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主題文章 

兒童聽力篩檢的重要性 

周佳彤 1 何佩璇 1,2 林鴻清 1,2 * 

1 馬偕醫學院 聽力暨語言治療學系 

2 台北馬偕紀念醫院 耳鼻喉頭頸外科系 

  

        台灣於 2012 年 3 月 15 日已全面性實施公費新生兒聽力篩檢，藉由新生

兒聽力篩檢強調早期發現早期治療先天性聽損的重要性，而目前所使用的篩檢

儀器-自動聽性腦幹反應（automated Auditory Brainstem Response, aABR），為降

低轉介率刺激音量設定為 35 dB nHL，並不足以篩檢出聽損優於 30 dB HL 的嬰

兒[1]，以及遲發性或漸進性聽損的兒童。然而，兒童也不一定具有發現和描述自

己問題的能力，若沒有明顯的語言與溝通障礙，家長與老師也不一定能夠及時

發現兒童有輕、中度聽損。因此，若沒有適當的聽力篩檢以及診斷，很可能會

忽略了聽力問題，進而影響到孩童學習、語言、認知、社會心理等發展。臨床

上，部分輕中度聽損、遲發性或漸進性聽損的兒童，通常都是在學前或學齡兒

童的篩檢中才被發現[2, 3]。因此藉由兒童聽力篩檢發現問題、早期介入並給予兒

童、老師、家長正確的聽力觀念極為重要。 

 

⮚ 學前聽力篩檢方式 

        學前聽力篩檢可以發現先天性輕至中度聽損、遲發性聽損、漸進性聽損或

患有後天中耳疾病的兒童。WHO 世衛組織的指引建議：在醫療系統充足可行的 
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情況下，兒童聽力篩檢最好在入學前、幼兒園、入學後（1、2、3、7、11 年級）

的時間點各做一次[4]。目前全球各地使用的兒童聽篩方法以純音聽力檢查為主

軸，台灣林鴻清等人（2004）[3]依據國健局多年學前聽篩的結果研究指出：相較

於變頻耳聲傳射，使用純音聽力檢查作為學前聽篩之轉介率較低且確診率較

高。台灣劉樹玉等人（2020）在台灣聽語學誌的指引[5]認為學前聽力篩檢需要搭

配耳鏡、純音聽力檢查（制約遊戲聽力檢查法）及鼓室圖三種檢查項目綜合評

估，而對於無法施測的兒童則可以使用誘發性耳聲傳射進行篩檢。WHO（2021）

則是建議使用耳鏡、純音聽力檢查及鼓室圖一同進行學前及學齡聽篩[3]，WHO

說明若人力物力不足下，只須做純音聽力檢查即可，然並無提及以耳聲傳射代

替。 

        下表為各學者所提出的建議篩檢方式及轉介標準，顯然純音聽力檢查是最

被建議的兒童聽力篩檢工具準則。 

 

 篩檢方式 轉介標準 

林鴻清等 

（2004） 

1. 純音聽力檢查： 

• 測試頻率：雙耳 1000, 

2000, 4000 Hz 

• 測試音量：25 dB HL 

1. 純音聽力檢查： 

• 任一耳之任一頻率>25 dB 

HL 

  耳聲傳射： 

1. DPOAE： 

• 四個 F2 頻率中其中三個

頻率的振幅<-5 dB 

SPL，且訊噪比<6 dB，

噪音地板>-4 dB 

2. TEOAE：（參考 AAA，2011） 

四種轉介標準自行決定： 

• 在 1000~4000 Hz測試頻率

範圍內，有任意三個頻

率的 SNR≤3 dB，再現率

≤60% 

• 振幅<7 dB 且訊噪比≤0 dB 

• 訊噪比≤3 dB 且再現率

≤70% 

• 至少三個頻率的訊噪比≤3 

dB 
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WHO 

世衛組織

（2021） 

1. 耳鏡檢查： 

• 確認外耳、耳道、鼓

膜是否有異常 

2. 純音聽力檢查： 

• 測試頻率：雙耳 1000, 

2000, 4000 Hz 

• 測試音量：

20/25/30/35 dB HL 

3. 鼓室圖檢查： 

• 確認中耳狀況 

1. 耳鏡檢查： 

• 外觀結構異常 

• 分泌物 

• 耳垢或異物 

• 鼓膜穿孔或其他異常 

2. 純音聽力檢查： 

• 任一耳之任一頻率在標準

閾值至少 2/3 沒有反應 

3. 鼓室圖檢查： 

• 鼓室圖 type B 或 C 

 

