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助听器注册审查指导原则
（2024年修订版）

本指导原则旨在指导注册申请人对助听器注册申报资料的准备及撰写，同时也为技术审评部门对注册申报资料的审评提供参考。
本指导原则是对助听器的注册申报资料的一般要求，注册申请人需依据产品的具体特性确定其中内容是否适用。若不适用，需具体阐述理由及相应的科学依据，并依据产品的具体特性对注册申报资料的内容进行充实和细化。
本指导原则是对注册申请人和技术审评人员的指导性文件，但不包括注册审批所涉及的行政事项，亦不作为法规强制执行，需在遵循相关法规和强制性标准的前提下使用本指导原则。如果有能够满足相关法规要求的其他方法，也可以采用，但是需要提供详细的研究资料和验证资料。
本指导原则是在现行法规和标准体系以及当前认知水平下制定的，随着法规和标准的不断完善，以及科学技术的不断发展，本指导原则相关内容也将进行适时的调整。
[bookmark: _Toc307165933][bookmark: _Toc303157582]一、适用范围
本指导原则适用于由传声器、放大器和耳机组成，并由电池供电，用来放大声音、补偿听力损失的电子装置。根据《医疗器械分类目录》，该类设备按第二类医疗器械管理，分类编码为19-01-07，包括耳背式助听器、耳内式助听器、盒式助听器、骨传导式助听器。
本指导原则适用于需要专业验配的助听器。免验配、用户自验配的助听器、第三类植入式助听器或其他应用有创的助听器不适用本指导原则。 
[bookmark: _Toc307165934][bookmark: _Toc303157583]二、技术审查要点
[bookmark: _Toc307165935][bookmark: _Toc303157584]（一）监管信息
1.产品名称
助听器的命名应符合《医疗器械通用名称命名规则》，参考《医用康复器械通用名称命名指导原则》的要求进行产品命名。
2.注册单元划分
助听器产品的注册单元原则上以产品的技术原理、结构组成、性能指标和适用范围为划分依据。
（1）传导原理不同，如骨传导式助听器和气导式助听器，应作为不同的注册单元。
（2）信号处理方式不同，如数字助听器和模拟助听器，应作为不同的注册单元。
（3）设计结构（佩戴方式）有较大差异的，如耳背式助听器和盒式助听器，应作为不同的注册单元。
[bookmark: _Toc307165936][bookmark: _Toc303157585]（二）综述资料
1.概述
（1）助听器结构及组成
助听器一般由输入换能器、信号调理单元、输出换能器、电源（不可充电电池或内置充电电池）、耳模（耳塞）、附件（如有）和软件（如有）组成。附件可由电池充电器（如有）、导线、导声管等组成。
输入换能器一般由传声器（麦克风或话筒）、磁感线圈等组成。传声器的作用是将输入的声能转为电能传至信号调理单元；磁感线圈的作用是接受磁感应信号并转换成电能传至信号调理单元。
信号调理单元一般由放大器、信号处理器组成。信号调理单元可以使用模拟放大电路，将电信号放大；或者将输入信号进行A/D转换后，利用数字信号处理器进行一系列处理、放大。信号调理单元将电信号进行处理放大后传至输出换能器。
在输出换能器方面，气导式助听器和骨传导式助听器有明显的区别。气导式助听器的输出换能器一般为耳机和受话器。耳机将放大的电信号转换成声信号后传入耳道。常见的有盒式、耳背式、耳内（耳甲腔）式、耳道式。骨传导式助听器的输出换能器则是骨振器。骨振器将放大的电信号转换成机械能后，通过振动颅骨把动能信号传到耳蜗。骨振器一般放在乳突等部位。
（2） 传导方式
助听器按传导方式可分为气导助听器和骨传导助听器。
气导助听器：将放大后的声音通过外耳道气体传导到内耳的助听器。
骨传导助听器：将放大后的声音通过乳突或其他骨振动的方式传导到内耳的助听器。
（3） 信号处理方式
助听器按信号处理方式可分为模拟助听器、数字助听器。
模拟助听器：将声信号通过传声器转换成连续变化的电信号（模拟信号），经滤波、放大后传送到耳机输出的助听器。
数字助听器：其信号处理部分采用数字方式，即将接收的声音信号（模拟信号）转换成数字信号，再进行一系列处理、放大后，再转换成模拟声信号输出的助听器。
（4） 佩戴方式
助听器按佩戴方式可分为盒式（体佩式）助听器、耳背式助听器、耳内式助听器、耳道式助听器、眼镜式助听器等。
盒式（体佩式）助听器：佩戴在患者身上（不是戴在头部）的助听器。
耳背式助听器：通过耳钩或其他方式连接，佩戴在耳廓背部的助听器。耳背式助听器可分为传统耳背式助听器（通过耳钩连接，佩戴在耳廓背部）和受话器外置式助听器（受话器置于耳道内，机身佩戴在耳廓背部，通过线缆连接）。
耳内（耳甲腔）式助听器：一种根据耳甲腔形状定制，佩戴于耳甲腔中的助听器。
耳道式助听器：一种根据耳道形状定制，佩戴于外耳道中的助听器。
眼镜式助听器：安装在眼镜架腿上，类似耳背式佩戴方式的助听器。
图示举例如下：
[image: ] 图1  盒式助听器

