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序贯化发育干预对出生胎龄３４周及以前
早产儿早期神经运动发育的影响
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[摘　要]目的　探讨序贯化发育干预计划对出生胎龄≤３４周早产儿早期神经运动发育的影响.方法　回顾性分析２０１８年

１０月至２０２２年２月在南通大学附属江阴医院新生儿重症监护室(NICU)住院并在该院和江阴市妇幼保健院儿童保健门诊建立

健康档案随访至校正６月龄的１２０例出生胎龄≤３４周早产儿的临床资料.根据不同干预方法将其分为观察组(６０例)和对照组

(６０例).对照组采用常规发育干预:在 NICU 住院期间采用母乳或早产儿配方奶粉喂养,未进行初乳口腔护理、口腔运动干预、

袋鼠护理相关措施,出院后按常规发育规律进行门诊随访指导训练.观察组采用序贯化发育干预:在 NICU 住院期间采用母乳或

早产儿配方奶粉喂养的基础上进行初乳口腔护理、口腔运动干预、袋鼠护理相关措施,出院后复诊时按计划进行全身运动质量评

估(GMs)及２０项神经运动检查,根据检查结果指导个体化家庭干预.采用０~６岁儿童发育行为评估量表对两组早产儿校正６
月龄的发育商结果进行评估.结果　两组早产儿出生胎龄、出生体重、出生身长、出生头围,以及性别、宫内发育迟缓、胎膜早破、

剖宫产、母亲妊娠期糖尿病、多胎、重度窒息、中重度支气管肺发育不良、颅内出血(Ⅲ~Ⅳ级)、有创机械通气的分布比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５).校正６月龄,观察组早产儿发育商评分明显高于对照组[(７９．３６±７．１２)分vs．(７５．９６±６．９３)分,t＝２．６４７,

P＜０．０５],其中两组的大运动[(８６．９３±９．０６)分vs．(８３．６７±８．３１)分]、精细运动[(８０．４４±７．４６)分vs．(７６．６３±７．８６)分]、适应能力

[(７６．８１±８．３９)分vs．(７１．９５±１０．９８)分]、社会行为[(７６．０９±９．０１)分vs．(７２．６８±６．９３)分]评分均明显高于对照组(t值分别为

２􀆰０５２、２．７２５、２．７２２、２．３１６,P＜０．０５),而两组的语言评分比较差异无统计学意义[(７７．３１±９．５０)分vs．(７４．８４±９．４５)分,t＝１．４２３,

P＞０．０５)].校正６月龄,两组早产儿的体重、身长比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),但观察组头围发育较对照组更好[(４２．８８±

０．７４)cmvs．(４２．５８±０．８５)cm,t＝２．１１７,P＜０．０５].结论　序贯化发育干预有助于促进早产儿早期大运动、精细运动、适应能力

及社会行为的发育,对于改善小孕周早产儿神经运动发育预后有重要意义,其在基层医院早产儿儿童保健实施中具有推广意义.
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Effectofsequentialdevelopmentalinterventiononearlyneuromotordevelopment
inpreterminfantsbornwithgestationalage≤３４weeks

BAOZhidan１,SUN Mingxue２,WANGLuchun１,TAO Mingyan１,NIULimei１,WU Weimin１,WANGXiangye１
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[Abstract]Objectiveinvestigatetheeffectofsequentialdevelopmentalinterventionprogrammeonearlyneuromotordevelopmentof

preterminfantsborn withgestationalage ≤３４ weeks．MethodsTheclinicaldataof１２０casesofpreterminfantswithbirth

gestationalage≤３４weeksthatwerehospitalisedintheneonatalintensivecareunit(NICU)ofJiangyin Hospitalaffiliatedof

NantongUniversityfrom October２０１８toFebruary２０２２andhadtheirhealthrecordsestablishedinthechildhealthclinicofthe

hospitalandJiangyin Maternaland Child Health Care Hospitalforfollow up untilthecorrectedageof６ months were

retrospectivelyanalysed．Accordingtotheinterventionmethod,theyweredividedintotheobservationgroup (６０cases)andthe

controlgroup (６０cases)．Thecontrolgroupappliedconventionaldevelopmentalintervention:breastfeedingorpreterminfant

formulafeedingwasusedduringhospitalisationintheNICU withoutcolostrumoralcare,oralmotorintervention,kangaroocare

relatedmeasures,andoutpatientfollowＧupguidanceandtrainingwereconductedaccordingtoconventionaldevelopmentalpatterns

afterdischarge．Theobservationgroupappliedsequentialdevelopmentalinterventions:colostrumoralcare,oralmotorinterventions,

