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[摘　要]目的　观察 Griffiths发育评估量表(GDSＧC)在０~２岁高危儿随访中的应用效果.方法　选择２０１９年１月到２０２０
年１２月出生于内蒙古医科大学附属医院的２０４例高危儿为研究对象,并选择按性别、年龄匹配的２０４名正常儿童作为对照,均行

GDSＧC测评.比 较 高 危 儿 与 正 常 儿 童 的 GDSＧC 得 分、发 育 情 况,以 及 高 危 儿 不 同 随 访 时 间 的 GDSＧC 得 分、发 育 异 常 情 况.

结果　高危儿的 GDSＧC量表个人Ｇ社会、语言、手眼协调、表现、运动５个维度得分均低于正常儿童,差异有统计学意义(t值介于

１３．３３７~２３．３５７之间,P＜０．０５);高危儿的 GDSＧC量表各维度居于临界水平、落后/明显落后于发育年龄水平的占比均高于正常

儿童,差异有统计学意义(χ２ 值介于４４．５２４~６７．９７８之间,P＜０．０５);高危儿中９４例进行了早期干预,结果显示６月龄、１２月龄、

２４月龄时,干预组的 GDSＧC量表各维度得分均高于未干预组,差异有统计学意义(t值介于２．０５４~９．５４３之间,P＜０．０５);干预组

的发育异常总发生率低于未干预组,差异有统计学意义(χ２＝７．２２５,P＜０．０５).结论　GDSＧC可用于０~２岁高危儿随访中的发

育评估,高危儿的整体发育落后于正常儿童,但开展系统早期干预能减少高危儿发育异常的情况发生,促进发育.
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[Abstract]ObjectiveToobservetheapplicationeffectoftheGriffithsDevelopmentScalesＧChinese(GDSＧC)inthefollowＧupof

highＧriskinfantsaged０Ｇ２years．MethodsAtotalof２０４highＧriskinfantsbornbetweenJanuary２０１９andDecember２０２０atthe

AffiliatedHospitalofInnerMongolia MedicalUniversitywereselectedasstudysubjects,and２０４normalchildren matchedby

genderandagewereselectedasthecontrols．AllsubjectsunderwentGDSＧCassessment．TheGDSＧCscoresanddevelopmentalstatus

ofhighＧriskinfantswerecomparedwiththoseofnormalchildren,andtheGDSＧCscoresanddevelopmentalabnormalitiesofhighＧ

riskinfantsatdifferentfollowＧuptimeswerealsocompared．ResultsTheGDSＧCscoresofhighＧriskinfantsinthefivedimensionsＧ

personalＧsocial,language,handＧeyecoordination,performance,andmotorskillsＧwerealllowerthanthoseofnormalchildren,with

statisticallysignificantdifferences(tＧvaluesrangingfrom１３．３３７to２３．３５７,P＜０．０５)．TheproportionofhighＧriskinfantswith

scoresatthecriticallevel,delayed,ormarkedlydelayedineachdimensionwashigherthanthatofnormalchildren,withstatistically
significantdifferences(χ２ valuerangingfrom ４４．５２４to６７．９７８,P ＜０．０５)．AmongthehighＧriskinfants,９４receivedearly
intervention．Theresultsshowedthatat６months,１２months,and２４months,theGDSＧCscoresinalldimensionsoftheintervention

groupwerehigherthanthoseofthenonＧinterventiongroup,withstatisticallysignificantdifferences(tＧvaluesrangingfrom２．０５４to

９．５４３,P＜０．０５)．ThetotalincidenceofdevelopmentalabnormalitiesintheinterventiongroupwaslowerthanthatinthenonＧ

interventiongroup,withastatisticallysignificantdifference (χ２ ＝７．２２５,P ＜０．０５)．ConclusionTheGDSＧCcanbeusedfor

developmentalassessmentinfollowＧupofhighＧriskaged０Ｇ２year．TheoveralldevelopmentofhighＧriskchildrenlagsbehindthatofnormal

children,butsystematicearlyinterventioncanreducetheoccurrenceofdevelopmentalabnormalitiesandpromotedevelopment．
[Keywords]GriffithsDevelopmentScalesＧChinese;０Ｇ２years;highＧriskinfant;growthanddevelopment;followＧup
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　　高危儿是指因存在一种或多种影响发育的危险

