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Etienne Krug博士 

世界卫生组织非传染性疾病

（NCD）、残疾、暴力和伤害

预防（NVI）管理局主任 

 

在全球范围内，有十亿青少年和年轻人面临因长时间、大音量用其个人音频设备听音乐而导致听

力损失的风险。一旦因听大音量声音而导致听力损失，它将无法逆转。如果没有得到解决，这种听力

损失会极大地影响一个人的沟通、接受教育或者找到并保持适当工作的能力。不过，通过宣传和适当

的预防措施，是可以避免因大音量而引起的听力损失的。 

为了解决这个问题，世界卫生组织（WHO）和国际电信联盟（ITU）开发了安全收听设备与系统

工具包，它为实施安全收听设备全球标准（ITU-T H.870）提供了必要的实用指导。该标准概述了调节

用户暴露于声音、限制音量和提供有关安全收听信息的关键特征。此处推荐之关于安全收听特征的实

施方案，将是保护用户免受因大音量而造成听力损失并确保人们可继续享用其所喜欢之声音的关键。 

政府可以通过规范标准来采取行动，制造商可以开发和销售实施工具包各建议的设备。民间团体

可以倡导实施标准和提高安全收听意识。 

国际电联和世界卫生组织呼吁各成员国、业界合作伙伴和民间团体在促进安全收听并应对这一新

的健康挑战中发挥积极作用。 

使用该工具包和实施H.870全球标准将有助于负责任地使用技术来增强其用户的健康和福祉。 

 

国际电联，多琳•伯格丹-马丁（Doreen Bogdan-Martin）女士 世界卫生组织，Etienne Krug博士 
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摘要  

 

 

该工具包提供实用指导，以支持成员国、业界合作伙伴和民间团体使用和实施WHO-ITU H.870安

全收听设备与系统全球标准。WHO-ITU全球标准是世界卫生组织（WHO）与国际电信联盟（ITU）

之间合作的成果，它为应对日益普遍的、因不安全的收听而造成的听力损失和听力威胁而制定。

WHO-ITU全球标准采用基于证据的和咨询的程序而制定，并有声音、听力学、声学、传播和智能手

机技术领域的专家参与。 

 

该工具包概述了预防听力损失的必要性，并描述了世界卫生组织和国际电联如何应对这一挑战。

它以简化的方式总结了WHO-ITU全球标准，并为听力损失预防领域的三个主要合作伙伴提供了逐步

实施的方法： 

• 政府 

• 业界 

• 民间团体 

 

为每个合作伙伴量身定制的部分概述了有效实施WHO-ITU全球标准所需的步骤。包括各种各样

的工具，以帮助解决这一问题：状况评估工具；规划讲习班的大纲；以及宣传沟通和幻灯片演示样本。 

  

该工具包的目的是使合作伙伴能够轻松采用、实施和监督WHO-ITU全球标准。其总体目标是确

保所有个人音频系统的用户均能获得有关安全收听的信息，并可选择安全的收听方式，从而保护好其

听力。 
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背景  
世界卫生组织估计，由于不安全的收听行为，全世界有超过10亿的年轻人存在听力损失的风险

（1）。因此迫切需要采取行动。近年来，技术的获取迅速增长，并且有越来越多的人正在使用这种

技术来进行通信。此外，通过使用个人音频系统以及娱乐场所中暴露于高声下的人数显著增加，这

使他们处于听力损害的高风险中。 

 

总体而言，听力损失的人数正在快速增长。据估计，目前全球约有4.66亿人患有听力损失（2）。

其中，4.32亿（93%）是成年人，3400万（7%）是儿童。世界卫生组织最近的预测表明，除非采取

行动，否则到2030年将有6.3亿人患有听力损失。如果不解决听力损失问题，到2050年，这一数字预

计将增加到9亿以上（2），而目前全球超过7500亿美元（以国际美元计）的年度费用也将相应增加

（1，3）。 

注：Pa2h：帕斯卡平方小时是用于度量声能的单位。 

若干风险因素会影响人一生中的听力。虽然世界部分地区与听力损失有关的某些风险因素正在

下降（例如风疹和脑膜炎），但噪音等可预防的因素（主要是我们现代生活方式造成的结果）正在

上升。 

 

噪音是影响听力的一个风险因素 

耳朵是处理声音的器官，它使大脑能够解释个体听到的内容。耳朵分为三个部分 — 外耳、中耳

和内耳（见图1）。通常声音被位于内耳中的感觉细胞感知，并且当这些细胞经常暴露于响亮的声音

时，它们可被永久性损坏，从而影响个体的听力。 

图1：耳朵的结构 
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图中文字： 

Elastic cartilage：弹性软骨 

Muscle：肌肉 

Skull bone：头骨 

Malleus：锤骨 

Incus：砧骨 

Semicircular canals：半规管 

Stapes：镫骨 

Pinna：耳廓 

External ear：外耳 

Ear canal：耳道 

Eardrum：鼓膜 

Vestibule：前庭 

Round window：圆窗 

Middle ear：中耳 

Inner ear：内耳 

Vestibular nerve：前庭神经 

Cochlear nerve：耳蜗神经 

Cochlea：耳蜗 

Oval window：卵圆窗 

（Deep to stapes）：（深至镫骨） 

To nasopharynx：到鼻咽 

Eustachian tube：咽鼓管 

 

噪音引起的听力损失可能因各种环境和行为而引起。例如，在经常出现在迪斯科舞厅、俱乐部、

体育赛事或音乐会的人中，有40%将暴露于潜在的破坏性声级下（4）。有证据表明，在过去20年中

暴露于社交环境中高声下的人，其遭受听觉损失的可能性是未暴露者的三倍。 

 

智能手机和MP3播放器等个人音频设备的广泛应用增加了这种风险。发展中国家的智能手机使用

率已从2013年的45%增长到了2015年的54%（7），而在发达国家，智能手机的使用率高达87%。 

 

据估计，50%通过个人音频设备收听音乐的人，是在存在听力风险的音量上进行收听的（4）。 
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本工具包专注于因使用个人音频设备进行不安全收听而造成的听力损失。不安全的听力行为于

2008年被关于新兴和新确定的健康风险科学委员会认定为造成听力损失的一个主要原因。该委员会指

出，5-10%的听众可能因其个人喜好的音量水平和收听持续时间而导致听力损失。（8）不同国家的证

据来源各不相同，但有一项研究显示，美国有超过4000万20至69岁的成年人因非职业原因而受到由噪

音引起之听力损失的影响（5）。 

 

听力损失带来的影响 

幼儿因噪音而造成听力损失将有损其语言获得（6、7），儿童因暴露于高声而造成学习障碍、产

生焦虑和注意力分散也很常见（11）。教室里长期的噪音暴露会影响学习成绩，体现在以下方面，如

阅读能力、理解能力、短期和长期记忆以及学习的积极性、主动性等。平均而言，暴露于嘈杂学习环

境中的儿童，在标准化考试中的评估分数会较低，从长远来看，这可能会影响他们的学术和专业发展

（4、8）。 

 

在成人中，未能有效恢复的听力损失可意味着收入的损失以及难以找到和留住工作。例如，在欧

洲，相比听力正常的人，听力损失未能有效恢复的人其失业的可能性要高两倍。在就业时，他们获得

的工资通常会更低，例如，在美国，对于听力损失未能有效恢复的成年人，其工资要低50%至70%。

未能有效恢复的听力损失会影响社会关系，并可成为造成家庭关系紧张的一个原因。 

 

年轻人中的噪音暴露也会导致年龄相关的听力损失，它可造成重大的沟通困难，这可能意味着对

随后的情绪和认知造成影响（9）。最近的证据表明，相比没有听力损失的老年人，在有听力损失的

老年人中，抑郁、孤僻、挫败、认知能力下降和人身安全下降等现象要高两倍（10、11、12、13）。 

 

虽然因噪音而导致的听力损失是不可逆转的，但仍可以预防。在因不安全使用个人音频设备而导

致的听力损失的情况下，有简单、有效的预防措施，例如，将音量保持在安全的听力水平内，并限制

从事嘈杂活动的时间，如果遵循这些做法，则对人们的听力可以起到保护作用。 

 

采取安全的收听行为、采取预防措施，主要在听众自身。不过，政府、医疗保健提供者、制造商

和民间团体可以创造一个能使收听安全的环境。 

 

世界卫生组织的“保护听力”举措 

2015年，为了应对这一日益严重的公共卫生问题，世界卫生组织提出了“保护听力”举措，其总
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体愿景是确保所有年龄段的人都能在听力得到充分保护的情况下享受收听。 

 

该全球倡议的目的是通过以下方式降低因娱乐场所不安全的声音暴露而导致的听力损失风险： 

• 通过个人音频系统来调节对高声的暴露； 

• 开展公众宣传活动，改变目标人群的收听行为； 

• 制定娱乐场所安全收听的监管框架。 

 

为实现第一个目标，国际电联和世界卫生组织合作制定了关于安全收听设备与系统的WHO-ITU全

球标准。 

 

安全收听设备标准的基本原理 

其他公共卫生领域的经验（例如，减少烟草使用或改善道路安全）表明：政策、法规及其执法最

终可影响人们的行为。例如，卷烟包装上的强制性图形告警就是这种情况；再如，忽视强制性安全带

佩戴法规将受到罚款就是这种情况。根据这些经验（14），相信设计和实施特定的立法，要求能够通

过个人音频系统来调节接收的声音能量，确保使用这些设备的人能够较少地暴露于声音下，将有助于

防止听力损失。 

 

目前，有一个监管示例，针对的是经个人音乐播放器暴露于声音下的情况，这是欧盟委员会2009

年的指令，用于限制个人音乐播放器的输出音量水平，并强调对收听者提供告警的重要性。事实证明，

法律和监管干预措施是取得诸多守卫公共卫生成就的一项有效策略。一个强有力的例子是世界范围内

关于禁烟的立法，该措施有效地降低了被动和主动吸烟的发生率以及相关人群中急性冠状动脉综合征

的发病率（15）。 

 

立法及其执法被证明是道路安全的关键干预措施，这可以减少超速行驶和酒驾（16、17）。从这

些例子可以看出，制定法规或法律以解决作为公共卫生问题之一的高音量暴露问题是有意义的，以便

使不良的收听习惯得到持续改变。 

 

WHO-ITU H.870安全收听设备与系统的全球标准 

WHO-ITU全球标准（18）以欧盟委员会（19）提出的建议为基础，并提供了基于证据的导则，

以促进个人音频系统用户的安全收听。 

 

