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2019 年恩施市新生儿免费耳聋基因筛查 

项目实施方案 
 

为尽早发现新生儿听力障碍患儿，降低我市儿童听力残

疾发生率，提高人口素质，加快脱贫步伐，根据《省卫生计

生委办公室关于做好 2019 年贫困地区新生儿免费耳聋基因

筛查项目的通知》 鄂卫生计生办通〔2019〕3 号文件 要

求，结合我市实际，制订本实施方案。 

一、目标任务 

2019 年，我市机构内开展新生儿免费耳聋基因筛查服务

的任务是 6060 名。 

二、项目实施单位 

项目实施单位为辖区内各医疗保健服务机构。 

三、实施对象 

项目实施对象为恩施市辖区范围内的助产技术服务机

构当年出生的新生儿，在家长知情同意的情况下，在出生的

助产技术服务机构免费接受一次耳聋基因筛查。 

四、项目内容 

本项目包括新生儿足底血血片采集、耳聋基因实验室检

测、随访管理、项目宣传等。 

一 采血 助产技术服务机构为新生儿血片标本采集

和信息登记上报的采血机构。采血机构应当遵循“知情同意”
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的原则，按照技术规范的要求进行新生儿足底血血片采集，

并做好相关信息的登记。 

二 实验 检测 由项目中标单位益基武汉生物科技

有限公司完成。 

三 随访管理 市妇幼保健院对基因检测结果呈阳

者建立档案，发放管理手册，在结果阳 者 6岁以前进行高

度预警和随访跟踪，并提出干预措施。 

四 项目 传 辖区医疗保健机构开展项目相关 策

和新生儿健康知识宣传，使社会各界认识到耳聋基因筛查的

重要意义，提高干预效果，为项目顺利实施营造良好社会氛

围。 

五、实施方式 

一 市卫生和计划生育局负责项目组织实施、监督管

理以及对项目实施情况开展绩效考评以及筛查补助资金的

预拨、考核结算、监管等。 

二 市妇幼保健院负责项目的质量控制、健康宣教、

信息管理、技术指导。血片标本收集、保存、递送、报告的

反馈、阳 者档案建立、跟踪随访，每季度通过全省妇幼健

康信息系统上报统计信息。 

三 各助产医疗采血机构应履行知情告知的义务，规

范开展耳聋基因筛查血片采集和相关信息采集，规范做好采

血、登记、血片递送、宣教等工作，加强对机构内血片采集
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人员的管理和质量控制。 

六、经费管理 

本项目属贫困地区新生儿免费耳聋基因筛查，补助经费

按 300 元/例拨付，筛查补助资金对各医疗机构实行年底结

算。费用分配如下 益基武汉生物科技有限公司检验费 145.6

元/人、采血机构 40 元/人 含各医疗机构采血劳务、宣传

培训、健康教育、质量控制等费用 、余下部分由项目管理

机构市妇幼保健院用于技术培训、督导考核、健康教育、质

量控制、信息管理、建立档案、跟踪随访等。  

 

附件：1.新生儿免费耳聋基因筛查工作流程  

2.贫困地区新生儿免费耳聋基因筛查项目季报表 

3.新生儿免费耳聋基因筛查知情同意书 

4.耳聋基因筛查登记表 

5.新生儿免费耳聋基因筛查技术规范 
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附件 1 

新生儿免费耳聋基因筛查工作流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

告知家长筛查意义 风险 

同意筛查，签字 同意筛查，签字 

助产机构采集血片，信息报道 

保健院收血片、递送 

检测机构进行耳聋基困检测 

检测结果反馈到采血机构和县妇幼保健院 

检测结果告知家长 

结果异常 结果正常 

建档、宣教、随访、 

信息上报等 

进入儿童保健系统管理 

发现听力异常及时就诊 

转诊到县妇幼保健机构 
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附件 2 

贫困地 新生儿免费耳聋基因筛查项目季 表 

第    季度  

市州          县 市  

活产数 耳聋基因筛查人数 筛查结果 性人数 听力障碍儿童数 随访人数 

     