４２
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andkangaroocarerelatedmeasuresbasedonbreastfeedingorpretermformulafeedingduringthehospitalisationintheNICU,and

generalmovements(GMs)and２０ＧitemneuromotorexaminationatthefollowＧupvisitafterthehospitaldischargeasplanned,and

individualizedfamilyinterventionswereguidedbasedontheresultsoftheexamination．Thedevelopmentquotientresultsofthetwo

groupsofpreterminfantsattheageof６monthswereevaluatedwiththeChildNeuropsychologicalDevelopmentScale．Results

Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroupswhencomparingthebirthgestationalage,birthweight,

birthlength,birthheadcircumferenceofpreterminfants,aswellasthedistributionofgender,intrauterinegrowthretardation,

pretermruptureofmembranes,cesareansection,gestationaldiabetesmellitusofthe mother,multiplebirths,severeasphyxia,

moderatelyseverebronchopulmonarydysplasia,intracranialhaemorrhage(gradesIIIＧIV),andinvasivemechanicalventilation(all

P＞０．０５)．Attheageof６ monthsaftercorrection,thegrowthquotientpointsofpreterminfantsinobservationgroup were

significantlyhigherthanthoseincontrolgroup[(７９．３６±７．１２)pointsvs．(７５．９６±６．９３)points,t＝２．６４７,P＝０．０１),inwhich

grossmotor[(８６．９３±９．０６)pointsvs．(８３．６７±８．３１)points],finemotor[(８０．４４±７．４６)pointsvs．(７６．６３±７．８６)points],

adaptiveability[(７６．８１±８．３９)pointsvs．(７１．９５±１０．９８)points],andadaptiveability[(７６．８１±８．３９)pointsvs．(７６．６３±７．８６)

points],adaptability[(７６．８１±８．３９)pointsvs．(７１．９５±１０．９８)points],andsocialbehaviour[(７６．０９±９．０１)pointsvs．(７２．６８±

６􀆰９３)points]pointsweresignificantlyhigherthanthoseincontrolgroup(t＝２．０５２,２．７２５,２．７２２,２．３１６,respectively,P＜０．０５),

whereastherewasnostatisticallysignificantdifferenceinspeechscoresbetweenthetwogroups[(７７．３１±９．５０)pointsvs．(７４．８４±

９．４５)points,t＝１．４２３,P＞０．０５)]．Correctedfor６monthsofage,therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthecomparison

ofweightandlengthbetweenthetwogroupsofpreterminfants(allP＞０．０５),buttheheadcircumferencedevelopmentwasbetter

intheobservationgroupthaninthecontrolgroup[(４２．８８±０．７４)cmvs．(４２．５８±０．８５)cm,t＝２．１１７,P＜０．０５]．Conclusion

Sequentialdevelopmentalinterventionishelpfultopromotethedevelopmentofearlygrossmotor,finemotor,adaptiveabilityand

socialbehaviourofpreterminfants,whichisimportantforimprovingtheprognosisofneuromotordevelopmentofpreterminfants

atsmallgestationalweeks,andithassignificancefortheimplementationofchildhealthcareforpreterminfantsinprimary

hospitals．
[Keywords]sequentialdevelopmentintervention;preterminfants;developmentalbehaviouralassessmentscaleforchildrenaged０Ｇ６

years;neuromotordevelopment

　　临床上将胎龄＜３７周的活产婴儿定义为早产

儿.近年来全球新生儿早产率大幅上升,随着围生

医学、新生儿急救医学的快速发展,早产儿的存活率

也明显升高.中国活产新生儿中早产儿发生率为

６􀆰４％~６．９％,呈上升趋势[１];且新生儿重症监护室

(neonatalintensivecareunit,NICU)中早产儿及低

出生体重儿的存活率也明显增高[２].由于自身解剖

生理特点的影响,早产儿循环系统、消化系统和中枢

神经系统等发育不完善[３].不仅如此,早产儿在幼

年时有发生诸如生长发育迟缓或认知障碍、行为发

育异常等神经运动发育不良甚至脑瘫的风险,致残率

及病死率较高,其严重降低了新生儿的生存质量[４].

