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摘要：听力损失是全球流行最广的感觉器官致残性疾病，不仅影响个人和家庭，而且成为沉重的社会负担，是世界关注的重大

公共卫生问题。《WHO全球防聋计划》明确提出了目的、任务、优先考虑、行动方案和期望成果。为保障计划完成，世界卫生大

会再次通过了《预防聋和听力损失决议(WHA70.13)》，敦促成员国政府做出政治承诺，做好 9项工作。我国和WHO密切合作，
积极响应号召，不仅在国内做了大量工作，而且在全球发挥作用。
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Abstract：Hearing loss is the most widespread sensory organ disability in the world. It not only affects individuals and families but

also becomes a heavy social burden. It is a major global public health issue. The WHO program on the prevention of deafness clear⁃

ly sets out its objectives，tasks，priorities，and expected results. To complete the safeguards of the program，the World Health As⁃

sembly adopted a resolution（WHA 70.13）on the prevention of deafness and hearing loss，calling on member governments to make

political commitments to accomplish nine tasks. China has worked closely with the WHO and actively responded to the call by not

only doing a lot of work in the country but also playing a role globally.
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听力损失是全球流行最广的感觉器官致残性

疾病，不仅影响个人和家庭，而且成为沉重的社会

负担。WHO于 1987年在其总部成立预防聋和听力

减退处（Prevention of Deafness and Hearing Impair⁃
ment，PDH），领导和协调联合国各成员国在该领域

的工作［1］。30多年来，PDH在流行病学调研、制订

防治策略、规范和指南等方面做了大量工作，成绩

卓著。但随着全球人口增长和老龄化，耳科和其他

感染疾病的流行，耳毒性药物中毒以及不当使用智

能手机和音响等因素影响，听力损失仍然是不断增

长的严重的公共卫生问题，成为全球关注的重点，
是WHO慢性病防治工作的重要内容［2］。
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1 WHO全球防聋的基本观点

1.1 听力损失和听力残疾的高度流行 WHO对听

力损失的定义是相对健耳 500~4 000 Hz纯音听阈

的平均值≥26 dB HL；听力残疾的定义是成人相对

健耳 500～4 000 Hz纯音听阈的平均值≥41 dB HL；
儿童相对健耳 500～4 000 Hz纯音听阈的平均值≥
31 dB HL。全球听力残疾人在 2006年约为 2.78亿，
2018年已达 4.66亿，其中 93% 为成年人，7% 为儿