 

填表人              填表机构              填表 期     年   月    
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附件 3 

新生儿免费耳聋基因筛查知情 意书 

同同同同同同同同同同同同同同    病案号 同同同同同同同同 

1 为减少听力障碍发生，进一 控制出生缺陷发生率，提高出生人口素质，根据湖北省卫

生计生 和湖北省财政局 关于 发 2016 年湖北省贫困地 新生儿免费耳聋基因筛查项目实施

方案的通知 精神，决定在全省 37个贫困县开展新生儿耳聋基因筛查工作  

2 在全省 37 个贫困县助产 疗机构出生的新生儿为筛查对象  

3 耳聋基因筛查可以早期发现药物易感性个体 耳聋个体 包括因早期听力损失 明显而

被听力筛查漏诊的耳聋个体 以及耳聋相关突 基因的携带者，从而实现早期诊断 早期干预

和及时预警，可以显著提高新生儿听力障碍及耳聋高 人群的检出率，并降 耳聋及其出生缺

陷的发生  

4 新生儿耳聋基因筛查运用国家卫生计生 和国家食品药品监督管理局认定的检测方法，

是目前最为先进 高效 敏感的检测方法之一，可以 时对中国最常见的耳聋相关基因的突

热点进行筛查  

5 耳聋基因筛查的实施是在新生儿出生 72 小时 7 天内 充 哺乳 随 新生儿遗传代

谢病筛查 少许足跟血制 标本，最终送达检测机构进行筛查  

6 基因筛查结果 两种情况 性 即 检基因未发现常见耳聋相关突 基因 如果听

力筛查也为 通过 ，则进入听力随诊程序 如果听力筛查 未通过 ，应进一 行诊断性听

力检测及基因测序检测 性 即 检基因携带至少一个耳聋相关突 基因，而听力筛查结

果可为 通过 或 未通过 类结果提示 检者可能 耳聋或药物敏感性耳聋密 相关，

需结合听力筛查结果进一 行诊断性听力检测及基因测序检测  

7 由于筛查方法的局限性，检测结果 在假 性或假 性的可能 因 ，即便检测结果为

性，一 发现孩子听力异常时也应及时就  

日 符合筛查对象要求的，由政府专项拨款支付  

 

师签 同同同同同同同同同同同同同同同     签 期 同同同同同同同同同年同同同同同月同同同同同  

 

产妇及家属意见  

已了解新生儿耳聋基因筛查的内容，包括筛查的项目 条件 方式 风险等  

□愿意    □ 愿意    给 的孩子做耳聋基因筛查  

 

产妇/新生儿监 人  签 同同同同同同同同同同同同同同同 

现 地址  同同同同同同同同同同同同同同同市 州 同同同同同同同同同同同同同同同县 同同同同同同同同同同同同同同同乡 镇 /街

道同同同同同同同同同同同同同同同村/号 

监 人联系电话 手机 同同同同同同同同同同同同同同同同同同  签 期同同同同同同同年同同同月同同同  
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附件 4 

耳聋基因筛查登记 表 

序

号 
院 称 

样本 

编号 
母亲  娩 期 婴儿  

婴儿 

性别 

多胞胎婴儿 

大 小  

民

族 
联系方式 地      址 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

日           

旦           

10           

11           

12           

13           

14           

15           
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附件 5 

新生儿耳聋基因筛查血片样本采集规范 

 