因素而需密切监护的新生儿,其已发生危重疾病,或

可能发生危重疾病[１].虽然我国出生人口呈降低趋

势,但高危儿比例呈逐年扩大趋势[２].高危儿受危

险因素影响,即使辅以新生儿重症监护技术,仍有部

分高危儿的整体发育落后于同龄正常儿童,且可能

延续至成年,增大某些疾病发病风险[３].０~２岁处

于发育重要阶段,神经系统发育快且可塑性强,然而

由于０~２岁儿童大脑发育尚不成熟,很难准确判断

高危儿有无脑损伤,也没有办法准确预测危险因素

对高危儿的影响程度,因此对高危儿展开随访至关

重要.高危儿发育监测工具较多,其中包括诊断性

发育评估量表,能较准确客观评估高危儿发育水平,

为临床诊断提供参考[４Ｇ５].Griffiths发育评估量表

(GriffithsDevelopmentScalesＧChinese,GDSＧC)适

用年龄０~８岁,评估能区全面,如今已从众多诊断

性发育评估量表中脱颖而出,备受认可,能较好识别

异常发育情况[６].异常发育的高危儿当开展系统早

期干预[７].早期干预能针对０~２岁儿童大脑可塑

性强的特点,通过营养指导、功能训练等适度追赶发

育,从而促进整体良好发育[８].本研究主要观察

GDSＧC在０~２岁高危儿随访中的应用效果.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０１９年１月到２０２０年１２月出生于内蒙古

医科大学附属医院的２０４例高危儿为研究对象,其

中男１１６例,女８８例;并选择按性别、年龄匹配的

２０４例正常儿童作为对照,其中男１１１例,女９３例.

高危儿的纳入标准:①诊断标准参照«新生儿重症监

护病房(neonatalintensivecareunit,NICU)出院高

危儿 ０~３ 岁 生 长 发 育 随 访 管 理 技 术 的 专 家 共

识»[９];②年龄０~２岁;③本研究已获得受测儿童监

护人的知情同意.排除标准:①患重要器官器质性

疾病;②先天性视听障碍;③病情危重;④恶性神经

系统肿瘤,以及严重脑损伤;⑤先天性畸形.本研究

已获得医院伦理委员会批准,审批号:２０１８(科)第

０５７号.

１．２研究方法

GDSＧC[１０]测评:由经过专业培训且具备资质的

专业人员负责.

早期干预:参照«NICU出院高危儿０~３岁生长

发育随访管理技术的专家共识»[９].早期干预开始

与持续时间:出生１２周内开始实施早期干预,贯穿

０~３岁.早期干预以功能训练为主,同时兼顾综合

性.具体内容为①良好刺激、亲子交流:包括婴幼儿

抚触、有助于建立亲子关系的游戏等;②运动功能训

练:开展与高危儿发育年龄相适宜的运动训练;③加

强对高危儿父母的健康教育,同时告知高危儿父母

依从随访的重要性、必要性.多渠道健康教育包括

门诊健康教育、家长学校等,使高危儿父母较好了解

婴幼儿发育规律等有关内容.

个体化早期干预:监测高危儿现阶段大运动、精

细运动、语言等多个能区的发展现况,据此制订干预

计划,同时根据家庭经济、养育模式等实际情况优化

家庭干预训练方案,与高危儿父母商定预期目标,同

时定期测评,适时调整干预方案.

１．３观察指标

１．３．１高危儿与正常儿童的 GDSＧC得分

由经过专业培训且具备资质的专业人员负责

GDSＧC测评,受测儿童精神状态好,测评期间允许家

属陪同,统计高危儿与正常儿童的 GDSＧC得分.