近年有研究发现早产儿脑组织发育尚未成熟,

具有较强的可塑性,早期干预治疗有助于损伤的大

脑不断成熟和分化,促进早产儿的神经行为发育[５].

在婴幼儿期对早产儿制定规律的发育和追踪随访计

划,是开展全面、连续的早产儿系统管理的重要环

节[６].近年来 Gesell发育量表(Geselldevelopment

scale,GDS)、全 身 运 动 质 量 评 估 (generalmoveＧ

ments,GMs)、２０项神经运动检查、０~６岁儿童发育

行为评估量表等评估方法已应用于具有脑损伤风险

的高危新生儿的临床随访中,但目前国内外针对早

产儿如何进行系统化管理及发育支持仍缺乏明确的

指南及共识[７].

本研究通过回顾性分析１２０例随访至校正６月

龄的出生胎龄≤３４周早产儿的临床资料,从 NICU
住院期间、出院后在高危儿门诊和儿童保健门诊接

受指导评估及其家庭干预等多个阶段和维度,探讨

实施序贯化发育干预计划对早产儿早期神经运动发

育的影响,为改善早产儿神经运动发育结局的早期

干预提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性分析２０１８年１０月至２０２２年２月在南通

大学附属江阴医院 NICU 住院并在该院和江阴市妇

幼保健院儿童保健门诊建立健康档案随访至校正

６月龄的１２０例出生胎龄≤３４周早产儿的临床资

５２
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料,根据干预方法的不同将其分为观察组(６０例)和

对照组(６０例).

纳入标准:出生胎龄≤３４周的早产儿,在 NICU
治愈出院,出院后能遵医嘱完成完整随访流程.排

除标准:经头颅磁共振、甲状腺功能等激素、心超等

实验室检查,合并复杂型先天性心脏病、先天性畸

形、明确视觉障碍、免疫缺陷性疾病、遗传代谢性疾

病等严重疾病的患儿;随访过程中根据评估结果考

虑诊断为脑瘫并建议上级儿童医院或特殊康复机构

就诊者;未完成随访或临床资料不全者.

本研究已通过南通大学附属江阴医院医学伦理

委员会审批[(２０１８)伦审研第(０１６)号].

１．２研究方法

１．２．１收集一般资料

记录两组患儿的性别、出生胎龄、出生体重、出

生高危因素、新生儿期疾病情况、在 NICU 住院期间

生长发育情况及校正６月龄早产儿生长发育及疾病

情况等基本临床资料.

１．２．２干预方法

两组患儿在 NICU 住院期间,均严格按照诊疗

规范进行临床诊疗和护理操作.

给予对照组常规发育干预:在 NICU 住院期间

采用母乳或早产儿配方奶粉常规喂养,未进行初乳

口腔护理、口腔运动干预及袋鼠护理相关措施,出院

后在校正１月龄、校正３月龄、校正６月龄于南通大

学附属江阴医院高危儿门诊或江阴市妇幼保健院高

危儿门诊、儿童保健门诊进行随访,并建立健康档

案,指导家长按常规发育规律对患儿进行相应训练

及喂养.

给予观察组序贯化发育干预:在 NICU 住院期

间采用母乳或早产儿配方奶粉常规喂养的基础上,

进行初乳口腔护理、口腔运动干预及袋鼠护理相关

措施,出院后在儿童保健门诊建立健康档案,每月进

行门诊随访,随访至校正６月龄,指导家长在不同阶

段对患儿进行相应训练,包括感官刺激(视听刺激、

触觉刺激)、前庭功训练、拉坐头控等被动运动训练

和主动运动训练,以及认知和社交能力的培养,并进

行添加维生素 D、铁剂等喂养指导,完成两阶段(２月

龄内、４月龄内)GMs,每月进行２０项神经运动检查,

根据每次复诊时的 GMs、２０项神经运动检查情况指

导家庭干预,针对异常项目有侧重点地进行家庭训

练,如进行婴儿按摩操、感觉统合训练及动态录像

等.两组早产儿均在校正６月龄采用０~６岁儿童发

育行为评估量表进行评估,并由家长对干预计划及

随访过程进行满意度评价.