[image: ][image: ][image: ]图2 耳背式助听器
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图3 耳内（耳甲腔）式助听器、耳道式助听器
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图4不同的助听器佩戴效果图
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[bookmark: _Toc307165937][bookmark: _Toc303157586]图5 眼镜式助听器

（5） 电源供电方式
内部电源供电，提供供电电源的基本信息（干电池、锌空电池、锂电池等）、规格型号、安全信息。如为可充电电池，提供充电系统基本信息（适配器充电/充电仓充电/无线充电、电池容量、充电时间等）。可使用图示的方式。
（6） 主要功能，及组成部件的功能
应描述产品主要功能及其组成部件（如关键组件和嵌入式软件等）的功能、产品图示（含标识、接口、程序按钮、软件界面等细节），以及区别于其他同类产品的特征等内容。含有多个组成部分的，应说明其连接或组装关系。
2.产品工作原理/作用机理
助听器实质是一放大器，它将声音以某种方式放大，使听力损失者能以一定方式有效地利用其残余听力。目前的数字助听器技术对声音信号进行放大之余，还能实现频率压缩、噪声抑制等功能。
[bookmark: _Hlk132308484]声音传到内耳有气导和骨传导两种机制，正常情况下气导起主要作用。从传导途径上看，气导机制是振动的声波被耳廓收集，经外耳道、中耳最后传入内耳；骨传导机制是声波转换后的机械振动沿颅骨传至内耳。注册申请人应根据产品的特征详细描述助听器如何获取、处理、传递声音信号。
听力损失按照病变性质分为传导性听力损失、感音神经性听力损失、混合性听力损失。传导性听力损失主要是外耳和中耳病变所致（如鼓膜穿孔），一般骨导听力正常，气导听力下降。感音神经性听力损失是耳蜗毛细胞、听神经或听中枢等部位发生障碍所致，大多表现为气导和骨导听力一致性下降。混合性听力损失既有传导性的病因，又有感音神经性的病因存在，一般气导和骨导听力均下降，但气导听力下降更明显。
因助听器的主要作用是将声音以某种方式放大，使听力损失者能以一定方式有效地利用其残余听力。所以无论是气导式助听器还是骨传导式助听器，当放大后的信号能被患者的残余听力（包括气导听力、骨传导听力）所利用，助听器就能起到听力补偿的作用。
因该产品为非直接治疗类医疗器械，故本指导原则不包含产品作用机理的内容。
3.型号规格
对于存在多种型号规格的助听器产品，应当明确各型号规格的区别。应当采用对比表或带有说明性文字的图片、图表，描述各种型号规格的结构组成（或配置）、功能、产品特征和运行模式、技术参数等内容。
4.与其他同类产品的区别
应提供同品种对比产品（在国、内外已上市产品）或前代产品的信息，并阐述申请注册的产品开发的背景和目的。
5.产品的适用范围/预期用途
目前气导助听器的应用广泛，气导助听器适用范围：供气导性听力损失患者补偿听力用。禁忌证见说明书章节。
骨导助听器应用较少，一般适用于外耳道闭锁、狭窄等患者，或者中耳有先天畸形、慢性化脓性中耳炎反复化脓、传导性听力损失程度比较大、一般气导助听器无效的患者。
6.预期使用环境
通常在个人日常工作、学习、生活等环境使用。还应明确可能影响其安全性和有效性的环境条件，如温度、湿度、海拔等。
7.不良事件和召回
申请人在风险分析时应关注同品种医疗器械产品的不良事件历史记录。
（三）产品风险管理资料
助听器产品主要的风险包括能量危害、生物学和化学危害、操作危害、信息危害、环境危害、与使用有关的危害、软件危害、功能失效及老化有关的危害等（详见附表）；助听器应按照GB/T 42062《医疗器械 风险管理对医疗器械的应用》的要求对每种可能涉及的危害识别评估，为降低风险所执行风险控制，剩余风险的可接受性评定，产品受益相比综合评价，并形成风险分析管理报告。
[bookmark: _Toc433873345][bookmark: _Toc303157591][bookmark: _Toc307165942]（四）安全和性能的基本原则
参考《医疗器械安全和性能基本原则符合性技术指南》的要求，根据《医疗器械安全和性能的基本原则》中的各项要求明确适用性。对于不适用的要求，应当逐项说明不适用的理由。
（五）产品技术要求及检验报告
1.产品技术要求
注册申请人应按照《医疗器械产品技术要求编写指导原则》编写产品技术要求，可参考相应的国家标准、行业标准，根据自身产品的技术特点制定相应的产品技术要求，但不得低于相关强制性国家标准、行业标准的有关要求。如有新版强制性国家标准、行业标准发布实施，产品技术要求按最新标准规定执行。
产品技术要求明确产品规格型号及划分说明。要注明软件发布版本、软件完整版本命名规则，其中软件完整版本命名规则需与质量管理体系保持一致。
（1）电声性能技术参数要求
应按GB/T 14199的要求予以标称并检测。
（2） 如产品具有其他功能或特点，也应在产品技术要求中明确。
（3） 如具有感应拾音线圈输入，应符合GB/T 25102.7的规定。
（4） 如具有自动增益控制，应符合GB/T 25102.7 的规定。
（5） 数字助听器应明确软件组件的临床功能，如自动降噪功能、动态声反馈抑制、手动或自动选择的助听器程序、助听器通道数量、言语增强、无线双耳传输等（若有）。
（6） 若申报产品具备网络连接功能以进行电子数据交换或远程控制，应按照《医疗器械软件注册审查指导原则（2022年修订版）》的要求明确数据接口、用户访问控制的要求。
（7）电气安全要求
气导助听器应符合GB 9706.1、YY 9706.111及专用标准GB /T 9706.266（实施后适用）的要求。
骨导助听器应符合GB 9706.1、YY 9706.111的要求。