童。在 65岁以上的老年人群中，约 1/3为听力残疾。
此外，全世界有 11亿年轻人（12~35岁）因不安全地

在个人音响设备上或娱乐场所听过响的音乐而面

临着听力损失的风险；约 15%的成年人虽未达残疾

程度，但也有听力障碍。如果不采取行动，预测

2030年将增加到 6.3亿，2050年将超过 9亿人。80%
的听力损失患者生活在中、低收入国家，例如 90%
以上的慢性耳部感染发生在东南亚、西太和非洲区

以及环太平洋少数民族区，该病在某些地方的患病

率可高达 46%，全球可能有 3亿多耳流脓者，其危害

不但是损坏听力，而且还可能危及生命［3］。
1.2 听力损失的高度危害 听力损失不但阻碍儿

童的言语和认知发育，影响青、中年的学习、就业、
婚育、生活和社会融合，也造成老年人情绪压抑、沟
通和认知障碍，成为老年痴呆的独立高危因素。研

究表明，轻、中、重度听力损失的老人，老年痴呆的

发病率分别是听力正常老人的 2倍、3倍和 5倍左

右［4］。根据WHO 2000～2016年疾病负担和死亡率

估计，听力残疾在残疾调整生命年排名第 14位，在

带残生存年排名第 2位。WHO和世界银行 2016年
估算，全球经济每年要对未处理的听力问题付出

7 500亿美元的高昂代价，这相当于荷兰的国内生产

总值或者中国和巴西两国的年卫生支出之和，所以

必须积极行动起来，减缓并阻断听力问题的发展［3］。
1.3 听力损失的高度可干预性 尽管听力损失高

度流行而且危害严重，但至少有一半的听力损失是

可以预防的；对已患病者，通过具有成本效益的干

预措施，也是可以治疗和成功康复的。WHO强调

加强公共卫生措施，尤其要发挥初级保健系统在耳

和听力保健方面的作用，如感染、噪声和耳毒性听

力损失等是完全可以在初级保健系统预防的［3］。
1.4 听力损失的低认知度 由于听力损失是“看不

出的残疾”，所以普遍被政府和社会忽视。又因听

障者与人沟通困难，他们大多采取寡言少语的消极

生活方式，羞于诉说自已的听力问题，这就更加加

重了社会群体对他们的漠视。发展中国家的聋童

很少能受到学校教育，听力残疾人的失业率居高不

下，听力障碍老年人群中的孤独、隔绝和挫折感等

现象越来越普遍，当前助听器的产量尚不到全球需

求的 10%，在发展中国家需要助听器的人群中，只

有不到 3%的人有一只助听器，凡此种种，都极需要

在全社会提升对听力问题的认知基础上才会较好

解决［3］。
2 WHO全球防聋计划和行动

2.1 WHO全球防聋计划 WHO在 2015年初发布

《预防聋和听力损失计划 2015～2017》，2016年更新

为《预防聋和听力损失计划 2015～2019》。该计划

包括：听力损失-公共卫生项目、WHO预防聋和听

力损失计划、行动方案、期望的影响和结果四

部分［3］。
2.1.1 憧憬 世上不再有可以预防的听力损失患

者；对于不可避免的听力损失，通过康复、教育和激

励自主（empowerment），使他们发挥出全部潜能。
2.1.2 任务 在成员国的初级保健系统中整合进

以社区为基础，有二、三级医疗机构支撑的耳科疾

病和听力损失的防治项目。
2.1.3 目的 ①以循证资料进行宣传鼓动，使成员

国增加耳科和听力保健的行政和财政投入；②支持

在初级保健框架内制订国家级耳科和听力保健计

划和政策；③ 发展适当的方法和工具，在成员国中

提升该项工作；④加强多层面的有效合作。
2.1.4 优先考虑 ① 初级耳科与听力保健；② 先

天性和早发性儿童听力损失；③ 慢性耳病，如中耳

炎；④老年性听力损失；⑤噪声性听力损失；⑥耳毒

性听力损失。
2.1.5 行动方案 ① 用证据来倡导成员国和其他

利益相关者增加对听力保健的政治和财政承诺。
该项行动包括提供流行病学资料，发布世界听力报

告，发展提高认知的宣传工具，提升 3月 3日世界听

力日活动以及在世界卫生大会和地区的主要政治

论坛上建立专题等内容；②支持在初级保健框架内

建立和应用国家听力保健策略、计划和政策。在

WHO的 6个区域内建立网络，评估成员国的工作，
提供技术支持，加强国际合作；③发展提升听力保

健的合适工具；提供技术指南，各种工具箱，娱乐噪

声监测，个人听力设备标准，确认和推广听力保健

样板等；④强化多层面的有效合作，包括与WHO其
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他部门、WHO合作中心、成员国政府、非政府组织