１．３评估方法

１．３．１全身运动质量评估

GMs是一种高灵敏度且可靠的超早期神经系统

评估工具,已被推荐为预测５个月以下婴儿脑瘫的

最佳临床评估工具[８].参照复旦大学附属儿科医院

的标准化录像记录法[９],由２名通过 GMs评估培训

考试并获得资质证书者对录像进行评估.

１．３．２２０项神经运动检查

０~１岁婴儿２０项神经运动检查是由鲍秀兰教

授团队根据“０~１岁５２项神经运动检查”简化制定.

通过系统的神经运动检查,包括视听反应、运动发

育、主动和被动肌张力、反射及姿势等共２０项检查,

可以尽早发现运动落后及反射、肌张力和姿势异

常[７].每月由固定研究人员对两组早产儿进行２０
项神经运动检查.

１．３．３发育商评估

０~６岁儿童发育行为评估量表为我国自主研发

的发育评估量表,用于评估０~６岁儿童的发育情

况,分为大运动、精细运动、适应能力、语言、社会行

为五大能区,结果以发育商评价[９].两组早产儿校

正６月龄时,使用０~６岁儿童发育行为评估量表进

行评估,测试人员均为取得资质的固定专业人员,在

测试时均不知婴儿前期训练情况,以保证测评的真

实性.

１．３．４生长发育评估

两组早产儿的身长、体重、头围均由固定研究人

员按照标准流程进行测量;出生至校正胎龄４０周的

生长指标参照 Fenton早产儿生长曲线(２０１３版)进

行评价,生长发育迟缓定义为各生长指标低于同龄

同性别儿童生长曲线第１０百分位;校正胎龄４０周后

的生长指标参照２００９版中国０~１８岁儿童、青少年

身高和体重的标准化生长曲线进行评价,年龄的身

高百分位法以百分位数P３~P９７为正常范围[１０].

１．４统计学方法

应用SPSS１９．０统计学软件分析数据,正态分布

６２
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的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,组间比较

采用独立样本t 检验;计数资料以例数(百分率)

[n(％)]表示,组间比较采用χ２ 检验,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２结果

２．１两组早产儿的一般临床资料

本研究纳入１２０例出生胎龄≤３４周早产儿的资

料,其中男６９例(５７．５％),女５１例(４２．５％).两组

早产儿出生胎龄、性别、出生情况(出生体重、出生身

长、出生头围、宫内发育迟缓)、出生高危因素(胎膜

早破、剖宫产、母亲妊娠期糖尿病、多胎)、新生儿期

疾病情况[重度窒息、中重度支气管肺发育不良、颅

内出血(Ⅲ~Ⅳ级)、在 NICU 住院期间治疗情况(有

创机械通气)基线临床资料比较差异均无统计学意

义(P＞０．０５),见表１.

观察组早产儿出院体重、在 NICU 住院期间平

均体重增长速度明显高于对照组,而达足量喂养时

间明显短于对照组,宫外发育迟缓占比明显低于对

照组,两组比较差异均有统计学意义(P＜０．０５);而

两组早产儿的出院身长、出院头围比较差异均无统

计学意义(P＞０．０５),见表２.

两组早产儿母亲文化程度分布比较差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表３.

表１　两组早产儿一般临床资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofthegeneralclinicaldatabetweenthetwogroupsofpreterminfants[x－±s,n(％)]