原则上，WHO-ITU全球标准提出了适当方法，以便将收听（个人音频系统）技术转变为应对不
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安全收听挑战解决方案的一部分。能够跟踪行为和健康状况并提供个性化反馈意见的复杂技术的迅猛

发展，可推动安全收听行为，同时继续为收听者提供愉快的体验。 

 

利用智能手机技术可将智能移动设备连接到强大的计算资源，从而提供一个平台，来以足够及时

的方式提供有针对性的、定制的、安全的收听干预措施，并获得最佳效果。 

 

通过使用技术和创建有针对性的保护功能，WHO-ITU全球标准旨在为那些通过个人设备收听音

乐的人创造一个安全的环境。除其他外，WHO-ITU全球标准推荐的保护功能旨在限制用户暴露于高

声下的强度和持续时间。不过，由于用户可以决定否决技术（例如，通过停用保护功能），WHO-

ITU全球标准还包括以下建议，即在保护功能中集成进一个教育组件，以帮助用户跟踪、解释和学习

其行为。 

 

基于行为改变理论和模型，对用户而言，如果他们能接收到有关使之处于危险的行为类型、潜在

后果以及如何应对的信息和线索，则可能更容易采用和保持安全的收听行为。 

 

制定WHO-ITU全球标准 

WHO-ITU全球标准基于现有证据，是两年来与众多专家和利益攸关方合作的结果，包括听力学

家、学术界、音响工程师、专业协会、设备和耳机制造商、工作于全球或欧洲层面的监管机构，以及

目标年龄范围（12-35岁）的成员。在世界卫生组织和国际电联交替召集下，该涉及面广泛的小组，为

WHO-ITU全球标准的案文提供了输入和反馈意见。所有编制的背景文件和证据都是公开的。在生效

之前，该小组编制的WHO-ITU全球标准已在网上公布，以向国际电信联盟193个成员国及其数百个部

门成员征求意见和建议。 

 

WHO-ITU全球标准由两个有机部分组成：技术规范和传播/教育要素。二者密切相关，必须一起

实施方有效。 
 

1. WHO-ITU全球标准中涉及的技术方面问题： 
 

剂量测定：WHO-ITU全球标准建议每个设备都包括一个用于跟踪用户暴露时间并使用参考暴露量

（声音限额）估算声级和百分比的系统。 

剂量测定 

比照参考暴露量（或声音限额），计算和评估耳朵接收的声音量。 
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该声学剂量测定必须包括在用户使用耳机期间通过设备播放的所有媒体（无论是存储在设备上的

还是流式传输的）。（语音通话被排除在外，因为它们是由其他标准单独规定的）。 

 
还建议设备允许用户选择其参考暴露量作为以下两种模式之一： 

模式1 ：（WHO）成人的标准水平。它将每7天1.6 Pa2h作为参考暴露量（即每周40小时的80 dBA 

SPL）。 

模式2：（WHO）敏感用户（例如儿童）的标准水平。它将每7天0.51Pa2h作为参考暴露量（即每

周40小时的75dBA SPL）。 

 

当第一次使用播放器时（或者当设备重置为出厂设置时）给出模式选择。模式选择可以在以后的

任何时候予以改变，例如，通过设备设置菜单。 

 

音量限制：这是一种功能，当每次用户达到其每周限额的100%时，会自动提供音量限制消息和选

项。如果用户不希望设备音量减小，则该消息应允许用户选择“续收听”。当消息未得到确认时，默

认操作将是把音量输出降低到某个预设水平。如果可能，应该根据用户的偏好，为用户提供自定义该

音量水平（用户希望其设备限制的音量水平）的选项。 

 

如果用户希望这么做，通过固定其设备上的最大输出，个人用户也可以使用该功能来限制他们自

己的声音暴露情况。 

 

家长控制：建议设备应提供一个选项，可能是通过密码的使用，可以在设置中固定和锁定最大声

音输出。这将允许父母（或其他成年人）以儿童无法改变的方式来限制儿童设备的最大声音输出。 

 

2. WHO-ITU全球标准解决的传播方面问题： 

WHO-ITU全球标准旨在为用户提供信息和指导，使之能够通过跟踪、解释和学习自己的行为，

来做出安全的收听选择。这样的组件包括： 

 

– 个人使用信息，基于技术组件中提到的跟踪系统。这将有助于用户了解： 

• 他们自己的收听习惯（每日和每周声音限额的使用情况）； 

• 如何使用特定设备的安全收听功能。 
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– 个性化建议以及根据每个用户收听状况而定制的安全收听行动提示。 

 

–  关于以下诸点的一般信息： 

• 安全收听和实践方法； 

• 与不安全收听有关的风险； 

• 因来自个人音频系统以外之声源的高声而导致的听力损失风险。 

 

工具包的目标 

该工具包旨在为WHO-ITU全球标准的实施和后续行动提供实用指南，它应作为所有成员国的

法规或立法的基础，或者由制造商自愿采用，以保护用户免受因噪音而引起的听力损失。WHO-

ITU全球标准旨在支持各个国家、各行各业和民间团体以策略性的、基于证据的和用户友好的方式

来应对和预防因噪音而引起的听力损失。 

 

该工具包分为三个部分。每个部分都针对一个小组，其行动对于确保采用WHO-ITU全球标准

和用户受到保护至关重要。这包括： 

• 政府，特别是工作于卫生、技术、商业、工业、消费者保护领域以及与残疾或无障碍问题有

关的任何其他部门的部委和部门； 

• 业界，特别是个人音频系统的制造商； 

• 工作于收听或消费者权利领域的民间社会组织。 

 
每个部分都为利益攸关方提供了关于采取安全收听行动的理由；它们列出了该特定群体如何实

施或促进WHO-ITU全球标准的可能性；并对采取行动的工具提出了建议。 

 

提供了过程、步骤和工具，以供指导，并且可以由利益攸关方来做调整、转换或修改，从而满

足各个国家和制造商的不同需求。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

政府的实施方案 
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政府的实施方案  
本节旨在作为以下诸项（及其他项）的导则： 

• 负责起草政策、为各部委提供咨询意见、在卫生领域确定优先议程（例如，在青少年健康方

面）、教育、技术、信息通信技术、电信，以及监管或标准化机构、消费者保护机构和卫生部

委内负责听力计划或青少年健康的管理人员； 

• 负责学校健康或教育部门内设备采购的官员； 

• 负责政府部门内无障碍问题的官员。 

 

基本原理 

全球所有地区的听力损失都在增加，这构成了公共卫生挑战，带来巨大的经济成本。世界卫生组

织估计，未能有效恢复的听力损失每年花费全世界大约7500亿美元（以国际美元计）。 

 

对听力损失预防的投资可以帮助政府节省已经稀缺的资源。教育部门和技术部门应倡导并支持对

听力损失的预防，部分通过实施WHO-ITU全球标准来实现，以完成其保护一般技术用户、特别是使

用技术进行学习的儿童的任务。全球范围内技术用得越来越多，其不当使用在这方面构成了巨大挑战。

为了降低相关风险，人们必须学会如何正确使用技术，以便最大限度地减少其有害影响。WHO-ITU

全球标准使之可以使用技术接口作为预防噪音引起听力损失的一个平台。 

 

政府可采取哪些行动？ 

可通过以下方式来推动实施WHO-ITU全球标准： 

1. 立法：WHO-ITU全球标准应纳入与个人音频设备的制造、进口和销售有关的法规和立法中。 

 

2. 其他政策： 

a. 政府监管：相关政府部门（技术、卫生、消费者保护等）应确定一项机制来执行此类政策或规定，以确

保其管辖范围内销售的所有个人音频设备与系统均符合WHO-ITU全球标准，并保护用户免受噪音引起

的听力损失。 

2003年，国际电联制定了一项有关视频压缩的国际标准（ITU-T H.264建议

书），该标准已被业界广泛采用。法国制定了一项法规，巴西颁布了一项总统

令，要求将ITU-T H.264用于无线广播业务，该标准可为最终用户带来以下益

处：不仅在这些国家中通过电视广播的图像质量得到了显著改善，而且可以降低

所需机顶盒接收机的成本。 
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b. 采购政策：定期大宗采购技术的政府部门（通过招标和公共采购）应确保其采购的所有设备均符合

WHO-ITU全球标准。如果技术部门扮演咨询角色并通报其他部门（涉及相关设备）做出的决定，则应

建议根据WHO-ITU全球标准中定义的功能来调整这些采购政策。 

公共采购已被用作是一种深化诸多领域中公共政策的工具，并有可能助力实现社

会目标（20）。 

 

3. 除了实施WHO-ITU关于安全收听设备的全球标准的法律和其他政策外，政府还应开展旨在提高公众

意识的活动，以提高对以下方面问题的认识： 

• 高声带来的风险，特别是那些在娱乐场所经历的高声； 

• 可降低收听者听力损失风险的安全收听行为。 

 

吸引合作伙伴 

该领域的所有利益攸关方都应参与其中，包括： 

• 不同的政府部门，如技术、卫生、教育、商业和工业；环境、青年； 

• 民间团体，包括听力障碍协会；非政府组织、专业社团； 

• 青年组织； 

• 制造商； 

• 消费电子协会； 

• 大的零售集团； 

• 消费者保护组织； 

• 在国家背景下可能相关的其他方。 

 

提议的步骤 

建议采用下面提议的逐步方法，来确保将WHO-ITU全球标准纳入相关的政策和法规中。 

 

第1步：评估和政策制定 

a. 开展状况评估：发起部门应开展状况评估，以了解： 

• 目前在该国销售的设备的安全收听功能； 

• 目前有关该国家/地区听力损失的统计数据，特别是有关因高声而引起的听力损失的统计数

据（如果有的话）； 

• 与听力损失预防、噪音控制和安全收听有关的现行政策； 
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主要利益攸关方是谁，包括政府部门、民间团体、青年组织、制造商。 