１．３．２高危儿与正常儿童的发育情况

依据 GDSＧC 的个人Ｇ社会、语言、手眼协调、表

现、运动５个维度进行统计,统计结果分为高于发育

年龄水平(百分等级＞５０)、适龄发育水平(１６＜百分

等级≤５０)、临界水平(１０＜百分等级≤１６)、落后于

发育年龄水平(百分等级＝１０)、明显落后于发育年

龄水平(百分等级＜１０)[１１Ｇ１２].

１．３．３高危儿不同随访时间的 GDSＧC得分

根据高危儿有无接受早期干预分为干预组、未干

预组,于６月龄、１２月龄、２４月龄时进行GDSＧC测评.

１．３．４高危儿发育异常情况

观察有无发生视听障碍、肌张力异常、反射异

常、姿势异常、脑性瘫痪,计算总发生率.

１．４统计学方法

数据分析采用SPSS２３．０软件.计量资料符合

正态分布者用均数±标准差(x－±s)表示,行t检验;

计数资料用例数(百分比)即n(％)表示,行χ２ 检验.

P＜０．０５表示差异有统计学意义.
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２结果

２．１高危儿与正常儿童的GDSＧC得分比较

高危儿的 GDSＧC量表个人Ｇ社会、语言、手眼协

调、表现、运动５个维度得分均低于正常儿童,差异

有统计学意义(t值介于１３．３３７~２３．３５７之间,P＜

０．０５),见表１.

２．２高危儿与正常儿童的发育情况比较

高危儿的 GDSＧC量表各维度居于临界水平、落

后于发育年龄水平、明显落后于发育年龄水平的占

比均高于正常儿童,差异有统计学意义(χ２ 值介于

４４．５２４~６７．９７８之间,P＜０．０５),见表２.

２．３高危儿不同随访时间的GDSＧC得分比较

高危儿中９４例进行了早期干预,结果显示６月

龄、１２月龄、２４月龄时,干预组的 GDSＧC量表各维

度得分均高于未干预组,差异有统计学意义(t值介

于２．０５４~９．５４３之间,P＜０．０５),见表３.

２．４高危儿发育异常情况比较

干预组的发育异常总发生率低于未干预组,差
异有统计学意义(χ２＝７．２２５,P＜０．０５),见表４.

表１　高危儿与正常儿童的GDSＧC得分比较(x－±s,分)

Table１　ComparisonofGDSＧCscoresbetweenhighＧriskinfantsandnormalchildren(x－±s,score)

组别 例数 个人Ｇ社会 语言 手眼协调 表现 运动

高危儿 ２０４ ８６．０２±９．２３ ８８．１８±１２．５９ ７７．１５±１６．７２ ８３．４９±１８．３６ ７１．６６±１７．３２

正常儿童 ２０４ １０４．８６±１１．４８ １１４．２２±１９．３１ ９７．１９±９．３２ １０６．２８±１６．０８ １０６．８４±１２．７６

t １８．２６８ １６．１３４ １４．９５３ １３．３３７ ２３．３５７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　高危儿与正常儿童的发育情况比较[n(％)]

Table２　ComparisonofdevelopmentstatusbetweenhighＧriskchildrenandnormalchildren[n(％)]

发育情况
个人Ｇ社会

高危儿 正常儿童

语言

高危儿 正常儿童

手眼协调

高危儿 正常儿童

表现

高危儿 正常儿童

运动

高危儿 正常儿童

高于发育年龄水平 ０ ９(４．４１) ０ １１(５．３９) ０ ２２(１０．７８) ０ １５(７．３５) ０ １２(５．８８)

适龄发育水平 １５５(７５．９８)１８７(９１．６７)１５２(７５．５１)１８７(９１．６７)１４０(６８．６３)１７２(８４．３１)１４５(７１．０８)１８１(８８．７３)１３６(６６．６７)１８２(８９．２２)