和其他与听力相关的社会团体。
2.1.6 期望的影响和成果 ① 2019年前建立包括

WHO 6个区域在内的全球听力保健计划；② 政策

制订者和利益相关者对听力的重要性、听力损失的

影响及其预防和处理的认识有极大提高；③ 在

WHO成员国中通过建立耳和听力保健项目，使千

百万计的听力残疾人受益，其他耳病和听力损失者

也可在初级预防中得到帮助；④通过区域会议激活

100多名国家级协调员，对数千名基层保健员进行

初级耳和听力保健培训；⑤ 通过世界卫生大会决

议，提升对听力损失的政治承诺；⑥发展应用和评

估耳和听力保健的综合工具箱，有步骤地指导成员

国进行有效工作；⑦建立个人音响设备标准，发布

应用软件监测和降低过大的娱乐声响，保障青年安

全聆听；⑧修订培训手册；⑨总之，要使所有的利益

相关者对听力损失的影响和预防的认知有很大提

高，从而给予更多的财政和政治承诺。
2.2 WHO三级防聋策略 一级预防：针对病因和

病理，如听力保护、疫苗注射和合理使用药物等。
二级预防：针对个体，如听力筛查，治疗中耳炎，手

术防止听力减退等。三级预防：针对残疾，如使用

助听器和人工耳蜗植入、特殊教育和可行的社会整

合等。
2.3 各级医疗机构防聋分工建议

2.3.1 社区/初级 开展“爱耳日”活动和日常的防

聋健康教育（如出生前和围产期保健，培养良好的

耳和听力保健习惯，避免使用或慎用耳毒性药物，
避免暴露于职业或娱乐强噪声中和普及遗传聋知

识等）；建立居民健康档案；进行免疫接种；耳科疾

病与听力的初步筛查、诊断和治疗，转诊比较复杂

的病例和进行随访；积极参加培训等。
2.3.2 二级 新生儿及各年龄段听力筛查；耳科与

听力疾病的诊断和相应的治疗；对社区/初级医务人

员进行培训；提供买得起的和合适的助听器，其服

务包括验配、维修和电池供应，并有可靠的随访。
2.3.3 三级 耳科与听力疑难疾病的高级诊断和

治疗；人工耳蜗植入及医学保健服务；负责整个项

目的培训工作。
2.4 WHO近些年的全球防聋行动

2.4.1 提升全球防聋意识 鉴于我国自 2000年开

始的 3月 3日“爱耳日”活动对提升防聋意识起巨大

作用和国际好评，WHO在 2012年将 3月 3日定为

“国际爱耳日（International Ear Care Day，IECD）”，
2015年提升为“世界听力日（World Hearing Day，
WHD）”。每年定一个主题：“安全用耳”（2015），“关
注儿童听力损失-采取行动，刻不容缓，这里告诉你

如何行动！”（2016），“针对听力损失行动起来，做出

明智的（健康）投资”（2017）和“听见未来 ......做好准

备”（2018）。WHO除了在日内瓦总部举办一系列

活动外，还要求各成员国广泛传播信息，采取行动，
唤醒公众关注听力，为听力健康而努力。现在已有

63个成员国 140多个社团在全球开展了活动，取得

良好效果［3］。
2.4.2 世界卫生大会再次通过防聋决议 1995年
第 48届世界卫生大会通过《预防听力减退决议

（WHA 48.9）》，为了进一步落实新的全球防聋计划，
2017年 5月 31日，第 70届世界卫生大会再次通过

《预防聋和听力损失决议（WHA 70.13）》［3］。
《决议》包括认识和关注、对各成员国的要求和

对总干事的要求 3个部分。《决议》敦促成员国，在考

虑到本国具体情况下：①提高各级认识和加强政治

承诺及部门间合作，在全民健康覆盖的指导下将耳

和听力保健战略纳入初级卫生保健框架；②收集基

于群体的耳和听力损失的高质量数据，制定有循证

基础的战略和政策；③制定培训规划，开发耳和听

力保健的人力资源；④确保根据《2011~2020年全球

疫苗行动计划》和国家重点，使风疹、麻疹、腮腺炎

和脑膜炎的疫苗接种覆盖率达到尽可能高的水平；
⑤制定、实施和监测耳科和听力筛查规划，使婴幼

儿、老年人和暴露于职业及娱乐噪声中的高危人群

能够得到早期确认；⑥作为全民健康覆盖的一部

分，加强获取可负担且符合成本效益的优质辅助听

力技术和产品，包括助听器、人工耳蜗和其他辅助

器械；同时考虑卫生保健体系以公平和可持续的方

式提供服务的能力；⑦制定和实施法规，对职业环

境、娱乐场所和个人音响设备控制噪音，控制耳毒

性药物；⑧推广手语和字幕等替代交流方法，促进

全方位交流的发展；⑨努力实现联合国《2030年可

持续发展目标》中的目标 3（确保健康的生活方式，
促进各年龄段人群的福祉）和目标 4（提供包容和公

平的优质教育，让全民终身享有学习机会），尤其要

关注听力损失者。
2.4.3 召开系列专题会议 围绕全球防聋计划，
WHO在日内瓦总部先后召开了“提升成员国听力

保健特别磋商会议”，“修订耳和听力保健培训教材
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会议”，“耳和听力保健的国家战略和指标特别咨询