开展状况评估的格式见附录1。 

b. 组织规划咨询：在状况评估后，发起部门/部委应组织召开一次会议，以规划实施WHO-ITU全

球标准，并获得所有相关利益攸关方的认可。该会议应包括步骤1中确定的所有主要的利益攸关

方。在该会议期间，应提交状况评估结果、概述WHO-ITU全球标准，并提出进一步实施的步骤。 

利益攸关方咨询大纲见附录2。 

c. 制定关于安全收听设备的政策：发起部门应起草法律、政策或法规，并与相关的部长/政府部

门进行讨论。然后应与利益攸关方共享，以获得其反馈意见，这应该在最终确定和批准政策文件

之前得到解决。 

d. 确定提高目标群体意识的方式和方法：随着安全收听设备政策的制定，发起部门应制定提高安

全收听意识的策略，并告知用户有关法规中提出的新的安全收听功能。这应该与相关的卫生专业

人员和沟通专家协商完成。国家可以利用经过验证的、世界卫生组织的宣传材料，这些材料可以

根据使用国的情况与需要进行调整和翻译。 

 

第2步：启动和沟通 

a. 组织宣传讲习班：一旦政策或法律最终确定，则发起部门应与其他相关部门合作举办宣传讲习

班。这样一个讲习班的目的是向制造商和主要的零售团体通报法规的基本原理和意图，并在实施

过程中获得其支持。 

讲习班大纲见附录4，以供指导。 

b. 开展媒体宣传：应该发布新闻公告以启动新的规定。这应该伴随着通过与国家和目标群体相

关的所有渠道进行的媒体宣传活动，例如，社交媒体、平面媒体、数字媒体等。政府可以在“世

界听力日”启动这些规定，以便最大限度地宣传倡议。 

 

第3步：实施和监督 

a. 监督政策实施：政府应通过既定机制来监督政策、法规或法律的实施情况。 

b. 开展评估和修订：对政策、法规或法律及其实施情况，应按照预先指定（例如，每2年一次）

的间隔进行评估。应与利益攸关方就评估工作和结果做进一步讨论，并根据收到的反馈意见做好

修订。 
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其他行动 

政府应尽可能努力做到以下几点： 

a. 监测听力损失的流行病学：卫生部的相关部门应通过基于人群的患病率研究来定期评估目标

人群中的听力损失患病率。理想情况下，这样一项研究工作应在倡议之初即进行，并每5年重复

一次。 

b. 开展研究：有关部门应评估个人音频设备用户听力损失的发生率。 

 
规划： 

状况评估、讨论、政策制定、认识提高 
 

 
启动： 

宣传讲习班、媒体宣传 
 

 
监控实施： 

监控、评估、反馈、修订 
 

 
支持行动： 

评估听力损失和收听行为结果 
 

工具 

以下工具可用于指导政府应用WHO-ITU全球标准： 

• 状况评估/分析工具（附录1） 

• 利益攸关方磋商的格式（附录2） 

• 关键信息的介绍性说明（附录3） 

• 宣传讲习班的大纲（附录4） 

• 宣传材料（附录5） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

业界合作伙伴的实施方案 
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业界合作伙伴的实施方案  
本节旨在作为以下诸项的导则： 

• 个人音频系统的制造商包括： 

– 智能手机 

– MP3播放器 

– 其他具有音乐播放功能的设备 

– 头戴式耳机/塞式耳机 

 

基本原理 

投资于客户的听力健康对依赖客户听力的行业而言具有良好的商业意义。目前，越来越多的技术

使用已成为良好听力威胁的一部分。在没有任何关于安全收听行为的信息或教育的情况下可轻易获得

此类技术，将使全世界数百万年轻人的听力面临风险。随着技术的日益普及，除非采取具体的防范步

骤，否则这一挑战也可能会增长。 

 

与此同时，技术正在成功地用于提高对各种健康问题的认识并促进健康的生活方式。这导致越来

越多的、与健康有关的应用可通过某些设备提供给用户。采用这种方法后，适当使用技术可以降低其

对听力构成的风险。 

 

因此，作为风险缓解的一部分，并依据负责任的商业原则，个人音频设备的制造商必须分担有关

推动安全收听行为的责任，并抵消因使用其产品而可能造成的任何伤害。 

 

这可以通过适当实施WHO-ITU全球标准来实现。安全收听将降低对听力有影响的风险，并可能

减少听力损失的发生。 

 

制造商可采取哪些行动？ 

制造商应采取以下行动。 

• 通过自愿实施WHO-ITU全球标准，确保其制造的个人音频设备符合以下要求，来

引领安全收听领域： 

– WHO-ITU全球标准的要求； 

– WHO-ITU全球标准中的可选功能。 
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• 通过以下方式提高“剂量/容量”测量的精度： 

– 努力改进测试算法，尽量减少测量误差； 

– 确保算法与市场上可获得的各种各样常用耳机（包括其他公司制造的耳机）相兼容。 

• 试验并创建一个既吸引人又信息丰富的用户界面。用户界面应： 

– 以吸引用户的方式提供有关安全收听的信息； 

–  

– 以易于理解的格式提供有关用户收听参数以及声音限额使用情况的信息； 

– 提供有关安全收听的、可靠且经过验证的信息来源。 
 

一个互补的例子是数字用户线（DSL）技术，它可以在家中实现宽带互联网接入。其中

包括国际电联制定的ITU-T G.993.1标准，虽然它没有得到政府的授权，但网络运营商在其采

购中选择了这些标准，作为使其场所与用户家庭之间的数据率提高至25 Mbit/s的技术。除了

高速互联网之外，这使网络运营商能够简化服务提供并降低成本。设备制造商现在可以竞标

更多的合同，并通过零售渠道向最终用户提供设备。它通过降低运营成本并允许用户从各种

各样的设备提供商中进行选择（知道互操作性可得到保证）而使用户受益。 
 

吸引合作伙伴 

该领域的所有利益攸关方都应参与其中，包括： 

• 已实施WHO-ITU全球标准的其他制造商； 

• 销售公司制造之设备的零售商； 

• 消费群体、目标群体； 

• 政府：在申请任何政府合同时，制造商都可以突出其设备中可用的安全收听功能；以及其他

可能相关的功能。 

 

  



 

23 
 

建议的步骤 

第1步：规划 

a. 进行内部评估：制造商应评估与其在世界不同地区制造的设备中安全收听功能有关的当前状态。 

b. 下载并了解WHO-ITU全球标准：可在以下网址找到：https://itu.int/rec/T-REC-H.870。摘要大

纲包含在本文件的附录6中。公司中从事安全措施和声学研究工作的人员应阅读完整的WHO-ITU

全球标准及适用的参考文献，并了解其含义。 

c. 讨论实施方案：举行内部讨论，讨论在设备中纳入建议之安全收听功能的方法，并制定完整

的实施计划。 

 

第2步：开发和测试安全收听功能 

a. 开发和测试用户界面：WHO-ITU全球标准提供了关于应通过设备界面传达何种信息的指南。

在可能的情况下，制造商应根据WHO-ITU全球标准来研究这方面的问题并开发用户友好的、有

关安全收听功能的界面。如果制造商不能或不希望进行此类研究，则可遵循附录7中提供的建议。 

b. 开发和测试有关行动的消息与提示：此类消息和指令必须包含在用户界面中。考虑到文化、

语言和地区背景，做好对这些的测试至关重要。如果制造商无法或不希望参与开发和测试界面与

消息，则可采用工具中列出的示例（参见附录7和附录8）。 

c. 检查您的设备是否符合WHO-ITU全球标准：一旦在贵公司的产品中实施H.870安全收听规范，

则应使用预先确立的一致性评估计划来对其进行合规性测试。 

 

第3步：宣传和推广 

a. 通知和培训零售商：一旦获得实施WHO-ITU全球标准的产品，零售商应了解这些功能并接受

培训，以推动这些功能得到实施。 

b. 推广您的设备的安全收听功能：广告和网站应尽可能突出安全收听功能，这有助于提高安全

收听意识，突出公司对其消费者的负责任态度。 
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第4步：审核和修订 

a. 收集用户的反馈意见：制造商应定期向用户征询有关其设备中安全收听功能相关性、用户友

好性和清晰度的反馈意见。 

b. 进行修订和改进：应根据用户的反馈意见定期修改用户界面和消息。 

c. 及时了解最新版本的WHO-ITU全球标准：制造商应在修订WHO-ITU全球标准时修改功能。 

 
 

规划： 
状况评估、了解标准、内部讨论 

 

 
开发和测试： 

用户界面、消息、合规性测试 
 

 
宣传和推广： 

 
通报零售商、广告、网站 

 

 
审核和修订： 

反馈、更新、修订 
 

工具 

以下工具可用于指导制造商如何应用WHO-ITU全球标准： 

• WHO-ITU全球标准的概述（附录6） 

• 信息流的示例（附录7） 

• 开发消息和一般示例时的主要考虑事项（附录8） 

• 信息来源的清单（附录5） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

民间团体的作用 
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民间团体的作用  
本节旨在作为从事以下工作的专业协会和民间社会组织与团体的导则： 

• 听力损失预防； 

• 噪音控制； 

• 消费者权益保护。 

基本原理 

暴露于高声下是可预防的听力损失的一个关键因素。据估计，使用个人音频系统的人群中有50%

的人暴露于大音量下，这使其听力处于危险之中。实施WHO-ITU全球标准有助于推动安全的收听行

为，并降低个人音频系统对听力构成的风险。民间团体合作伙伴应与政策制定者一起来宣传、倡导其

实施方案，作为一种手段，来防止听力损失。 

民间社会组织可采取哪些行动？ 

民间社会组织应采取以下行动： 

• 宣传工作，说服政府制定实施WHO-ITU全球标准的法规； 

• 宣传活动，使人们了解关于听力损失预防和安全收听的信息； 

• 宣传设备制造商，激励他们自愿地在其销售的产品中实施WHO-ITU全球标准。 

吸引合作伙伴 

该领域的所有利益攸关方都应参与其中，包括： 

• 从事于听力损失预防、噪音控制和消费者保护领域的其他组织； 

• 卫生、教育和技术部门； 

• 当地学校； 

• 媒体； 

• 制造组织的企业社会责任（CSR）部门； 

• 其他可能被认为是相关的组织或部门。 
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建议的步骤 

第1步：规划： 

a. 确定并与其他利益攸关方开展讨论，以规划行动； 

b. 确定其将涉及的目标受众，例如，政策制定者、制造商、学校和大学、整个社区及其他； 

c. 确定向这些受众传达的关键信息及其想要产生的影响（例如，政府制定政策、制造商实施安

全收听功能、年轻人使用安全收听APP等）。 

d. 确定传达这些消息的最有效策略，例如，通过会议、媒体活动、宣传会议等。 

第2步：准备 

a. 审查并根据当地情况调整世界卫生组织关于安全收听的宣传及资源，并在必要时进行翻译； 

b. 审查有关安全收听的其他可用材料； 

c. 最终确定要使用的资源和材料。 

 