临界水平 ２６(１２．７５) ８(３．９２) ２８(１３．７３) ６(２．９４) ３６(１７．６５) １０(４．９０) ３４(１６．６７) ８(３．９２) ３９(１９．１２) １０(４．９０)

落后于发育年龄水平 １５(７．３５) ０ １４(６．８６) ０ ２２(１０．７８) ０ １９(９．３１) ０ ２１(１０．２９) ０

明显落后于发育年龄水平 ８(３．９２) ０ １０(４．９０) ０ ６(２．９４) ０ ６(２．９４) ０ ８(３．９２) ０

χ２ ４４．５２４ ５２．８４９ ６７．９７８ ６０．０７１ ６４．８１７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　高危儿不同随访时间的GDSＧC得分比较(x－±s,分)

Table３　ComparisonofGDSＧCscoresatdifferentfollowＧuptimesinhighＧriskinfants(x－±s,score)

随访时间 组别 例数 个人Ｇ社会 语言 手眼协调 表现 运动

６月龄 干预组 ９４ ９０．１４±９．３６ ９７．０９±１１．２７ ８０．７６±１４．６１ ８７．８８±１６．１４ ７６．９６±１３．４３

未干预组 １１０ ８７．２３±８．９１ ９２．２６±１２．４４ ７６．０８±１６．６７ ８２．４６±１８．１１ ７２．６７±１５．１４

t ２．２７２ ２．８８６ ２．１１５ ２．２３９ ２．１２４

P ０．０２４ ０．００４ ０．０３６ ０．０２６ ０．０３５

１２月龄 干预组 ９４ ９５．１４±１０．５１ １０４．０６±１１．１５ ８６．４９±１３．４６ ９３．３４±１５．５１ ９１．７２±１１．２８

未干预组 １１０ ９１．２３±１２．５６ ９７．３８±１２．６１ ８２．３４±１５．１３ ８８．２７±１７．０４ ７８．６９±１３．１６

t ２．３８７ ３．９７６ ２．０５４ ２．２０７ ７．５２４

P ０．０１８ ＜０．００１ ０．０４１ ０．０２８ ＜０．００１

２４月龄 干预组 ９４ １００．４２±１０．３７ １１０．０１±１１．１７ ９２．０８±１０．４３ １００．０７±１２．１２ ９９．３１±１０．２１

未干预组 １１０ ９４．１８±１２．４５ １０１．２７±１２．７４ ８７．３９±１６．６８ ９３．４２±１８．１９ ８１．７３±１５．１６

t ３．８５０ ５．１６７ ２．３６０ ３．０１８ ９．５４３

P ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１９ ０．００３ ＜０．００１
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表４　高危儿发育异常情况比较[n(％)]

Table４　ComparisonofdevelopmentalabnormalitiesinhighＧriskinfants[n(％)]

组别 例数 视听障碍 肌张力异常 反射异常 姿势异常 脑性瘫痪 总发生率

干预组 ９４ ３(３．１９) ５(５．３２) ４(４．２６) ２(２．１３) ０ １４(１４．８９)

未干预组 １１０ ９(８．１８) １０(９．０９) ８(７．２７) ６(５．４５) １(０．９１) ３４(３０．９１)

χ２ ７．２２５

P ０．００７

３讨论

３．１GDSＧC量表在０~２岁高危儿随访中的发

育评估

０~２岁高危儿的发育异常情况较难察觉,当有

典型体征表现时往往已错失最佳康复时机[１３].因

此,客观准确评估０~２岁高危儿发育水平对早期发

现发育异常情况意义重大.高危儿发育评估要选择

适宜的评估工具,方能获得客观发育评估结果,针对

性指导早期干预计划.GDSＧC是用来衡量０~８岁

儿童发育水平的诊断性发育评估量表,可获得确切

评估结果[１４Ｇ１５].因本研究的目标研究对象为０~２
岁高危儿,因此只需评估个人Ｇ社会、语言、手眼协

调、表现、运动５个维度即可.