一、血片采集规则 

血片采集是新生儿耳聋基因筛查技术流程中最重要的

环节。采血质量直接影响实验室检测结果，因此必须按规范

要求完成血片采集工作。此规范参照卫生部相关的新生儿血

片采集规范。 

一 采血机构及人员要求  

1、采血机构 取得《医疗机构执业许可证》并设有产

科或儿科的医疗保健机构。  

2、采血人员   

(1) 具有中专以上学历，从事临床工作 2 年以上。  

(2) 接受过新生儿血片采集相关知识和技能的培训。 

二 采血机构和人员职责  

1、采血人员在实施血片采集前，应将新生儿耳聋基因

筛查的项目、条件、方式、费用等情况如实告知新生儿的监

护人，并应遵循知情选择的原则。  

2、认真填写采血卡片，做到字迹清楚、填写完整。卡

片内容包括 采血单位、母亲姓名、居住地址、联系电话、

新生儿 别、出生体重、出生日期及采血日期等。  

3、严格按照新生儿采血技术程序，采集足跟血，制成
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滤纸干血片，并递送 检测机构。  

4、因特殊情况未按期采血者，应及时预约或追踪采集

血片。  

5、对可疑阳 病例应协助追访机构，及时通知复查，

以便确诊或采取干预措施。  

6、做好资料登记和存档保管工作，包括掌握活产数、

检测数、新生儿采血登记信息、反馈的检测结果及确诊病例

等资料，保存时间 少 10 年，以备查。 

三 采血工作质量要求  

1、采血滤纸应与试剂盒标准、质控血片用滤纸一 。  

2、采血针必须一人一针。  

3、采血时间无要求，但为避免多次采血，一般同新生

儿遗传代谢病筛查合并一次采血制备干血片。对于各种原因

早产儿，低体重儿，提前出院者等 没有采血者，最迟不

宜超过出生后三十天。  

4、合格滤纸干血片应为   

(1)每个血斑直径大于 8毫米。  

(2)血滴自然渗透，滤纸正反面血斑一 。  

(3)血斑无污染。  

5、滤纸干血片应在采集后一周内递送。  

6、有完整的采血卡片及结果登记册。 

二、采血操作流程 
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一 采血工作流程  

1、采血人员清洗双手并佩带手套   

2、按摩或热敷新生儿足跟，并用 75％酒精消毒皮肤   

3、使用一次 采血针刺足跟内或外侧，深度小于 3 毫

米，用干棉球拭去第一滴血，取第二滴血   

4、将滤纸片接触血滴，切勿触及足跟皮肤，使血自然

渗透 滤纸背面， 少采集二个血斑   

5、手持消毒棉轻压取血部位使其止血   

6、将血片置于清洁空气中，避免阳光直射，自然晾干

呈深褐色，并登记   

7、将检查合格的滤纸干血片，置于塑料袋内，保存在 4℃

冰箱中   

8、在规定时间内将滤纸干血片递送 新生儿耳聋基因

筛查实脸室。 

二 采血技术流程  

1、采血技术 考虑到样品运送的方便，以便普及筛检

服务 偏远地区，新生儿耳聋基因筛查的样本采集，系采用

以脚跟部位采取微量血液 约 0.2 ）0.3c.c . )，滴在新生

儿筛查的专用滤纸上，阴干后邮寄 筛查单位。采血片质量

的重要 滤纸血片采集是筛查过程中最重要的环节，其质

量直接影响实验室检测的结果。 

2、样品采集人员 由助产机构医护人员负责，采血人
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员应接受相关知识及技能后方可执行，并按采血工作流程及

采血技术流程进行采血，以确保其质量。  

3、采血时间 一般为新生儿出生满 72 小时，尽快采集。  

4、新生儿无法按时采血之情况 常见有出院过早、因

特殊病情需转院诊治、因出生体重过轻、病情严重、输血等

未能符合采血条件者。医师可参考适当延迟采血日期，最迟

不宜超过出生后 30 日。  

5、材料和用具   

(1)滤纸血片 应密封保存于干燥、阴凉之室温环境中。 

(2)采血针 选择穿刺针的尖针长以不超过 2.4mm，宽以

1.5）2.3mm 为宜，以避免过长或过宽的穿刺针造成过大的伤

口 绝不可以使用其他器械进行穿刺 一般常误用针头进行

穿刺   

(3)消毒用具 75%酒精、消毒棉球或棉签。  

(4) 滤纸血片纸架 用于平置采集完成的滤纸血片。  

6、采血方法及步骤  

(1)个案核对 首先应核对个案手圈、姓名与病历号是

否与滤纸上登记相同。  

(2)选择穿刺部位 应选择脚跟两侧部位 参见图 1“x”