⮚ 台灣兒童聽力篩檢辦法 

        我國國民健康署自 1995 年開始推動學前聽力篩檢，由各縣市衛生局分別對

3-4 歲的孩童於幼兒園內分別以 1000、 2000、 4000 Hz，25 dB HL 的純音聽力

檢查施測。若篩檢結果未通過，則發給聽篩轉介表，由家長帶至指定醫療院所

之耳鼻喉科評估複檢，完成複檢後家長再將個案追蹤表繳回至幼兒園，由幼兒

園轉交至衛生局。目前台灣兒童聽篩約略有三個時間點，一次為 3 至 4 歲的學

前聽篩，另外兩次則是國小一年級、四年級的音叉聽篩。學前聽篩基於臨床上

時間、經費、人力、地點、醫療信任度的考量，目前認為純音聽力檢查較為方

便，且轉介率和準確率較理想。而對於目前轉介、或無法配合篩檢的孩童會建

議至具有完整聽力評估的醫療院所直接檢查、追蹤。而國小兩次的聽篩目前則

只能使用音叉的方式進行[5]。 

 

⮚ 台灣學前聽力篩檢的現況 

        根據 2020 年國健署的年報[6]顯示，於社區或托兒園所提供的學前兒童聽力

篩檢服務中，2019 年全台灣篩檢率為 82.2%，複檢率為 97.1%【此處官方數據並

無初篩轉介率及確診率，故難以觀其全貌】。在政府開放平台中，2021 年學前聽

力篩檢結果顯示，全台北市篩檢率僅有 59%，篩檢疑似異常率為 10.3%，複檢異

常率達 9.5%[7]；而 2021 年台南市篩檢率達 102%，篩檢疑似異常率為 10.5%，

複檢異常率達 10.3%[8]。其餘縣市則未登入至平台。縱觀政府公告的以上數字，

嚴謹程度仍有進步空間，故難以後續深入研究。 

        唯由疑似異常率以及複檢異常率約在 10%，可以看見學前聽篩的重要性，

亦即仍有些許聽損兒童在其中。但也可以發現台北市學前聽力篩檢的人數仍未

達全部學前人口的六成，和國健署的年報數八成據差距甚遠。這表示台灣各地

對於聽力篩檢的執行度不一，且聽篩數據資料的紀錄不夠充足（如：篩檢異常

率、複檢率異常率等），因此大家對於台灣學前、兒童聽篩仍有持續努力改善的

空間。 
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⮚ 未來改進方向 

        台灣國內兒童聽力篩檢目前僅有學前 3-4 歲兒童的純音聽力檢篩檢以及國

小兩次的音叉篩檢。然而音叉並非適當或推薦的篩檢工具之一，無法提供分耳

及分頻的測驗結果且準確性也不盡理想[4,5]。因此提高兒童聽力篩檢的比例、詳

細記錄數據，並將國小兩次的音叉聽篩改以純音聽力檢查取代，是未來必須的

努力方向。盼政府繼續對於學前聽篩可以更加重視，並提高普及率，公告合宜

的篩檢數據。儘早發現兒童輕、中度聽損問題，可以提供適當的介入方式。若

未來整合教育及公衛醫療資源系統下，建議在學齡 7 歲之時，可增加一次純音

聽力聽力篩檢(非音叉測試)，則可以讓台灣的兒童聽力篩檢系統更加完整。 
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