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抚触护理干预应用于新生儿听力筛查中的价值 
李施敏 

佛山市三水区妇幼保健院  广东佛山  520100 

摘要：目的：抚触护理干预应用于新生儿听力筛查中的价值。方法：把 2019年 3月到 2020年 3月我科住院的 54例新生儿进
行研究，按照随机盲选的形式进行分组，将其分为实验组和对照组，每组各 27 例。对照组选择常见的护理形式，实验组选择
抚触护理干预，比较两组新生儿的成功率、假阳性率、优良率。结果：实验组病人的成功率、假阳性率、优良率显著优于对象
组，组间对比有较大的差别（P＜0.05）。结论：对分娩的新生儿进行抚触护理干预，便于了解新生儿的听力情况，增加听力
筛查成功率上升，假阳性率下降，值得在临床推广。 
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听力障碍是近年来比较常见的先天疾病之一，对新生儿

的成长造成重大影响。据调查可知，新生儿的听力缺损发生

频率为 0.1-0.4%，其发病频率远比其他先天疾病更高。新生

儿听力筛查是目前能够迅速了解新生儿听力障碍的重要方式

之一，便于及时新生儿的病情，并进行相应的治疗方式
[1]
。

因新生儿听力筛查易受自身与外界的影响，促使通过率减低。

因此，在进行听力筛查时，尽量在新生儿处于睡眠或者安静

的情况下进行。鉴于此，本文就我院特定时间我科住院的 54

例新生儿开展研究，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

把 2019年 3月到 2020年 3月我科住院的的54例新生儿

进行研究，按照随机盲选的形式进行分组，将其分为实验组

和对照组，每组各 27 例。对照组中男女比例为 13：14；胎

龄为 33-40 周，均值为（38.23±3.54）岁，体重 2.34-4.12kg，

均值为（3.74±0.35）kg。实验组中男女比例为 12：15；胎

龄为 34-42 周，均值为（38.54±3.77）岁，体重 2.52-4.15kg，

均值为（3.88±0.39）kg。全部新生儿一般年龄、性别、体

重、基本资料相比无显著差异（P＞0.05），可进行比较。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

所有新生儿在出生后的第 3 天都运用耳声发射进行听力

筛查，使用工具为全自动耳声发射监测仪，检查时，让新生

儿保持侧卧位姿势，根据新生儿耳道的实际情况选用合适的

探头
[2]
。 

对照组选择常见的护理形式，即进行筛查时，确保检查

的环境干净整洁、没有噪声的产生，由专业的工作人员进行

仪器的操作。清理新生儿的耳道，根据耳道情况放入探头，

当耳道弯曲、狭窄时，可轻轻拉新生儿的耳垂，便于耳道的

通畅。在操作的过程中严格按照标准进行相应的无菌操作，

避免出现感染情况。筛查完毕后未通过筛查的家属分发筛查

结果，叮嘱其进行下一次筛查。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照上，选择抚触护理干预。（1）增强知识教

育，在产妇分娩前让产妇了解新生儿进行听力筛查的意义，

正确认识听力筛查，提高家属的配合度。（1）抚触时间，一

般在新生儿出生后的第 2 天，早晚各一次，早上一般在新生

儿洗澡后，下午为新生儿喂奶后 2h。（2）抚触准备工作，

保证病房的干净整洁，调整好新生儿的房内温度及湿度，播

放抒情的歌曲，促使新生儿放松。（3）抚触流程，从新生儿

的面颊、胸部到脚部，按照从上往下的顺序进行，动作柔和，

力度小心，持续 25min。 

1.3 观察指标 

观察比较两组新生儿的成功率、假阳性率、优良率。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，计数资料经

x2
检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 比较两组新生儿的成功率、假阳性率、优良率 

实验组的成功率为 85.19%，假阳性率为 22.22%，优良率

为 92.59%；对照组的成功率为 74.07%，假阳性率为 7.41%，

优良率为 77.78%。由数据可知，实验组病人的成功率、假阳

性率、优良率显著优于对象组，组间对比有较大的差别（P

＜0.05）。（x2
=3.812、8.690、8.690；P=0.051、0.003、

0.003） 

3.讨论 

听力障碍会对新生儿的成长造成巨大的影响。3-9 个月

是新生儿创建语言系统的重要时间点，而患有听力障碍的新

生儿因无法接收到外界的声音，会对创建语言系统造成巨大

影响，错过治疗时间，易使患者成为聋哑人，终生的生活质

量水平下降
[3]
。 

实验组病人的成功率、假阳性率、优良率显著优于对象

组（P＜0.05）。听力筛查有方便、快捷、无痛等优点，是了

解新生儿听力障碍的重要手段之一。但因新生儿易受到外界

的干扰，出现哭闹、多动等情况，影响检查的准确性。对新

生儿进行抚触护理干预，能够放松新生儿的身心，减少其在

进行筛查时形成的哭闹、多动现象。对患者家属进行健康宣

传，有利于家属正确认识听力筛查，主动对新生儿进行听力

筛查，提高筛查配合度。对新生儿进行听力筛查，便于家属、

责任医生了解幼儿的听力情况，减低假阳性率的发生，促使

筛查工作更加准确、有效。 

综上所述，对分娩的新生儿进行抚触护理干预，便于家

属了解新生儿的听力情况，增加听力筛查成功率上升，使筛

查工作更加准确、有效，值得在临床推广。 
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