人員無法聯

繫，此時可以主動撥打收到報告單上的聯絡電話，人員將會馬上安排小孩進行檢

查的時間。 

    但若是小孩經過滿月時的聽力評估後，醫師仍建議需要繼續追蹤時，這代表

著小孩的聽力檢查反應不若聽力正常孩童的反應一樣好，所以需要再次進行聽力

檢查，因此務必在約定的時間內，帶小孩回診，不可以就此放棄，否則就失去了

當初進行聽力篩檢的用意了。 

    在確定診斷是否有聽力損失的期間，我們只要像對待一般嬰幼兒與他互動對

話即可。當小孩發出喃語或是對聲音有特殊表情時，可以發出一些聲音與他玩，

鼓勵他也多發出聲音。藉由眼神接觸、撫摸、抱緊及親吻，可以讓小孩學會如何

與人互動。面對面的與小孩說話對每一個小孩都是重要的，對於聽力損失的小孩

尤其重要，當像對待一般嬰幼兒與他互動對話時，您會發現小孩也會很愉悅的與

您互動。 
 
假若小孩被轉介做診斷式的聽力檢查，則了解聽力損失的程度就很重要。聽力損

失範圍可以由輕度至極重度(聾)。 

․ 嬰幼兒有輕度的聽力損失時，當家人對他說話時，可以引起他的回應。他也

會對大聲的聲響有反應。但是對於聽很微弱的聲音(如耳語、遠處的聲音)則



會有困難。 

․ 嬰幼兒有重度以上的聽力損失時，則很難聽得到家人說話的聲音，即使對他

說的非常大聲。但是當與他面對面說話時，因為有視覺線索，所以還是可以

引起他對你說話的一些回應。 
家長可以與耳鼻喉科醫師或是幫孩子做檢查的聽力師共同討論聽力檢查結果。若

是確實有聽力損失，聽力師則會提供該如何妥善運用孩童的殘存聽力、建構豐富

的聽覺環境，及引導孩童早期學習語言等各項資訊。 

假如小孩確實有聽力損失時，我可以為他做些什麼? 

假如小孩確實診斷出有聽力損失，可以做一些事情來協助他們學習聽聲音、學習

語言、建立與他人的互動，並對這個世界建構出完整的認知概念。像是選擇適當

的聽覺輔具，如助聽器或是人工耳蝸，選擇適用的溝通互動模式，及早期介入計

劃等，都可以幫助照顧者和小孩享受溝通互動的樂趣。 

    聽力師、聽損孩童的家長及早期療育老師都能夠提供所需要的資訊，必要時

還可以分享經驗協助家長為小孩做介入計劃的決定。所以可在發現小孩有聽力損

失的當下，馬上開始幫助他聽聲音與發展語言。 

    依據研究顯示大部分的聽損兒童，家人若是能在出生後 6個月內為他們選擇

適當的介入服務，並積極配合早期療育計畫，則可以發展出與聽力正常孩童相當

的語言能力。 

 