第3步：通过可用的方式来和目标群体一起进行宣传。 

这可包括： 

a. 媒体宣传； 

b. 社交媒体； 

c. 网站； 

d. 网络广播； 

e. 关于学校和大学安全收听的讲习班； 

f. 公共活动。 

 

第4步：和目标群体一起跟进并监控以下诸项的结果与影响： 

a. 政府制定的政策或发起的行动； 

b. 制造商实施安全收听功能； 

c. 个人音频设备的用户使用安全收听应用/功能； 

d. 改变用户的收听习惯。 
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规划： 
确定利益攸关方、集思广益、确定目标受众、确定关键消息、制定策略 

 

 
准备： 

审查和调整现有的宣传材料 
 

 
倡导： 

与目标群体 
 

 
跟进和监控结果： 

 

工具 

以下工具可用于指导民间社会组织推广WHO-ITU全球标准： 

• 提高政策制定者和一般民众认识的材料（附录5）； 

• 社交媒体材料（附录5）； 

• 关于安全收听的学校讲习班的资源（附录9）。 
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附录1  
状况评估工具 

开发该状况评估工具旨在帮助政府部门和部委收集相关信息，以防止不安全的收听行为，并

根据WHO-ITU H.870关于安全收听设备与系统的全球标准，来推动和规范本国的安全收听行为。

完成该评估的信息可以从现有的同行评审文献、世界卫生组织（WHO）统计数据、国家统计数

据和卫生部文件中获得。世界卫生组织可提供状况评估或结果使用所需的技术援助。 

 [国家的名字] 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

国家数据概况汇编者： 

国家数据协调者 

该状况评估负责人的姓名 

 

指定和资格  

机构  

地址  

电子邮件  

电话号码  

应答者的详细信息 

（每个受访者都可以复制该表格） 

姓名  

职位/职务  

机构  

电子邮件  

电话号码  

传真  
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A部分. 国家一般信息 

  人口概况 

正在进行该状况评估的地区（州、区域、省、

区）（如果相关的话）的名称 

地区： 

州：（可选的） 

区域：（可选的） 

省（可选的） 

区：（可选的） 

该国家/地区的移动设备用户总数  

年龄介于12至35岁之间的移动设备用户总数  

该国家/地区的智能手机用户总数  

年龄介于12至35岁之间的智能手机用户总数  

移动设备用户的性别分布（%） 男：  % 

女：  % 

移动设备用户的城乡分布（%） 农村：  % 

城市：  % 

移动设备用户的识字率（占总人口的百分比）   % 

移动设备服务中需要考虑的任何其他与人口相

关的因素 
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移动设备使用情况 

移动设备用户使用的语言  

在该国家/地区销售的个人音频设备总数： 

销售的智能手机数量： 

MP3播放器数量： 

其他相关设备（个人音频播放器）的数量 

互联网服务达到的人口/面积百分比：% 

在该国家/地区销售个人音频设备的公司数量 

在贵国销售的移动设备品牌名称 []三星[]摩托罗拉 

[]苹果[]阿尔卡特 

[]索尼[]诺基亚 

[]华为[]谷歌 

[]LG[]其他（请注明）： 

在该国/地区销售移动设备的 

主要的零售商的名称 

名称 

在该国/地区经营的 

主要的移动电话服务提供商的名称 

名称 

听力损失 

失能性听力丧失的患病率： 

总体：% 

12至35岁年龄组：% 

任何其他年龄组（如文献中所报道）：% 

如果没有关于失能性听力损失的信息，则请说明用于估计患病率的定义： 

因噪音和其他相关原因而引起的失能性听力损失者的百分比是多少？ 

总体：% 

12至35岁年龄组：% 

任何其他年龄组（如文献中所报道）：% 
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B部分.领导和治理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

牵头机构概况 

是否有一政府机构或部门来负责监督和/或协调

贵国的听力保健活动/计划（即牵头机构）？ 

[]是（请指出该机构的名称） 

[]否（请跳至B部分） 

[] 不知道（请跳至B部分） 

该机构位于政府架构内的哪个位置上（请勾选

一个）？ 

该机构是一个政府部委/部门，或者位于一个政

府部委/部门内（如果相关，请注明部委和部

门）。 

 [] 独立实体 

[] 其他（请注明） 

[] 不知道 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

牵头机构负责以下哪项职能？（请勾选所有适

用的选项） 

协调 

[]协调中央政府一级的政府间工作程序 

[]协调中央政府的听力保健决策 

[]各级政府之间的协调（例如，中央、区域、本

地） 

[]协调国家大众媒体倡议 

立法 

[]定期审查有背最佳做法的法律、规则和标准，

以及提出改进建议 

[]制定和/或修订法律 

监控和评估 

[]建立和支持用于监控安全收听设备的数据系统 

[]汇编和分发国家统计数据 

其他（请注明） 

在政府的预算中是否为牵头机构分配了资金，

以履行上述职能？ 

[] 是 

[] 否 

[] 不知道 
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C部分.策略和目标 

  国家战略概况 

贵国是否有关于预防耳聋和听力损失的国家战

略？ 

[] 是（请提交相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

如果是，该战略是否包括预防因娱乐性噪音而

导致的听力损失？ 

[] 是（请提交相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

是否有关于个人音频设备安全收听功能的规

定？ 

[] 是（请提交相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

如果对以上任何一个问题的回答为是，那么现

有的任何策略是否包括有关个人音频设备（例

如，移动电话、MP3播放器、平板电脑等）如

手机）的音量规定？ 

[] 是（请提交相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

在环境/娱乐场所中是否有关于噪音控制的宣传

计划？ 

[] 是（请以附件形式提供细节/相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

如果是，宣传计划中是否重点指出了安全收听

问题？ 

[] 是（请提交相关的源文件） 

[] 否 

[] 不知道 

是否有资金来实施现有的部分或全部战略？ [] 是，全部资助 

[] 部分资助 

[] 不资助 

[] 不知道 

如果存在一项国家战略，是否制定了可度量的

目标来增加具有安全收听功能的个人音乐播放

器的数量？ 

[] 是 

[] 否 

[] 不知道 

如果是，请提供目标及其时间框架： 

• 目标设备增长： 

• 与目标设备相关的时间段（请注明

这些目标相关的开始和结束年份，

例如，（2002-2012年）（2016-2020

年） 
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国家战略是否包括以下任何建议： 

降低音量 [] 是 

[] 否 

[] 不知道 

允许用户跟踪其声音使用情况 [] 是 

[] 否 

[] 不知道 

当达到不安全的音量水平时向用户显示消息 [] 是 

[] 否 

[] 不知道 

显示关于安全收听行为的消息 [] 是 

[] 否 

[] 不知道 

鼓励在诸如酒吧、体育赛事和音乐会等嘈杂环

境中使用耳塞 

[] 是 

[] 否 

[] 不知道 
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D部分.利益攸关方分析 

请提及您所在国家/地区的所有潜在和现有利益攸关方，这些利益攸关方可能参与耳朵和听力

保健业务。在可能的情况下，确定牵头或负责职位或人员，并提供联系方式。 

 

利益攸关方概况 

政府部门 

按照在制定和实施安全收听策略过程中可感知的合作优先顺序列出 

 部门名

称 

负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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专业人士和学者 

按照在制定和实施安全收听政策过程中的经验和兴趣顺序列出 

 协会或学

会名称 

负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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民间团体，包括残疾人组织 

按照在制定和实施安全收听策略过程中可感知的合作优先顺序列出 

 协会或学

会名称 

负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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联合国机构 

 机构名称 负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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业界合作伙伴 

按照在制定和实施安全收听策略中可感知的优先顺序、基于利益攸关方合作需求和可能兴趣列出 

 公司名称 负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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任何其他团体（可以包括对听力损失预防、噪音控制、听力学、声学或消费者权益保护感兴趣的

任何其他团体） 

  负责/联络人员 

（姓名和职务名

称） 

联络信息 影响程度 

（1-10） 

兴趣程度 

（1-10） 

1   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

2   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

3   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

4   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 

  

5   地址： 

电话号码： 

电子邮件： 
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附录2  

利益攸关方关于安全收听规则规划会议的大纲 

应邀请以下利益攸关方团体参加会议： 

• 相关政府部门：技术、卫生、教育、商业和工业、环境、青年； 

• 民间团体（包括听力障碍协会）、非政府组织（NGO）、专业协会； 

• 青年组织； 

• 所有的制造商； 

• 消费电子协会； 

• 大的零售集团； 

• 消费者权益保护组织； 

• 世界卫生组织和国际电联的代表。 

目的： 

• 向利益攸关方通报全球标准以及该国实施这些标准的意图； 

• 在这方面获得相关利益攸关方的支持； 

• 讨论有关采用标准及其实施方案的推进方向； 

• 商定时间表； 

• 讨论如何定制和改编宣传材料。 

大纲建议如下： 

• 引言； 

• 安全收听的需求； 

• 该国有关安全收听规定的现状； 

• 有关安全收听的全球标准； 

• 实施安全收听策略和规定所需的观点： 
– 政府（技术、卫生和任何其他部门）； 
– 用户（由一位代表来提出用户观点）； 
– 业界（伞形组织或者该领域的一个牵头公司来代表业界做发言）； 
– 听力保健专业人士（来自专业、听力相关组织的一个成员来发言）； 
– 民间团体的观点（来自相关民间团体的一个发言者来发言）； 

• 关于在该国采用和实施该标准的可能性（包括时间表）：讨论； 
• 宣传需求以及可用的工具； 

• 确定以下步骤： 

– 制定法规/法律； 

– 开展宣传活动并调整宣传材料。 
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附录3  

保护听力举措：介绍性演示 

据世界卫生组织估计，由于不安全的收听行为，全世界有11亿年轻人可能面临听力损失的风险。 

 

听力损失正在上升！ 

图中文字： 

Million people：百万人 
 

总体消息 

• 全球人口的增加和老龄化； 

• 目前全球有4.66亿人存在失能性听力损失问题； 

• 据估计，到2030年，将有6.3亿人存在失能性听力损失问题； 

• 到2050年，估计有超过9亿人存在失能性听力损失问题。 

Stevens G, Flaxman S, Brunskill E, Mascarenhas M, Mathers CD, Finucane M. Global and regional 

hearing impairment prevalence: an analysis of 42 studies in 29 countries. Eur J Public Health 2013; 