产品的主要安全特征建议在产品技术要求的附录中列出。
（8）电磁兼容要求
应按照YY 9706.102进行电磁兼容性试验。应按照GB/T 25102.13对助听器进行附加的抗扰度试验。
（9）外观和结构要求
应符合GB/T 14199中的规定。
（10）其他说明
在GB /T 9706.266实施前，产品需全面符合YY 9706.111要求，或者在产品技术要求明确应用部分分类、水或颗粒物质侵入ME设备和ME系统、小型内部电源可接触性等条款具体要求，并在研究资料中详述YY 9706.111相应条款不适用理由。
骨传导助听器暂无专用标准，企业可参考引用GB/T 9706.266的适用要求制定性能条款。
2. [bookmark: _Toc307165943][bookmark: _Toc303157592]检验报告
检验产品典型性：同一注册单元可选择结构最复杂、功能最多、技术指标最高的型号进行性能和电气安全检测。如果检测一个型号不能覆盖其他型号的全部性能功能，则可对其他型号不能覆盖的部分进行差异检测。
（六）研究资料
1.化学和物理性能研究
相关国家标准、行业标准不适用条款需详述理由。
提供GB/T 14199电声性能要求全部标称值的确定依据。
助听器通常与编程器、验配软件联合使用，提供联合使用安全有效的研究资料，包括验配流程（验配软件名称、软件版本及验配公式）、联合使用风险及控制措施、联合使用上的限制，兼容性研究等。
2.软件研究
应按照《医疗器械软件注册审查指导原则（2022年修订版）》提交软件研究资料（含现成软件研究资料、互操作性研究资料、GB/T 25000.51-2016自测报告等），安全性级别通常为中等。
若具备电子数据交换、远程访问与控制、用户访问三种功能当中一种及以上功能，需按照《医疗器械网络安全注册审查指导原则（2022年修订版）》提交网络安全研究资料，安全性级别通常为中等。
3.生物学特性研究
应对产品结构组成中与患者和使用者接触部分的生物相容性进行评价。助听器预期与患者接触的部件主要是外壳、耳模、耳塞，按照GB/T 16886.1标准的要求，生物相容性评价应至少考虑以下方面的要求：细胞毒性、致敏反应、刺激或皮内反应。
4.清洁、消毒、灭菌研究
助听器一般为单用户重复使用产品，由用户进行清洁消毒。应当明确推荐的清洗和消毒工艺（方法和参数）的确定依据以及验证资料。
5.稳定性研究
可参考《有源医疗器械使用期限注册技术审查指导原则》要求，提交产品使用期限的研究资料。助听器是精密的电子产品，有效期应重点考虑使用环境（包括外部环境及患者耳道环境，如温湿度等）对元器件老化的影响。
注册申请人应在声称的储运条件下开展包装和环境试验研究，证明在运输和环境测试后产品仍能保持其完整性和功能性。助听器应参照GB/T 14199提交产品环境试验研究资料。含有源附件（如充电器）的，还应参照GB/T 14710提交环境试验研究资料。
6. 证明产品安全性、有效性的其他研究资料
耳背式助听器、耳内式助听器（包括耳甲腔式和耳道式助听器）、盒式助听器产品属于列入《免于临床评价医疗器械目录（2023年）》中的产品,可参考《列入免于临床评价医疗器械目录产品对比说明技术指导原则》开展等同性论证。
（七）产品的临床评价细化要求
骨传导助听器不属于列入《免于临床评价医疗器械目录（2023年）》中的产品，注册申请人应当结合申报产品的结构组成、性能参数和预期用途等信息，按照《医疗器械临床评价技术指导原则》提交临床评价资料。
[bookmark: _Toc303157595][bookmark: _Toc307165946]（八） 产品说明书和标签样稿
产品说明书一般包括使用说明书和技术说明书，两者可合并。说明书、标签应符合《医疗器械说明书和标签管理规定》及GB 9706系列、GB/T 14199 等相关产品标准的要求。同时还应关注以下内容：
1. 禁忌证:急性外耳道炎、鼓膜炎、慢性化脓性中耳炎（处于流脓感染期）、急性化脓性中耳炎不适合佩戴气导助听器，对本品材料过敏患者。
2. 注意事项：
——验配助听器前应经过专业的检查及听力测试，并在助听器验配师调试并试听试戴和验配师指导下使用。
——防潮、防震、防高温。
——切勿使助听器浸入任何液体中，在游泳和洗头洗澡前应取下助听器；游完泳或洗完后，要等耳道干燥后再戴上助听器。
——晚上取下助听器后，应放在装有干燥剂的盒子里，避光，避高温、高湿环境，避摔碰。
——应保持助听器外表面的清洁，经常清理耳塞、耳模、耵聍挡板中的耳垢等。
——应正确运用功能及音量控制开关，尽量轻开轻关，避免用力过大、过猛。
——助听器应定期送到验配中心保养、检查，以确保助听器处于良好状态。
    同时，说明书中还应对下列情况予以说明：
——定期校验助听器的说明（如适用）；
——助听器非正常工作的指示装置（如有）或提示性说明；
——可靠工作所必须的程序；
——直流电池注明直流电压、电池规格；
——一次性电池长期不用应取出的说明；
——可充电电池的安全使用和保养说明；
——耳塞是否一次性使用，可重复使用的耳塞/耳模应说明清洗、消毒方法；
——产品的清洁方法；
——产品使用的对象；
——具有无线传输功能的使用限制； 
——如果助听器是可充电的，使用说明书应规定充电设备以确保符合本文件的要求。 
技术说明书内容：
一般包括概述、组成、原理（包括传导方式、信号处理方式）、技术参数、规格型号、图示标记说明、外形图、结构图、控制面板图（若有）、电路图、元器件清单，必要的电气原理图及表等。
[bookmark: _Toc307165949][bookmark: _Toc303157598]（九）质量管理体系文件
耳模常为定制式。应当明确耳模生产加工工艺，注明关键工艺和特殊工艺，并说明其过程控制点。
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附表