处 ，因该部位血流丰富、皮肤组织较厚、损伤较小，并且

容易固定。不能选择作为穿刺部位有 足跟后缘及中心部位、

足弓、肿胀或水肿部位、手指等 在足跟后缘、中心部位及
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足弓采血，容易伤及神经、肌腱、韧带和软骨，引发骨髓炎

而手指采血易造成局部感染、指骨坏死。 

(3)穿刺部位准备及消毒 采血前采血者应先清洗双手

最好时机是在新生儿刚洗过澡后采血，若不在洗澡后采血，

可用热毛巾 39）44℃ 敷于足部 3 10 分钟，使微血管扩

张。新生儿可采头高脚低位置，使足部静脉增高，利于采血。

穿刺前将穿刺部位以 75%酒精棉球或棉签擦拭完全，再用消

毒过的干棉球擦干。  

(4)穿刺采血 穿刺时，先以中指扣压脚背，食指夹住

脚掌，拇指扣住欲穿刺位置的下方脚踝处 穿刺针以垂直方

向穿刺 深度约 2mm，早产儿可再浅一些 穿刺后流出的第

一滴血可能含有体液或皮肤碎片，应用消毒过的干棉球拭

除。给予脚部适度的施压并间歇松放，以利于血液的流出

采血过程中，尽量保持脚部与新生儿身体水平。将滤纸片接

触血滴，切勿触及足跟皮肤，使血自然渗透 滤纸背面，

少采集三个血斑 血量不足时，须再做一次穿刺。 

(5)渗透血点  

a.渗透血点时，应将滤纸翻面，检视血液是否渗透到滤

纸背面。若有血点不饱和的现象，应由滤纸正面补足血点，

使圆圈内之血点正反面都达到饱和。  

b．切勿从滤纸两面重复或从背面渗透血点，会造成血

液浓度不一 如采血不良造成凝血，切勿将血块涂在血片上。  
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(6)血片的阴干与保存   

a．滤纸血点不应与其他物品接触，平置在阴凉处 25℃

以下 自行阴干。约四小时后呈深褐色，封入塑料袋内保存，

并尽快寄出。  

b．样品务必完全干燥后才可封入塑料袋内，否则均会

影响检验结果。  

c．血片封入塑料袋若尚未寄出前，请保存在 4 ℃冰箱

内。 

d．检测完成后的样本需长期保存备案，在密封袋中

）20℃保存，袋内含有干燥剂和湿度计，当湿度大于 30％时，

需要更换干燥剂或者对干燥剂进行除水等。  

7．样本运送  

(1)将放有血液采集卡的密封袋快递 检测中心，常温

运输即可。较多样品同时寄送时勿使用信封寄送，而改用坚

固纸盒封装，以防外包装在寄送途中破损后导 样品遗失   

(2)所有血片应当按照血源 传染病标本对待，对特殊

传染病标本，如艾滋病等应当作标识、单独包装，并提前通

知实验室   

(3)血片应当在采集后及时递送，每周五递交血片到保

健院保健科。  

8．检测失败处理 

(1)因样本采集量不足导 检测失败的情况，经技术负
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责人确认后，由报告发放同事邮件通知送检单位和对接人，

联系重新采样送检   

(2)因检测因素导 检测失败的，经技术负责人确认后，

则对该原始样本进行再次检验，确保在规定时间内出具结

果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

恩施市卫生计生局办公室       2019 年 1 月 15 日印发 