23: 146-52 （http://dx.doi.org/10.1093/eurpub/ckr176, 2019年1月19日访问。） 

我们是怎么听的？ 
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图中文字： 

Healthy hair cells：健康的毛细胞 

Nerve fibers：神经纤维 

Damaged hair cells：受损的毛细胞 

Cochlea：耳蜗 

 

娱乐性噪音、不安全收听行为和听力损失的影响 

• 相比未暴露于高声下的人，在过去20年中，暴露于社交场合高声下的人面临的听力损失风险要

高3倍多； 

• 有50%的人通过其个人音频设备收听音乐的音量会使其听力处于危险中； 

• 因其个人音量偏好和收听持续时间，有5%-10%的收听者可能会出现听力损失； 

• 相比没有听力损失的普通老人，有听力损失的老人出现抑郁、孤僻、挫折、认知能力下降和人身

安全下降等现象的概率要高2倍。 

 

因噪音而引起的听力损失是不可逆转的 

 

从上到下的照片由Thibault Trillet、Kevin Grieve、Simon Matzinger、Adobe PhotoStock提供。 
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保护听力举措 

预防 

这意味着创建一个环境，可以用来练习安全的收听行为，包括： 

• 通过个人音频系统调节对高声的暴露； 

• 开展公众宣传活动，以改变12至35岁人群的收听行为； 

• 制定有关娱乐场所安全收听的监管框架。 

 

 

 

 

WHO-ITU H.870关于安全收听设备与系统的全球标准 

智能手机技术可以提供一个平台，来提供有针对性的、定制的安全收听干预措施，同时继续为听众提

供愉快的体验。 

 

技术方面的问题 

声学剂量测定 

• 跟踪用户暴露于声音下的时间； 

• 估计声音水平； 

• 估算参考暴露量或声音限额的使用百分比： 

• 模式1 ：（WHO）成人的标准水平。它将每7天1.6 Pa2h作为参考暴露量（即每周40小时

的80 dBA SPL）。 

• 模式2：（WHO）敏感用户（例如儿童）的标准水平。它将每7天0.51 Pa2h作为参考暴露

量（即每周40小时的75 dBA SPL）。 
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音量限制 

• 音量限制消息； 

• “继续收听”选项； 

• 默认操作：将音量输出降低到预定水平； 

• 自定义选项。 

 

家长控制 

• 最大声音输出可以固定并锁定在设备的设置中。 

 

沟通方面问题 

个人使用信息 

• 收听习惯，包括声音限额； 

• 如何使用安全收听功能。 

个性化的建议和提示 

• 有关安全收听的行动； 

• 根据用户的收听状况来定制建议。 

一般信息 

• 安全收听及其实践方法； 

• 与不安全收听行为相关的风险； 

• 由个人音频设备与系统以外的其他来源发出的高声而导致的听力损失风险。 

使收听安全的工具包 

全球所有国家采用的、有关娱乐场所中安全收听全球标准实施和跟进的实用指南： 

• 旨在支持国家、业界和民间团体以策略性、基于证据和用户友好的方式，来推进有关因噪

音而引起的听力损失预防工作； 

• 针对可能有助于标准实施的三个关键利益攸关方； 

• 政府：从事卫生或技术领域工作的部委/部门； 

• 业界：个人音频设备与系统的制造商； 

• 民间社会组织：听力或消费者权益保护领域。 

 

提供过程、步骤和工具以供指导，并可由利益攸关方进行调整、翻译或修改，以满足各个国家和

制造商的需求。 
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附录4  

关于安全收听规定的宣传讲习班大纲 

应邀请以下团体参加讲习班： 

• 相关政府部门：技术、卫生、教育、商业和工业、环境、青年； 

• 所有的制造商； 

• 消费电子协会； 

• 大的零售集团。 

 

目的： 

提高制造商和零售商对安全收听设备有关规定的认识，并就规定的实施、时间表和报告等为之提

供指导。 

 

建议大纲如下： 

• 引言； 

• 安全收听标准的基本原理； 

• 国家标准法规的大纲：必要的部分和可选的部分； 

• 实施时间表； 

• 有关实施情况监测/报告的机制； 

• 制造商的问题和关注； 

• 制造商可用于分发、社交媒体和网站的宣传材料。 
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附录5  

宣传材料 

目标 

这些宣传材料旨在告知人们关于因不安全收听而导致的听力损失风险；安全收听的概念；以及可

用的、促进安全收听的工具。 

 

这些材料是针对谁的？ 

这些以证据为基础的宣传材料旨在为关键利益攸关方（政府、业界和民间社会组织）提供工具，

以提高政策制定者和公众对安全收听的认识。 

 

传播目标 

• 提高公众意识并让公众了解安全收听行为的重要性； 

• 展开关于因个人音频系统与移动设备等声源的高声而导致的听力损失风险的对话； 

• 提高青少年和年轻人对不安全收听行为风险的认识； 

• 了解多部门参与并就WHO-ITU H.870安全收听设备与系统全球标准实施采取行动的重要性； 

• 做好有关良好的多部门参与带来成功干预并解决娱乐场所高声暴露问题的示范工作。 

 
总体消息 

• 因噪音而引起的听力损失是不可逆转的！ 

• 预防是减少因噪音而引起的听力损失发生率的最有效策略之一； 

• 将音量保持在安全水平内并限制花费在从事嘈杂活动上的时间可以降低听力损失的风险； 

• 智能手机技术可以用作促进和实践安全收听的手段； 

• 具体立法的设计和实施可以降低声音暴露水平。 

宣传材料 

世界卫生组织促进安全收听的资源可在以下网站获得： 

www.who.int/deafness/make-listening-safe/advocacy-materials/en/ 
  

http://www.who.int/deafness/make-listening-safe/advocacy-materials/en/
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在社交媒体上分享信息和材料。 

我们的社交媒体渠道 

• 在Twitter、Facebook和Instagram @WHO上关注我们，并在您的帖子中标记我们。 

 

Twitter官方标签 

• #SafeListening 

 

Twitter官方标签 

• #WHO 

• #HearingCare 

• #HearTheFuture 

• #WorldHearingDay 

信息图 
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海报 
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小册子 

 

 

有关安全收听的提示 
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新闻稿 

 

相关文件 
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视频 

 
Facebook帖子 

 
Instagram帖子 
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Tweets 
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常见问题解答 

1. 引言 

2. 如何度量响度？什么是dB？ 

3. 什么是安全收听？ 

4. 高声如何影响我的耳朵？ 

5. 如何判断我的听力是否受到了影响？ 

6. 一旦我失去了听力，我可以恢复吗？ 

7. 有没有办法用手机监测我的听力水平？ 

8. 如何对未存储在我设备上的音乐的声音暴露量或每日限额实施监测？ 

9. 我该怎么做才能使我的收听安全？ 

10. 作为家长，我可以做些什么来确保安全收听？ 

11. 作为老师，我可以做些什么来确保安全收听？ 

12. 作为医生，我可以做些什么来确保安全收听？ 

13. 作为娱乐场所的经理，我可以做些什么来确保安全收听？ 

14. 作为个人音频设备制造商，我可以做些什么来确保安全收听？ 

15. 政府可以做些什么来确保安全收听？ 

 

相关网站 

• 世界卫生组织（WHO）：http://www.who.int/deafness/make-listening-safe/en/ 

• 疾病控制和预防中心（CDC）：https://www.cdc.gov/hearingloss/default.html 

• 关于听力损失的行动：https://www.actiononhearingloss.org.uk/ 

• 欧洲聋人联盟：https://www.eud.eu/ 

• 听力世界基金会：https://www.hear-the-world.com/en 

• 美国语言听力协会 -  “聆听您的耳机”（Listen to Your Buds）活动：

https://www.asha.org/buds/ 

• 危险的分贝（Dangerous Decibels）：http://dangerousdecibels.org/ 

 

媒体兴趣 

如果您是一位有兴趣报道与“保护听力”举措有关问题的记者，请发送电子邮件至

whopbd@who.int。 

 

http://www.who.int/deafness/make-listening-safe/en/
https://www.asha.org/buds/
http://dangerousdecibels.org/
mailto:whopbd@who.int
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附录6  

用于安全收听设备与系统的WHO–ITU H.870全球标准的概述 

安全收听指的是不会使人的听力面临风险的收听行为。听力损失的风险取决于音量水平（响度）、

收听持续时间（时间周期）和暴露于高声下的频率。这种暴露可能是通过个人音频设备、在娱乐场所

或外部（例如，在交通中）、在工作场所或在家中。 

 

WHO–ITU H.870标准描述了个人和便携式音频系统的要求，特别是用于播放音乐的系统，目的是

保护人们免于因使用这些系统而导致听力损失。它提供了常用术语表，以帮助理解，以及有关声音、

听力和听力损失的背景信息。 

 

该标准就避免不安全的收听行为提出了建议：一个针对成人，另一个针对儿童，两者均基于相等

能量原理。 

 

重要的是，该标准提供了有关安全收听的健康传播指南，以便在必要时有效地发出适当的告警消

息。此类消息的示例可在标准的附录VII中找到。 

 

最后，标准还提供了有关实施剂量测定和相关问题的信息。下面概述了有关安全收听设备/系统的

WHO–ITU H.870标准的关键问题。 

注：有关安全收听设备/系统的H.870指南的全文可在以下网站获得：https://www.itu.int/rec/T-REC-H.870-201808-

I/en。 
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1. 标准范围 

本文档描述了个人/便携式音频系统的要求，特别是用于播放音乐的系统，以便降低这些设备用户

的听力损失风险。 

图6.1：个人音频系统的架构 

图中文字： 

Personal audio device：个人音频设备 

Source：声源 

Effect：效果 

Volume control：音量控制 

Effect：效果 

Listening device：收听设备 

Transducer：换能器 

Personal audio system：个人音频系统 

在这样的设备中，可以远程存储或检索“声源”，例如，从本地服务器或互联网流式传输

（见图6.1） 

个人音频系统（PAS）旨在供普通人使用； 

• 允许用户收听音频或音视频内容/材料；以及 

• 使用某种收听设备，例如，可以佩戴在耳朵内或耳朵周围的头戴式耳机或耳塞式耳机等；

以及 

• 拥有某种穿戴式播放器（尺寸适于放在衣服口袋里），旨在使用户能边走边听、连续使用

（例如，在街道、在地铁、在机场）。 

PersonalAudioDevice 
个人音频设备 ListeningDevice 

听力设备 
Effect 
影响 

Transducer 
传感器 Source 

资源 

Volume 
Control 
音量控

 

