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     主題文章 

嬰幼兒常見聽損成因及處遇 

吳振吉 

臺大醫院耳鼻喉部 主治醫師 

 

● 嬰幼兒聽損的成因 

    嬰幼兒聽損是相當常見的臨床問題。人類耳朵由外耳、中耳及內耳所構成。聲音由

外耳收集，振動耳膜後經由中耳的三個聽小骨傳入內耳，由內耳耳蝸的聽覺毛細胞接收

聲波刺激後，將聲波轉換成電流，再經由聽神經將電流傳入腦部，進而產生聽覺。臨床

上，聽力損失可分為「傳導型聽損」、「感音型聽損」及「混合型聽損」等三類：「傳導型

聽損」由外耳及中耳的病變所致，「感音型聽損」由內耳及聽神經的病變所致，「混合型

聽損」的病變位置則同時包含上述二者。 

    嬰幼兒的傳導型聽損，以「積液性中耳炎」及「急性中耳炎」為最常見的病因，然

而此類傳導型聽損是可逆的，亦即，通常中耳炎痊癒後，聽力即會恢復正常。臨床上較

需我們注意及處理的，反而是感音型聽損。 

    嬰幼兒的感音型聽損，以基因因素所導致的遺傳性聽損為最主要成因，約占所有病

例的六成[1, 2]。其他可能導致兒童感音型聽損的成因，則包括：先天性巨細胞病毒感染、

新生兒黃疸、早產或嚴重缺氧、內耳或聽神經發育不良、以及腦膜炎等[3]。在台灣每 1000

個剛出生的新生兒中，約有 2-3 人患有中至重度感音型聽損[4]，若合併計入輕度聽損及較
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晚發病的遲發性聽損，感音型聽損在總兒童人口中的比例甚至可高達 1-5%[5, 6]。 

 

● 嬰幼兒聽損的症狀 

    日常生活中的一些徵兆或症狀，可能顯示您的寶寶患有聽損，須特別注意，比如：

對大聲音沒有反應、睡眠中出現大聲音也不會驚醒、不太能正確了解說話的內容、無法

找出聲音的來源、不太能模仿聲音、語言能力落後或遲緩等。遺憾的是，兒童聽損的早

期發現及診斷，有時並不容易。根據統計，在我國實施「全面性新生兒聽力篩檢」之前，

重度聽損兒童確診的平均年齡約為 1.5 歲，輕至中度聽損兒童確診的平均年齡則為 3.5-4

歲，皆已錯過語言學習的關鍵時期。目前台灣雖已經建立完整的新生兒聽力篩檢流程，

但仍有少數遲發性或後天性聽損，無法藉由新生兒聽力篩檢及早發現。因此，若您發現

您的孩子出現上述徵兆或症狀，應及早尋求耳鼻喉科醫師或聽力師的協助。 

● 嬰幼兒聽損的臨床評估 

    嬰幼兒聽損程度的評估方式，依其發展年齡而異。一般而言，三歲以上的兒童，多

可配合行為聽力檢查的指令，因此可接受與大人相同的「純音聽力檢查(Pure tone 

Audiometry)」，或是執行相似的「遊戲聽力檢查(Conditioned play Audiometry)」，以確認聽

損程度。三歲以下的嬰幼兒，如新生兒聽力篩檢出懷疑聽力異常的嬰兒，因無法配合行

為聽力檢查的指令，則需於鎮靜條件下，接受「電生理檢查」為主（診斷式聽性腦幹反

應檢查、耳聲傳射檢查）及「行為觀察聽力檢查」為輔的評估。 

    除了聽力檢查，嬰幼兒聽損的臨床評估尚應包括高解析度顳骨電腦斷層掃描及腦部

核磁共振等影像學檢查，以確認內耳構造及耳蝸神經發育情形。此外如前所述，由於嬰

幼兒感音型聽損大部分病例可歸因於遺傳因素，故基因檢測也是臨床上評估嬰幼兒聽損

不可或缺的檢查。 

● 嬰幼兒聽損的治療 

    嬰幼兒的傳導型聽損，如上呼吸道感染併發的急性中耳炎及積液性中耳炎，應密切

觀察，若中耳積液經 2-3 個月未退，則應考慮裝置中耳通氣管，以免積液過久影響聽力及

學習。 

    經診斷為感音型聽損的個案，應及早選配合適的助聽器，開始進行聽能復健訓練，

切勿錯失語言學習的關鍵期。一般而言，若孩童的聽損程度小於 65 分貝，於配戴設定合

宜的助聽器並經過適當的學習後，通常可以發展出接近聽力正常同儕的聽能技巧；若孩

童的聽損程度介於 65-90 分貝，則經過學習後，雖然語言的表現上，仍可能會有構音的錯

誤或某些腔調發音不正常，但仍可以發展有效聽辨聲音、了解語言的聽覺能力；若孩童

的聽損程度大於 90 分貝，未使用人工電子耳，其學習後的聽能和語言表現的變化較多，
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也較難預估。臨床上雙耳重度聽損、經配戴助聽器但效果不彰的聽損兒童，必須盡早植

入人工電子耳，以免錯過聽力語言發展的關鍵期。 
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