本研究通过对比高危儿与正常儿童的 GDSＧC
量表各维度得分、发育分布情况发现,高危儿的整体

发育落后于正常儿童.将 GDSＧC用于０~２岁高危

儿随访中的发育评估,可识别异常发育情况.当然

也从一定程度上说明,分娩期、新生儿期等不同时期

的危险因素确实可能或多或少影响０~２岁高危儿

的大脑发育,使其发育落后于正常儿童.结果提示

临床上要重视０~２岁高危儿随访,根据高危儿发育

情况监测结果早期筛查发育异常,及时进行早期干

预,从而促进其早期发展.

３．２对高危儿早期干预情况分析

如今,我国很重视高危儿的院外随访,但是因为

起步较晚,目前高危儿的随访管理水平有待提升,且

存在高危因素范围不清、高危儿随访内容不统一、负

责高危儿随访工作的医务人员业务能力参差不齐等

问题,提示我们需不断探索.本研究中２０４例高危

儿仅有９４例接受早期干预,结果显示６月龄、１２月

龄、２４月龄时干预组的GDSＧC量表各维度得分均高

于未干预组;干预组的发育异常总发生率低于未干

预组.这表明开展系统早期干预能减少高危儿的发

育异常情况发生,促进发育.分析原因可能是:①本

研究中干预组的早期干预参照有关专家共识[９],有

较高科学性,重视综合性早期干预,具体包括亲子交

流、运动功能训练、高危儿父母健康教育等;②０~２
岁儿童大脑可塑性强,通过科学的早期干预能促进

大脑中枢神经发育,对０~２岁高危儿大脑结构与功

能均产生有益影响,而未干预组的１１０例０~２岁高

危儿因未能在大脑快速发育期开展系统早期干预,

错失促进发育的有利时机,进而造成神经系统损害

不能较好逆转,且这种神经系统损害可能伴随高危

儿终生.除此之外,高危儿的早期干预当遵循个体

化原则,例如本研究利用 GDSＧC以监测０~２岁高

危儿各能区的发育情况,依据监测结果制定个体化

干预方案,同时结合家庭经济状况、儿童养育模式等

调整高危儿的早期干预时间与内容,定期测评以适

时调整,从而改善０~２岁高危儿的预后.当然,对

高危儿进行早期干预还应做到干预适度,以防过度

干预、干预不足,尤其是０~２岁高危儿需长期干预,

要选择正确科学的干预措施,勿进行粗暴干预、“拔

苗助长”式干预等.

３．３GDSＧC量表在０~２岁高危儿随访中的应

用价值

GDSＧC有最新中国常模数据,代表性好,且有较

高可信度的中文版本,可用于临床,亦能够用于科

研.GDSＧC测评内容相对细致,能较准确反映被测

儿童实际发育年龄,更好指导早期干预.GDSＧC的

语言文字较少,以操作为主(易施测),可最大限度降

低文化差异对测评结果产生影响.且 GDSＧC除适

用于正常儿童外,同样也可用于聋哑儿童等特殊儿

童群体[１６Ｇ１７].但任何诊断性发育评估量表都具有不

足性,GDSＧC亦如此,其缺点除测评时间长外,测评

内容也比较繁琐.在临床实际中,可根据实际情况

选用 GDSＧC,也可灵活联合使用其他诊断性发育评
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估量表,以协助诊疗.

综上所述,GDSＧC可用于０~２岁高危儿随访中

的发育评估,高危儿的整体发育落后于正常儿童,但

开展系统早期干预能减少高危儿的发育异常情况发

生,促进发育.GDSＧC用于高危儿发育评估的文献

较少,其与其他诊断性发育评估量表用于高危儿发

育情况的诊断结果是否存在差异需要在后续研究中

深入探讨.
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