DAC 
        

 Effect 
影响 

PersonalAudioSystem 
个人音响系统 
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例如，便携式CD播放器、MP3音频播放器、具有MP3类型功能的移动电话、PDA或类似设备。就

本标准而言，不包括以下类型的设备： 

• 通信设备（对讲机等）； 

• 康复和医疗设备（例如，助听器、FM系统，以及被批准作为助听器和人工耳蜗植入系统

一部分的其他辅助听力设备（ALD）等）； 

• 个人声音放大设备； 

• 专业的音响装置和设备； 

• 便携式游戏机。 

 

2. 相等能量原理 
 

本标准的建议基于相等能量原则。假设声音对耳朵和听觉的总的影响与耳朵接收的声能总量成正

比，而不管该能量在时间上的分布如何。 

 

根据该原理，无论能量在时间上的分布如何，等量的声能有望造成因等量的声音而引起的永久阈

值偏移。 

实际上，这意味着长时间收听较低音量可产生与短时间收听非常大音量相同的影响，例如，收听

16分钟100 dB的声音将产生与收听40小时80 dB的声音相同的影响。 

基于该原理，声能的“剂量”被定义为在曝光时间 内积分的平方A加权声压 。 

在数学上，这表示为： 

式中， 为A加权和扩散场校正的声压。 

该值的单位为帕斯卡平方小时，或Pa2h。 

3. 参考暴露量/声音限额、操作模式 

建议每个设备都包含一个用于跟踪用户暴露时间和响度水平的系统，并估算参考暴露量的使用百

分比（也称为声音限额）。 

这必须考虑在用户使用耳机期间通过设备播放的所有媒体（即不论它是存储在设备本身上，还是

通过流式传输）。可以排除语音呼叫，因为它们通过其他标准来单独规定。 
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还建议设备允许用户选择其参考暴露量作为以下两种操作模式之一： 

模式1：（WHO）成人的标准水平。它将每7天1.6 Pa2h作为参考暴露量（得自每周40小时的80 dBA）。 

模式2：（WHO）敏感用户（例如儿童）的标准水平。它将每7天0.51 Pa2h作为参考暴露量（得

自每周40小时的75 dBA）。 

首次使用播放器时（或当设备重置为出厂设置时），应允许用户选择两种模式中的任何一种。用

户应该可以在之后更改模式选择，例如，通过设备设置菜单。 

声音限额 
 

指在特定滚动时间段（例如，每天或每周）内对声音暴露剂量的估计，通常表示为参考暴露量的

一个百分比。根据所选模式，每周100%的声音限额相当于每周的参考暴露量。 
基于前面所述模式的声音限额的每周收听持续时间示例可以在表1和表2中找到。 

表1：模式1下每周收听时间示例 

dB(A) SPL 每周（1.6 Pa2h） 

107 4.5分钟 

104 9.5分钟 

101 18.75分钟 

98 37.5分钟 

95 75分钟 

92 2.5小时 

89 5小时 

86 10小时 

83 20小时 

80 40小时 

 

表2：模式2下每周收听时间示例 

dB(A) SPL 每周（0.51 Pa2h） 

107 1.5分钟 

104 3分钟 

101 6分钟 

98 12分钟 

95 24分钟 
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92 48分钟 

89 1小时36分钟 

86 3小时15分钟 

83 6小时24分钟 

80 12小时30分钟 

77 25小时 

75 40小时 

 

4. 测量方法/声学剂量测定 

标准H.870定义了声学剂量测定中的剂量。在模式1下，1.6 Pa2h构成100%的每周声音限额，对应

于[EN 50332-3]中定义的100%的计算声音剂量（CSD）。对于模式2，0.51 Pa2h是每周总的声音限额或

参考暴露量。 

 

标准H.870还涉及描述便携式音乐播放器（PMP）中剂量测定系统的其他相关标准。[IEC 61252]

描述了穿戴式声学剂量计，包括[EN 50332-1]、[EN 50332-2]和[EN 50332-3]。 

 

H.870的附录II提供了一个在测量数字媒体信号以及考虑耳机已知或假定属性时如何在个人音频系

统中使用剂量计的示例。它基于听力损失风险评估中的相等能量原理，其中在曝光时间上进行积分的

平方A加权声压构成剂量。 

 

通过依据[EN 50332-1]和[IEC 60268-1]播放程序模拟声音，并使用[EN 50332-3]中所述的插值和容

差度量剂量估值达到100% CSD的时间，来对剂量计功能进行测试。这种测试可以在声领域（当使用

某个耳机时）或电领域中使用32 Ω电阻负载（当耳机特性未知时）来执行。见[ITU-T P.381]中的测量

设置信息。 

 

不确定性：在估算声音剂量时，存在许多不确定性来源，误差幅度可能会非常高。因此建议基于

低于某个限度的剂量读数来避免向用户发出“安全”和“绿色”信号。不过，剂量估算与对总的趋势

的考虑有关： 

• 信号电平越高意味着风险越高； 

• 暴露时间越长意味着风险越高； 

• 要考虑音乐的频谱内容。 



 

65  

 

5. 健康传播 

该标准的一个关键问题是为用户提供一种工具，使之能够监控自身的个人声音暴露量。这样一个

工具应该为用户提供安全收听选择，并使之能够通过提高认识来做出明智的选择。 

 

标准摘要部分概述了其应该用于完整实施安全收听设备标准的健康传播方面的问题。具体而言，

它提出了基于证据的建议，说明如何传达不安全收听的风险，并支持用户在这方面采取适当的行为。 

 

将健康传播作为安全收听个人音频系统标准一部分的目的 

目的是为用户提供信息和指导，使之能够做出安全收听的选择。这包括提供： 

• 个人使用情况信息，以便用户了解： 

– 他们自己的收听习惯（每日和每周声音限额的使用情况）； 

– 如何使用特定设备的安全收听功能。 

• 根据每个用户的收听状况而定制的、有关安全收听的个性化建议和行为提示。 

• 关于以下内容的一般信息： 

– 安全收听和实践方法； 

– 与不安全收听有关的风险； 

– 因来自个人音频系统以外的声源的高声而导致的听力损失风险。 

 

默认情况下，用户必须通过其移动设备共享该信息和指南，以降低听力损失的风险。 

 

作为安全收听设备一部分的、关于传播的主要建议： 

必须通过以下方式来提供有关安全收听的信息和消息： 

• 设备界面（只要有合适的可视界面）； 

注：设备界面指的是使人能与电子设备实现交互的硬件部件（例如屏幕）。 

• 说明书； 

• 如果可能，有关设备安全收听功能的信息应包含在包装上或包装内。 
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6.1 通过设备界面提供的信息 

个人使用情况信息 

关于定义用户收听习惯的各种收听参数的信息，对用户应该是可访问的，以便允许用户通过设备

来跟踪其暴露于声音的情况。对于带有屏幕的设备，这可以通过屏幕上的图标来实现。 

 

通过图标，用户应该能够以易于理解的呈现方式来看到其对每日/每周声音限额的使用情况，例如，

一个人可以查看已使用了多少每周声音限额，并了解其在过去七天中的收听行为。在不带屏幕的设备

中，应通过其他方式来提供信息，例如，音频提示。 

 

设备（有这方面功能时）应显示： 

• 白天和星期的平均声音水平； 

• 用户在一天和一周内以小时和分钟计的收听时间。 

 
图6.2给出了一个在智能手机的可视界面上提供的、有关安全收听的信息的非规范示例。 

 

 
图6.2：智能手机的可视界面上提供的、有关安全收听的信息的示例 

图中文字，从左至右，从上之下。 

1. 今天的声音限额51.6%；音轨5，暴露； 

2. 剩余时间：01：14:17。今天的收听时间：37分钟。平均dB水平（leg）:93.3 dB。今天的声音限额52%。 

3. 今天的声音限额119.5%。音轨5，暴露 

4. 剩余时间：00：00:00。今天的收听时间：1.8小时。平均dB水平（leg）:93.5  dB。今天的声音限额120%。 
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行动和消息的个性化建议与提示： 

a. 当用户超过每周限额的100%时，设备应提供相关的告警和提示。 

• 用户将首先接收通过文本和视频表达的“告警”，告知已达到某个阈值，并且从此时开始，在

相同音量上做进一步收听将带来听力风险。 

• 告警之后将是“行动提示”，对此用户可以选择接受继续收听的风险或者保护其听力。“行

动提示”应与设备上的活动选项相关联，例如： 

– 自动安全音量选项，通过该选项，设备将自动地把音量更改为某个安全的音量水平； 

– 引向音量设置； 

– 设置默认音量限值； 

– “稍后提醒我”选项； 

– “忽略并继续”选项。 

• 如果用户未采取任何行动，则音量将自动降至标准水平以下（所选的80 dBA或75 dBA）。 

b. 当声音限额使用情况达到某个预定水平时，设备应提供相关消息。关于建议的、可提供告警/提示的

声音水平和示例内容，请参阅附录8。 

此类告警取决于设备的能力，并应是多模式的，例如，视频、振动或音频告警的某种混合，以便

确保用户的注意力可指向这些告警。图6.3给出了智能手表中显示的非规范消息提示示例。 

 

图6.3：智能手表中显示的消息提示示例 

图中文字： 

左：安全收听；每日限额的50%：您当天已花费了50%的安全收听限额。保持低音量可以听得更久。 

右：安全收听；嘿! 您最后的声音剂量为60%。做得好！请保持安全收听。 

 

 

 
 
 
 
 
 

SAFELISTEN 
50% of daily 

allowance: you have 
spent 50% of yoursafe 
listening allowance for 

the day. keep the 
volume low to listen 

longer. 

 
 
 
 
 
 

SAFELISTEN 
Hey! Your lastsound 

dose was60%. 
Well done!Keep 
listeningsafely. 
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每日消息 

设备应根据最近几天中用户的收听行为来提供一条每日摘要消息，鼓励安全的收听习惯，以及劝

阻或告警不安全的收听习惯。附录8提供了有关此类消息的示例。 

一般信息 

当设备带有屏幕时，应在屏幕上显示有关安全收听行为及其益处和不安全收听行为风险的信息。

建议通过独特且可识别的图标来在用户界面（主屏幕）上指明该信息的可用性。图6.4给出了一个有关

智能手机屏幕上显示的安全收听图标的非规范示例。 

 

图6.4：智能手机屏幕上显示的安全收听图标 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Safelisten  
 

How does loud music 
affect my ears? 

