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个性化护理干预在新生儿听力筛查护理中的应用效果
杨伟丽

南昌市第三医院 新生儿科 江西 南昌 330000

【摘  要】目的：研究新生儿听力筛查护理中采用个性化护理干预的应用效果。方法：从 2019 年 10 月－ 2020 年 10 月在我院接

受新生儿听力筛查的患者中任意选择 120 例作为研究对象，按照数字表达法分成两组，其中将接受常规护理干预的 60 例新生儿归为

对照组，另外接受个性化护理干预的 60 例新生儿归为观察组，对比护理后两组新生儿的听力筛查通过率、假阳性率、不良情况发生

率以及家属满意度。结果：经统计，观察组听力筛查通过率为 98.3%，假阳性率为 0%；对照组听力筛查通过率为 96.7%，假阳性率为

11.7%，两组数据比较差异不具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组不良情况发生率为 10%，对照组不良情况发生率为 26.7%，两组不

良情况发生率具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组护理满意度 93.3%，对照组护理满意度为 68.3%，两组新生儿家属满意度差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：个性化护理干预在新生儿听力筛查护理中发挥出了理想的作用效果，可有效避免其他因素对听力筛

查护理质量的影响，规范护理人员操作，减少假阳性率和不良情况，促进新生儿家属满意度提高，是一项值得积极推广的应用。
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听力筛查是新生儿出生后必须接受的一项检查，可有效判断