会议”，“全球防聋计划专家会议”，“耳和听力保健

宣传工具特别咨询会议”和“世界听力报告起草会

议”等，邀请各国专家精心制订听力保健的概念、定
义、框架计划、关键策略、监测指标和修订教材。除

了在总部召开会议外，还结合不同地区的情况，多

次召开区域性会议和合作中心会议，有力地推动了

当地的工作。
2.4.4 发布和评阅指导性文件 ①2016年 1月发布

《世卫组织重点辅助器具清单》，50项中 3项为听力

辅具［5］；②2016年 7月发布《耳与听力保健：国家战

略的规划与监测手册》和《耳与听力保健：现状分析

工具》［6-7］；③2017年发布《适合中、低收入国家的助

听器技术的首选配置文件》［8］；④2017年 10月发布

《儿童听力损失-预防和保健策略》［9］；⑤2017年 8～
9月专家评阅《国家耳和听力保健战略：方法和现行

做法（第一稿）》和《耳和听力保健：指标（草稿）》。
2.4.5 扩大国际合作与交流 2018年 7月，在第 3
次“WHO全球防聋计划专家会议”上，成立了“世界

听力论坛（World Hearing Forum，WHF）”。这是一

个贯彻世卫大会《决议》，促进耳和听力保健发展的

全球网络。其成员包括残疾人组织的代表、成员国

政府、非政府组织、与WHO有官方关系的组织、机
构和学术团体。通过网络分享知识、技能和经验，
激发行动，倡导合作，实现共同愿景［3］。
3 我国的响应与作用

我国是世界卫生组织的常任理事国，一贯和

WHO保持密切合作。北京市耳鼻咽喉科研究所刘

铤教授参加了WHO早期防聋活动，笔者自 1998年
起参与WHO总部PDH工作，涉及流行病学研究、听
力损失疾病负担评估、国家防聋战略规划与监测、
耳科和听力保健现状分析、助听器服务、婴幼儿听