  
 

What is safe listening? 
 

  

How can I make listening 

safe on my device? 

No, thanks. Play mymusic  

 Information  
 

What are first signs 
of hearing damage? 

What does hearing 
loss sound like? 

 What is safelistening?  
OK, thanks. Play my music 

Find out here. 
Centres for disease control and 
prevention 
Hear the word 

Hearing damage may not be noticeable 
initially. At first you may only have 
trouble hearing high-pitched sounds like 
bells or experience persistent tinnitus. 



 

69  

图6.5：链接到安全收听和外部链接信息的屏幕示例 

图中文字： 

左：从上至下 

安全收听 

大音量音乐如何影响我的耳朵？ 

什么是安全收听？ 

在我的设备上我该如何使收听安全？ 

噢，谢谢，播放音乐。 

右：从上至下 

信息 

什么是听力损伤的最初迹象？ 

听力损伤最初可能并不明显。起初，您可能只能听到像铃声那样高亢的声音或经历持续的耳鸣。 

听力损失听起来像什么？ 

答案在这里。 

疾病控制和预防中心，请听！ 

什么是安全收听？ 

噢，谢谢，播放音乐。 

 

应该有一个教程告知用户安全收听行为；不安全收听行为存在的风险；以及设备的安全收听功能

和如何使用它们。屏幕还应该包括指向相关网页的链接，用户可在其中找到更多的信息。图6.5给出了

链接到关于安全收听和外部链接之信息的非规范屏幕显示示例。 
 

6.2 通过设备本身以外的方式提供的信息 

用户手册 

用户手册应明确指出使用该设备的不安全收听行为会带来永久性听力损失的风险。它还应该提供

关于音量限制功能和行动提示的详细信息。 

 

用户手册还应清楚地概述限额评估系统的工作原理并指出其不确定性。它应指明设备上的信息未

考虑来自其他音频设备或环境声音暴露的其他声音暴露源。 

 

该手册还可以提供有关高音量环境声音下听力保护的信息，以尽量减少听力损失的风险。 
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包装 

只要有可能，设备的外包装上应包含清晰、简明的消息或告警。建议这样的告警/消息应： 

• 简洁、简单、清晰； 

• 附有相关的插图； 

• 位于纯背景上。 

 

网站和广告 

有关安全收听的信息应包含在制造商的网站上。此类信息应与标准H.870中的规范相一致。可以

包括与世界卫生组织网站和其他相关的、信誉良好的网站的链接。 

 

产品广告也可尽可能提供相关信息。这些信息既可以指通过不恰当使用其设备而对听力可能造成

的危害，也可以指安全收听的优势，以便在享受良好收听体验的同时保持健康的听力。 
 

7. 音量控制 

音量限制：根据标准H.870，设备应为用户提供一种合适的音量限制方法。这指的是在用户达到每周

限额的100%之前或之时提示一条消息的功能，如果他们不希望设备音量降低，则为其提供“继续收听”

的选项。当消息未被确认时，默认动作将是把音量输出降低到预定水平上。如果可能，应该根据用户

的偏好，为用户提供自定义该水平（他们希望其设备限制在一个什么样的音量水平上）的选项。 

 

家长控制：建议设备应具有可通过使用密码在设置中固定和锁定最大声音输出的选项。该功能的目的

是允许父母（或其他成年人）以儿童无法改变的方式，来限制儿童设备的最大声音输出。个人用户也

可以使用该功能，通过固定其设备上的最大输出，来限制他们自己的声音暴露。 
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附录7  
信息流的示例 

本节和下图包含建议的步骤，用于说明如何在设备中实现对标准的传播问题。 

图中文字： 

包装 •只要有可能，应在设备的外包装上包含清晰明了的消息/告警。 

•消息应显示在纯背景上，简短、清晰，并附有相关插图。 

•手册应明确指出通过设备进行不安全收听可带来永久性听力损失的风险。 

•它应指明该设备配备了安全功能，以帮助用户保护其听力。 

用户手册 •该消息应与通过设备界面提供的信息相一致。它应包含类似不安全收听可带来听力

损失风险和安全收听建议这样的文本。 

•还应详细说明设备中的安全收听功能。 

设备界面 •设备屏幕上的可见图标将引导用户获取有关安全收听的一般信息。 

•该图标还将引导用户至显示器（在带屏幕的设备中），它将提供有关个人收听参数

和（每日与每周）使用情况的统计信息。 

第一次使用 •第一次使用耳机时，应将用户引导至教程，其中包含有关安全收听、如何练习之以

及个人收听概况的信息（与图标中提供的信息相同）。 

•它将描述成人和儿童的标准水平，并允许用户选择某个水平。 

•用户可以选择设置其希望收到通知的频率以及在什么样的使用情况下才接收通知。 

个人使用情况 •用户可以通过上述独特的图标随时获取有关每日/每周之声音限额消耗情况的信息。 

•只要使用耳机，计算就应包括通过音乐播放器或在线播放的所有声音。 

•显示的信息应包括：已用和剩余的每周限额；（每日/每周的）收听时间，可能的

话，还要指出用户在过去7天（包括当天）中的收听情况。 

通知 •每次当用户达到限额暴露水平的100%以及由用户定制的设置时，都应提供告警和行

动提示。 

•这些都应是可视的（如果可能的话）以及可听的/振动的，以确保能将用户的注意力

引导到这些上来。 

•通知应包括有关音频使用水平的信息以及相应的安全收听建议。 

每日提醒 •用户在某个特定日期第一次连接耳机或开始播放音乐时，设备可根据前几天/前一周

的使用情况发出欢迎消息。 

图7.1：作为安全收听设备标准一部分的信息流 
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% 
        

 

如何将有关收听参数的信息传达给用户的示例。 

 

通过清晰、可识别的图标，用户应该能够访问设备上的“专用空间”（屏幕），其中存储、可视

化和解释关于用户收听习惯的信息。在该空间中，用户应该能够访问他/她整体收听习惯或样式的图形

表示，并了解是否发生了不安全的收听行为（以及是哪种类型的不安全收听行为）。用户收听习惯的

可视化将包括： 

• 每周声音限额使用情况的图形显示； 

• 通过彩色编码显示器显示每天的声音暴露量的图形显示； 

• 收听持续时间，每天和过去7天中的小时和分钟。 

 

1. 关于每周限额使用情况的信息 

如图7.2所示，可以图形化地传达每周限额的使用情况。 

 

 

6040 
 
 

Used Remaining 

 

图7.2：如何以图形方式表达每周限额的使用情况的说明 

图中文字： 

Listening time（for last 7 days）：（最近7天的）收听时间 

4 hours 20 minutes：4小时20分钟 

Used：已用 

Remaining：剩余 

 

2. 关于用户如何在任何一天使用限额的信息 

Listening time (for 
last 7days)： 
4 hours20   minutes 

% 
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出于该显示的目的，每日最高限额将等于每周限额除以7（约为每周限额的15%）。 

过去7天（包括当天）的使用情况将由描绘不同使用水平的一系列颜色来表示，例如，红色表示

超过100%的使用限额，绿色表示小于50%的使用限额。 

出于该传播的目的，每一天都将被视为一个单独的单元，当天的颜色编码不会将前一天的暴露量

考虑在内。因此，无论过去几天的使用情况如何，用户每天都会以绿色图标开始。 

3. 收听时间 

此外，还将显示有关用户每天通过设备收听音频内容的总时间的信息（如图7.3所示）。 

 

Date-6 Date-5 Date-4 Date-3 Date-2 Date-1 Date (Today) 

Time 1h 5m 1h20m 2h1m 1h50m 2h5m 3h2m 2h50m 
 
 

safe unsafe 
图7.3：用户每天用于收听音频内容的总的时间的信息 

图中文字： 

Date：日期 

Time：时间 

Safte：安全 

Unsafe：不安全 

Today：今天 

4. 行动的告警和提示 

应定期向用户提供伴随行动提示的告警： 

• 当达到每周限额的80%和100%时； 

• 一旦达到每周限额的100%，则设备应自动将音量降低至参考水平，除非用户选择继续在

大音量下收听，尽管传达了存在风险的消息； 

• 每条消息都应附有一个动作提示，以便推动听众降低音量或停止收听； 

• 每天都应向用户提供通知，告知其在过去一天中的收听情况，并建议当天应采取的行动。

这可以是一种鼓励或告警消息。 

 

此类消息和行动提示的示例见附件8。 
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附录8  

开发消息和示例时的主要考虑事项 

下面给出了制造商开发消息作为其设备安全收听功能一部分的一些基于证据的考虑因素。制造商

应尽可能尝试开发适合该国文化和语言背景的消息。 

• 这些消息的目的是获得关注、建立兴趣并鼓励用户实施安全的收听行为； 

• 它们应该分享可操作的信息、提供可行的替代行为并促进实施安全的收听行为。 

 

开发此类消息/提示时要考虑的要点是： 

• 它们应该清楚地传达安全收听的益处以及不这样做的风险； 

• 每条消息应该有3至4种变体，可以以非重复的方式来传达信息，以满足广大受众的需

要； 

• 文本应该简单、清晰且没有专业术语，以便大多数用户能够理解它们； 

• 一些消息应是正向的，另一些则是负向的； 

• 为便于理解，书面信息应辅以图片信息； 

• 消息应基于可靠来源的建议； 

• 在可能的情况下，消息应在使用前由制造商进行预先测试。 

 

以下是有关安全收听功能的告警和提示的一些示例。 

 

基于每周使用情况的告警和提示的示例 

用户到达一定限额时的提示信息： 

a. 每周限额的80%：友好告警信息： 

您已经花费80%的限额。调低音量以保护您的听力。 

降低音量/停止收听/忽略告警/转到个人使用情况信息。 

或者 

嘿！看起来您最近一直在大声地播放很多音乐。为什么不短暂休息一下以保护您的听力呢？ 

降低音量/停止收听/忽略告警/转到个人使用情况信息。 
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b. 每周限额的100%：告警信息（可选择立即暂停收听）： 

您现在已超过100%的安全收听限额。不安全的收听会给您的听力带来风险： 

降低音量/停止收听/忽略告警/转到个人使用情况信息。 

或者 

嘿！您最近播放了太多大声的音乐。休息一下，保护听力。 

降低音量/停止收听/忽略告警/转到个人使用情况信息。 

 

除非用户同意“忽略告警”或“暂停收听”，否则默认情况下会将音量降低到平均值80 dB或 

75 dB以下。 

 