新生儿是否存在先天性听力障碍，做到早诊断、早治疗，从根本

上避免先天性听力损失对新生儿认知发育、语言发育的影响 [1]。

随着我国新生儿听力筛查项目的落实，新生儿随后即可准确诊断

是否存在永久性听力损伤，但是听力筛查容易受到外界多种因素

的影响，进而出现假阳性结果，增加家属的心理压力以及经济压

力，也不利于新生儿听力筛查工作后续的开展 [2]。所以说，本次

研究针对新生儿听力筛查的影响因素进行分析，采取有效的护理

措施，从源头减少影响因素，确保筛查结果准确性。本次研究从

近一年在我院生产的新生儿中随机选择 120 例作为研究对象，针

对个性化护理干预在听力筛查过程中的应用效果进行探讨，具体

研究过程如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

从 2019 年 10 月－ 2020 年 10 月在我院接受新生儿听力筛查

的患者中任意选择 120 例作为研究对象，按照数字表达法分成两

组，其中将接受常规护理干预的 60 例新生儿归为对照组，接受

个性化护理干预的 60 例新生儿归为观察组。对照组中，男新生

儿 29 例，女新生儿 21 例，日龄 2~8d，平均日龄（4.2±1.4）d，
体质量 2.3~5.5kg，平均体质量（3.6±0.9）kg；观察组中，男新

生儿 31 例，女新生儿 19 例，日龄 2~7d，平均日龄（3.5±1.5）d，
体质量 2.1~5.3kg，平均体质量（3.7±0.5）kg。两组新生儿听力

筛查患者的日龄、体质量等一般资料纳入软件 SPSS 20.0 软件系

统发现差异不大，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）所有新生儿家属详细了解本次研究

内容及护理措施，自愿签署知情同意书；（2）本次研究经过医

院伦理委员会批准；（3）入选的 120 例新生儿出生后各项检查

结果均显示正常。

1.2.2 排除标准 （1）排除出生后存在肾脏、心脏、肝脏

等重要器官功能疾病患者排除；（2）存在意识障碍、神经损伤

疾病新生儿排除；（3）临床资料不完善新生儿排除；（4）存在

自身免疫系统疾病新生儿排除 [3]。

1.3 护理方法

1.3.1 给予对照组新生儿实施常规护理干预 具体如下：对

新生儿进行听力筛查时，尽可能创造一个舒适、安静的听力筛查

环境，确保空气流通，室内通风正常。

1.3.2 给予观察组新生儿实施个性化护理干预，具体如下：

（1）环境噪声控制：听力筛查的房间应该选择单独、通风性好、

安静的环境。在筛查进行前，需要将环境噪音降低至 45dBA 级

以下。检测时，严禁家长说话或来回走动，如果新生儿对环境

非常敏感，那么需要在隔音室进行听力筛查。（2）新生儿安抚：

通常情况下，新生儿每天需要满足的睡眠时间在 18~20h，新生

儿若处于浅眠，则可以对其进行节奏性安抚，确定完全安静的

情况下再进行听力筛查工作。在听力筛查的过程中需要将新生

儿头部固定，然后抚摸，从根本上避免外界因素的干扰。必要

情况下，可以通过喂奶的方式来改善新生儿状态，满足听力筛

查要求。（3）正确安放探头：为了保证密闭较好，如果新生儿

存在外耳道狭窄的情况，则可以轻轻拉住耳垂进行检测，然后选

择合理的位置放置探头。（4）降低内噪声：将枕头垫在新生儿

肩膀下，保持后仰状态，然后将新生儿下颌部位轻轻托起，起到

降低内噪声的目的。

1.4 观察指标

两组新生儿接受不同的护理干预后，对以下指标进行检测与

统计：（1）利用耳声发射仪观察两组新生儿筛选通过率，若结

果显示为 PASS，则说明通过；若结果显示为 REFOR，则说明未

通过。然后进行深入分析，统计结果假阳性率 [4]。（2）记录并

比较不良情况发生率，其中包括：筛查时间不合理、筛查操作不

规范、筛查状态不佳、耳道内有残留物。（3）选用我院自制满

意度对两组新生儿家属进行访问，最终结果分为十分满意、满意、

不满意。

1.5 统计学方法

所有数据均纳入 SPSS 20.0 的 Excel 表中，进行对比和检验

值计算，卡方（x±s）主要是用于检验和计算患者计数资料之间

的数据差异，如性别、百分比等；平均年龄、病程数据比较采用

均数 ± 标准差表示，行 t 检验，当 P ＜ 0.05 为比较差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组新生儿听力筛查通过率、假阳性率对比

经统计，观察组听力筛查通过率为 98.3%，假阳性率为 0%；
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对照组听力筛查通过率为 96.7%，假阳性率为 11.7%，两组数据

比较差异不具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据如表 1。
表 1  两组新生儿听力筛查通过率、假阳性率对比

组别 听力筛查通过率 假阳性率

对照组（n=60） 58（96.7） 7（11.7）
观察组（n=60） 59（98.3） 0（0.0）

x2 0.3419 7.7336
P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组新生儿不良情况发生率对比

经统计，观察组不良情况发生率为 10%，对照组不良情况发

生率为 26.7%，两组不良情况发生率具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

具体数据如表 2。
2.3 两组新生儿家属护理满意度对比

根据医护人员统计结果看，观察组护理满意度 93.3%，对照

组护理满意度为 68.3%，两组新生儿家属满意度差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。具体数据如表 3。

表 2  两组新生儿不良情况发生率对比

组别 筛查时间不合理 筛查操作不规范 筛查状态不佳 耳道内残留物 总发生率

对照组（n=60） 5（8.3） 4（6.7） 5（8.3） 2（3.3） 16（26.7）
观察组（n=60） 2（3.3） 1（1.7） 2（3.3） 1（1.7） 6（10.0）

x2 2.2008
P ＜ 0.05

表 3  两组新生儿家属护理满意度对比

组别 十分满意 满意 不满意 总满意度

对照组（n=60）25（41.7） 16（26.7） 19（31.7） 41（68.3）
观察组（n=60）30（50.0） 26（43.3） 4（6.7） 56（93.3）

x2 12.6181
P ＜ 0.05

3  讨论

新生儿听力障碍属于先天性缺陷疾病的一种，据国内已有
研究表明，我国新生儿耳聋发生率在 0.4% 左右。新生儿一旦发
现听力障碍，如果不及时进行治疗，则可能严重影响新生儿的
语言功能和认知形成，家属会承受巨大的心理压力和经济压力 [5]。
所以说，我们需要重视早期听力筛查对新生儿未来成长发育的
意义。伴随着新生儿听力筛查，越来越多的问题也逐渐暴露出来，
很多情况下，听力筛查结果会显示假阳性，进而对新生儿与家
属带来影响 [6]。为此，我们需要深入分析可能对新生儿听力筛查
造成影响的因素，采取护理措施进行预防，最大限度上提高听
力筛查总准确率，降低假阳性结果。本次研究将个性化护理干
预应用于新生儿听力筛查的过程中，通过检查新生儿耳道中残
留物、积液情况、环境因素影响等情况，提高新生儿检查的舒
适性与有效性避免新生儿状态不佳、护理人员操作不当造成的
不良情况。通过本次研究结果上看，观察组听力筛查通过率为
98.3%，假阳性率为 0%；对照组听力筛查通过率为 96.7%，假
阳性率为 11.7%（P ＜ 0.05）；观察组不良情况发生率为 10%，
对照组不良情况发生率为 26.7%（P ＜ 0.05）；观察组护理满意

度 93.3%，对照组护理满意度为 68.3%（P ＜ 0.05）。从此结果
上看，个性化护理干预在新生儿听力筛查中可发挥出理想的作用
效果，从根本上解决环境因素、新生儿自身因素、外界因素等对
听力筛查的影响，在很大程度上提升筛查通过率，减少假阳性情
况的发生，确保每位新生儿都在状态最佳的时候接受检测，提高
听力筛查质量 [7]。

综上所述，个性化护理干预在新生儿听力筛查护理中发挥出
理想的作用效果，可有效避免其他因素对听力筛查护理质量的影
响，规范护理人员操作，减少假阳性率和不良情况，促进新生儿
家属满意度升高，是一项值得积极推广的应用。
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