力筛查、初级耳科和听力保健及培训等领域。自

2003年起，中国聋儿康复研究中心也参加WHO相

关工作［10］。
直接参与WHO总部防聋工作，在全球发挥作

用。20多年来我们在WHO总部多次介绍我国“听
力助残”计划、“爱耳日”活动、WHO耳疾与听觉障

碍调查方案在中国的执行、助听器服务、新生儿听

力筛查和控制耳毒性药物中毒等方面的进展，中国

的经验不乏对WHO项目的补充和创新，纳入修订

版本。我们参与了一系列重大文件的起草讨论，在

制订策略、规划、标准和指南等方面发挥作用。此

外，我们还以单位和独立专家身份作为“世界范围

听力（WWHearing）”组织的发起人，扩大了我国的

影响［11］。
努力在国内传播WHO防聋信息，使我国的工

作更好地与国际接轨。在国内多种会议和专业期

刊上介绍WHO的防聋工作，使我国在制订听力残

疾标准、助听器验配指南和新生儿听力筛查技术规

范等方面将WHO的推荐作为重要依据［12-16］。2007
年，在北京举行的由WHO和中国残联联合主办，我

国政府多部委支持的“国际听力障碍预防与康复大

会”取得巨大成功，促进了我国对应WHO全球防聋

计划的《全国听力障碍预防与康复规划（2007～
2015年）》的发布和贯彻执行。

成立WHO防聋合作中心，执行多种防聋项目，
对全球防聋有重大意义。经过多年努力申请，WHO
批准在我国成立 3个WHO防聋合作中心（北京同仁

医院、中国听力语言康复研究中心、南京医科大学

第一附属医院），执行各种防聋项目。我国的WHO
防聋合作中心占全球的一半，对全球防聋有重大意

义，促使我国 3月 3日的“全国爱耳日”提升为“世界

听力日（World Hearing Day，WHD）”。
南京医科大学第一附属医院和中国听力语言

康复研究中心分别在 2005年、2015年牵头，用

《WHO耳疾与听力流行病学调查方案》完成了中国

四省流行病学调查研究，其结果纳入WHO全球资

料库，有力地支撑了WHO对全球听力损失数据的

估算［17-18］。
在“听力助残”项目中充分体现WHO儿童优先

及重点放在农村和边远地区的原则，合适而又低价

的助听器服务项目正在进行中，人工耳蜗植入及康

复发展较快。
卫生部、中残联和瑞声达（GN Resound）合作建

立《畅听未来（Hearing the Future）-防聋和康复计划

（2005-2012）》，进行了防聋资源调查，基层听力培

训，出版《听力保健与耳聋防控技术纲要》等活动取

得丰硕成果［19-20］，引起WHO很大兴趣，乃至 2018年
世界听力日的主题亦与其相似“听见未来 ......做好

准备（hear the future...and prepare for it）”。
新生儿听力普遍筛查项目在全国推进，初筛覆

盖率已超过 80%，在发展中国家处于领先地位，多

次应邀在国际会议上介绍和推广。
2008年我国政府出台了“助听器验配师”职业

标准，迄今为止获得国家证书者已逾 5000人次。南

京的培训基地受到WHO好评，并建议扩大为国际

培训中心。
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各层面、多形式的听力学教育正在蓬勃开展，
“听力师”于2015年列入《国家职业大典》。

将耳科和听力保健整合进初级保健系统的试

点工作正在江苏省进行。
2013~2018年，先后在北京、南京和上海承办了

3届 “WHO 防聋合作中心战略计划会议 ”，2届

“WHO西太平洋区域强化耳和听力保健能力会议”
和2届“中国防聋大会”。
4 小结与展望

《WHO全球防聋计划》明确提出了目的、任务、
优先考虑、行动方案和期望成果。为保障计划的完

成，世界卫生大会再次通过了《预防聋和听力损失

决议（WHA70.13）》，敦促成员国政府做出政治承

诺，完成在全民健康覆盖的指导下将耳科和听力保

健战略纳入初级卫生保健框架等 9项工作任务。
《计划》和《决议》得到全球响应，《柳叶刀》先后发表

社论“听力损失：重要的全球健康关注”［21］和长达 13
页的综述“全球听力保健：新发现和观点”，描述了

听力损失的负担并提供了停止和扭转这种负担继

续增加的建议［22］。
WHO的计划和决议与我国医改“医疗卫生工

作的重点和资源双下沉”方针完全一致，我国初级

保健网络较齐备，政府主导在该网络中加入耳与听

力保健的内容并使其有效运转是有基础和条件的。
事实上，2017年国家卫生计生委发布的《国家基本

公共卫生项目技术规范（第三版）》［23］已有粗线条的

耳与听力栏目，如果使其充实并付诸实施，是可以

实现世卫决议的要求，兑现我国政府的政治承

诺的。
“防聋治聋”是耳鼻咽喉-头颈外科重要的工作

内容，也是本学科惟一可与WHO直接挂钩的项目。
全球半数的WHO防聋合作中心设置在我国，既是

对我国在该领域工作成就的肯定，又意味着对世界

要担当起更多的责任。虽然我们面临着极其缺乏

专业人员、区域间和城乡间发展极不平衡和管理不

到位等问题，但是可以相信，随着改革开放和经济

社会的深入发展，WHO和我们的共同愿景：“世上

不再有可预防的听力损失者；对不可避免的听损人

士，通过康复、教育和激励自主，使他们发挥全部潜

能”的愿景是可以实现的。
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