基于每日使用情况的消息示例 

每日消息（当打开应用程序或播放器页面时）应基于用户过去几天中声音限额的使用情况： 

a. 主要是绿色（用户在大多数日子里每周使用率低于50%，不超过任何一天的限额）：鼓励消

息。 

做得好！这是很好的收听方式。 

做得好！保持安全收听音乐，享受无穷收听乐趣。 

做得好！保持安全收听，享受无穷乐趣。 

b. 主要是绿色或黄色/橙色（用户在大多数日子里保持在80%以下，不超过任何一天的限额）： 

小心，请安全收听。 

嘿！看起来有时您喜欢大音量！小心并保护您的听力，以便享受无穷乐趣！ 

通过降低音量，您可以更长时间地安全收听。 
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c. 主要是黄色/橙色，偶尔为红色（用户在任何一天都不超过限额）： 

小心！保持低音量，以便更长时间地安全收听。 

嘿！看起来有时您喜欢大音量！小心并保护您的听力，以便享受无穷乐趣！ 

嘿！您应该注意一下您的收听行为了。 

d. 主要是红色（在大多数日子里超过限额）： 

您的听力正面临风险。保持低音量，请安全收听！嘿！您需要注意一下您的收听行为了。请调低

音量。 

嘿！看起来您真的很喜欢大音量！请勿将您的听力置于危险中，以便享受无穷乐趣。 

 

正向说和反向说的消息示例；以及感性和理性的呼吁 

正向说： 

您超出了有关安全收听的每日限额。保持低音量可让您更长时间地安全收听，而无听力损失的风

险。请调低音量。 

 

反向说： 

您超出了有关安全收听的每日限额。如果您继续这么听，那么您将面临听力永久损伤的风险。请

调低音量。 

 

理性呼吁： 
有证据表明，如果您在80 dBA SPL以上收听音乐，持续8小时或等效时间，那么您可能永远损伤

您的听力。请调低音量。 

 

感性呼吁： 
一旦您失去听力，它就不会再回来。安全收听，调低音量。 
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附录9  

用于安全收听的学校讲习班的资源 

为耳朵欢呼（Cheers for Ears） 

由澳大利亚耳科学研究所开发的“为耳朵欢呼”（Cheer for Ears）旨在传授10至12岁的学生有关听力

损失的危险性及其预防的知识。这些计划使用各种各样的多媒体材料，并在学校提供互动课程。除了这些

计划外，团队还创建了许多活动，包括：“安全收听苏茜”（Safe Hearing Suzie），“史诗般的耳朵防御战”

（Epic Ear Defence）和吉祥物“为耳朵欢呼查理”（Cheers for Ears Charlie）。这些活动在过去三年中成功

地鼓励了226所学校中的21,300名儿童养成安全收听行为。该项目有三个目标：“制定一个健康促进计划，

告知学龄儿童暴露于危险水平的噪音和音乐下存在危害”“开发一个用于监控和跟踪个人音乐播放器噪音

暴露情况的应用程序”“开发一个互联网资源，作为与NIHL和暴露于娱乐声响下相关的所有事项的中心信

息站点”。有关“为耳朵欢呼”（Cheer for Ears）的更多信息，请访问：

http://www.hearingservices.gov.au/wps/wcm/connect/8c6fc19a-4f10-4307-93f3-d350f50fbe5b/che 

ers-for-ears.pdf?MOD=AJPERES 

资源 

 “安全收听苏茜”（Safe Hearing Suzie）是一个人体模型头，内置声级计和听力损失模拟器。苏茜显示

声音的分贝级别以及声音是否是安全收听音量的信息。因此，苏茜告知学生们NIHL的真相和风险。 

 “史诗般的耳朵防御战”（Epic Ear Defence）是一款在线游戏，学生可以积极参与，学习保护耳朵的

重要性。在游戏期间，玩家必须使用防御技术来对抗传入的大音量声音（敌人）。“随着更多大音量

声音逃离播放器并到达鼓膜，游戏开始巧妙地模拟听力损失和耳鸣进入过高音轨”。这种模拟是一种

引人入胜的活动，人们可在学习关于听力重要性知识的同时获得享受。 

 “为耳朵欢呼查理”（Cheers for Ears Charlie）是一个吉祥物，显示为一个超级英雄，展示头戴式耳机

作为降低NIHL风险的一种方法。该吉祥物出现在不同的场合中，如收听宣传周、学校集会和儿童节日。 

 在学校举办讲习班，并使用适合年龄的演讲。 

 

联系信息 

 欲了解更多信息，请发邮件至Natalie Leishman natalie.leishman@earscience.org.au。 

   
  

mailto:natalie.leishman@earscience.org.au
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为了明天的听力（Hear 4 Tomorrow） 

“为了明天的听力”（Hear 4 Tomorrow）是一个以课堂为基础的计划，旨在传授小学生们关于

耳朵健康的知识。它主要是为学校教师而设计的，是一个具有各种课程的教学工具。广泛的课程由四

个教学模块组成：了解什么是听力损失、听觉系统与噪音、多大的声音为太大了、保护我们的听力。

每个模块涵盖有关听力健康的不同方面，学生学习降噪行为。“为了明天的听力”（Hear 4 

Tomorrow）目的是“为教师提供一种资源，使其能够以与现有教学计划相辅相成的方式来传授听力

健康知识”。有关 “为了明天的听力”（ Hear 4 Tomorrow ）的更多信息，请访问：

https://hear4tomorrow.nal.gov.au/index.html。 

 

资源 

• 对每个模块，学生都可有各种各样的资源。 

–“听力损失模拟”允许人们在不同级别上获得有关听力损失的实践经验。它演示了对一个患有

NIHL的35岁的人来说音频听起来是怎样的，或者对患有NIHL和耳鸣的人来说音频听起来是怎样的。

通过提供不同的诊断病例，“听力损失模拟”模块可以帮助他们了解什么是听力损失及其面临的挑

战。 

–学生学习如何测量不同噪音的水平以及音量与通过闪存卡的暴露量和持续时间之间的关系。 

–提供教学笔记。 

联系信息 

• “为了明天的听力”（Hear 4 Tomorrow）是由澳大利亚听力研究部门国家声学实验室

开发的。您可联系：enquiries@nal.gov.au。 

 

危险的分贝（Dangerous Decibels） 

“危险的分贝”（Dangerous Decibels）专注于三种方法，以预防因噪音而引起的听力损失。该计

划向学校提供课堂演示，传授有关因噪音而引起的听力损失和预防策略的概念。通过互动式讲习班，

它强调了保护听力健康的重要性，并建议“离开”“调低”和“使用耳塞”。这个以学校为基础的讲

习班已经经过有效性测试，证明了这样的演示在改变小学生行为、知识和态度等方面非常有效。 

其目的是“通过改变学龄儿童的知识、态度和行为来降低因噪音而引起的听力损失（NIHL）和

耳鸣（耳中有铃声）的发生率和流行程度”。该计划创造了Jolene，一个配备了声级计的人体模型，

以吸引儿童并促进安全收听。 
 

  

https://hear4tomorrow.nal.gov.au/index.html
mailto:enquiries@nal.gov.au
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资源 

• Jolene和Jolene的“食谱”：Jolene是用使用过的时装模型和一个连接到硅耳的声级计构建的。

Jolene出现在学校和大学、科学会议、健康博览会和许多其他公共活动中。Jolene也被用作研

究个人立体声系统的理念和收听行为的研究工具。Jolene的“食谱”是由国家听力保护协会为

人们可制作自己的Jolene而设计的。 

• 着色表是为年幼的孩子们而设置的三张着色纸，可很好地带回家。 

欲了解更多资源，请访问：http://dangerousdecibels.org/。 

 

嘈杂的星球（Noisy Planet） 
 

“嘈杂的星球”（Noisy Planet）是一项公共教育活动，由国家耳聋和其他交流障碍研究所

（NIDCD）开发。“嘈杂的星球”（Noisy Planet）为不同的人群（父母、健康教师、学校护士和健康

专业人士）提供了诸多教学工具包。其目的是“提高对因噪音而引起的听力损失之原因和预防的认

识”。这些教育资源包括工具包、建议和安全收听提示。根据两项调查的数据，“嘈杂的星球”

（Noisy Planet）在触达目标受众方面非常有效。此外，也是由NIDCD发起的“聪明的耳朵”（Wise 

Ear ）活动旨在教育小学生预防因噪音而引起的听力损失。欲了解更多信息，请访问：

https://www.noisyplanet.nidcd.nih.gov。 

 

资源 

• 该网站提供有关“嘈杂的星球”（Noisy Planet）的演示材料、学生活动视频和其他资源。 

• 有培训视频，以显示演示材料中的活动。说明提供了有关每项活动的深入描述，包括所需设备、所

需学生志愿者人数以及每项活动的预计时间。 

 

联系信息 

• 一般问题，请联系NPInfo@nidcd.nih.gov。 

  

聆听您的耳机（Listen to Your Buds） 

由美国语言和听力协会（ASHA）开发，“聆听您的耳机”（Listen to Your Buds）活动提供了有

关如何通过教学材料预防听力损失的各种各样指令。该活动正在传递一个重要的健康信息，对之，

所有的家长和孩子都需要听到。其目的是“使有效的沟通成为一种人权，让所有人都可获得和实

现”。该活动教育公众了解儿童因不安全使用个人音频技术（尤其是耳塞或耳机）而导致听力损失

的风险。此外，“聆听您的耳机”（Listen to Your Buds）系列音乐会到访学校，让孩子们了解技术

的重要性，以保护其听力健康。欲了解更多信息，请访问：https://www.asha.org/buds/。 

  

mailto:%E8%AF%B7%E8%81%94%E7%B3%BBNPInfo@nidcd.nih.gov
https://www.asha.org/buds/
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资源 

• 在小学举办互动学校讲习班。小学生向著名音乐家学习如何终生保护好其听力。 

视频：https://www.youtube.com/watch?v=cfkPUnWBmiI  

• “聆听您的耳机”书签 

• “聆听您的耳机”着色书籍 

• 调低音乐音量 

• 迪士尼广播电台PSA（保护听力的教育叙事） 

• 听力损失的自我测试 

联系信息 

• 没有直接的电子邮件地址，但通过填写信息可联系ASHA：

https://www.asha.org/Forms/Contact-ASHA/。 
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欲了解更多信息 

请联系： 

非传染性疾病、残疾、暴力和伤害预防管理部 

 
https://www.who.int/deafness/make-listening-safe/en/ 
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