危害清单


	危害类型
	形成因素

	能量危害
	电磁能
	可触及金属、外壳、应用部分等与带电部分隔离/保护不够，电介质强度不够，可能对使用者或患者造成电击危害

	
	
	产品外壳、应用部分绝缘/隔离不够，可能引起过量漏电流伤害使用者或患者

	
	
	抗电磁干扰能力差、特定环境下工作不正常，或干扰其他设备正常工作

	
	热能
	可触及的外壳温度过高，可能引起使用者或患者烫伤

	
	机械能
	产品外壳机械强度和刚度不足，佩戴固定件不牢固，产品面、角、边粗糙，都可能对使用者或患者造成机械损伤

	
	
	坠落导致机械部件松动、或导致元器件损坏，造成输出异常

	生物学和化学危害
	生物学和
化学危害
	产品清洁或消毒不完全、一次性使用的配件重复使用等现象，可能会使患者耳道感染，细菌、病毒等进入患者体内

	
	
	使用清洗剂或消毒剂的残留物导致的化学危害；
长时间不使用的电池未经取出，导致电池漏液引发的危害等

	
	生物相容性
	产品直接与患者接触的组件，接触材料应进行生物相容性评价

	操作危害
	不正确的
输出
	验配前未经专业检查及测试，导致选配不当

	
	
	使用时声能输出过大导致患者的听力损害

	
	使用错误
	日常使用、维护、校准未按规定进行，导致产品偏离正常使用状态

	信息危害
	不适当的标记
	标记缺少或不正确，标记的位置不正确，不能被正确的识别，不能永久贴牢和清楚易认等

	
	不完整的说明书
	说明书中对产品性能特征、预期用途、使用限制等描述不规范、不完整，导致产品的非预期或超范围使用

	
	不适当的操作说明
	未规定验配前应进行专业听力测试

	
	
	日常使用、维护、校准规定不明确、不适当

	
	警告
	未对一次性使用附件可能再次使用的危害作出适当的警告
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