项目 观察组(n＝６０) 对照组(n＝６０) t/χ２ P

出生胎龄(周) ３１．１７±２．０４ ３１．４４±１．７６ ０．７８０ ０．４３７

性别(男/女) ３７(６１．６７)/２３(３８．３３) ３２(５３．３３)/２８(４６．６７) ０．８５３ ０．３５６

出生体重(g) １５１７．００±５０５．５２ １５９１．８３±４７８．０４ ０．８３３ ０．４０６

出生身长(cm) ４０．７６±４．３６ ４１．４９±３．２６ １．０３２ ０．３０４

出生头围(cm) ３０．１５±２．６０ ３０．０９±２．４８ ０．１２６ ０．９００

宫内发育迟缓 ７(１１．６７) ６(１０．００) ０．０８６ ０．７６９

胎膜早破 １８(３０．００) ２３(３８．３３) ０．９２６ ０．３３６

剖宫产 ２０(３３．３３) ２３(３８．３３) ０．３２６ ０．５６８

母亲妊娠期糖尿病 １７(２８．３３) １８(３０．００) ０．０４０ ０．８４１

多胎 １０(１６．６７) １４(２３．３３) ０．８３３ ０．３６１

重度窒息 ６(１０．００) ５(８．３３) ０．１００ ０．７５２

中重度支气管肺发育不良 １３(２１．６７) １２(２０．００) ０．０５１ ０．８２２

颅内出血(Ⅲ~Ⅳ级) ９(１５．００) １０(１６．６７) ０．０６３ ０．８０３

有创机械通气 １５(２５．００) ２２(３６．６７) １．９１５ ０．１６６

表２　两组早产儿住院期间生长发育指标的比较 [x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofgrowthanddevelopmentindicatorsduringhospitalisationbetween

thetwogroupsofpreterminfants[x－±s,n(％)]

项目 观察组(n＝６０) 对照组(n＝６０) t/χ２ P

出院体重(g) ２２４６．７１±１７７．２６ ２１７５．３２±１２３．１７ ２．５６０ ０．０１２

出院身长(cm) ４５．８４±１．１５ ４５．５９±１．２２ １．１４８ ０．２５３

出院头围(cm) ３２．６２±０．６２ ３２．４７±０．４２ １．６３４ ０．１０５

在 NICU住院期间平均体重增长速度(g􀅰kg－１􀅰d－１) １４．７６±１．００ １４．１１±０．９０ ３．７１５ ０．０００

达足量喂养时间(d) １４．６３±７．６７ １８．４２±１０．９８ ２．１８８ ０．０３１

宫外发育迟缓 １０(１６．６７) ２０(３３．３３) ４．４４４ ０．０３５
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表３　两组早产儿母亲文化程度分布的比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofthedistributionofmaternaleducational

levelbetweenthetwogroupsofpreterminfants[n(％)]

文化程度 观察组(n＝６０) 对照组(n＝６０) χ２ P

研究生及以上 １１(１８．３３) １３(２１．６７) ３．０８０ ０．３７６

大学 ３１(５１．６７) ３１(５１．６７)

高中 １４(２３．３３) ８(１３．３３)

高中以下 ４(６．６７) ８(１３．３３)

　　２．２两组早产儿校正６月龄时的随访结果

２．２．１两组早产儿校正６月龄时儿童发育行为

评估量表情况

采用０~６岁儿童发育行为评估量表对校正６
月龄早产儿进行评估,结果显示,观察组早产儿发育

商评分明显高于对照组(P＜０．０５),其中两组的大运

动、精细运动、适应能力、社会行为评分均明显高于

对照组(P＜０．０５),而两组的语言评分比较差异无统

计学意义(P＞０．０５),见表４.

表４　两组早产儿校正６月龄的儿童发育行为评估量表得分的比较 (分,x－±s)

Table４　Comparisonofchilddevelopmentalbehaviouralassessmentscalescoresintwogroupsof

preterminfantscorrectedto６monthsofage(points,x－±s)

项目 观察组(n＝６０) 对照组(n＝６０) t P

大运动 ８６．９３±９．０６ ８３．６７±８．３１ ２．０５２ ０．０４２

精细运动 ８０．４４±７．４６ ７６．６３±７．８６ ２．７２５ ０．００７

适应能力 ７６．８１±８．３９ ７１．９５±１０．９８ ２．７２２ ０．００７

语言 ７７．３１±９．５０ ７４．８４±９．４５ １．４２３ ０．１５７

社会行为 ７６．０９±９．０１ ７２．６８±６．９３ ２．３１６ ０．０２２

发育商 ７９．３６±７．１２ ７５．９６±６．９３ ２．６４７ ０．００９

２．２．２两组早产儿校正６月龄时体格发育情况

校正６月龄时,两组早产儿的体重、身长比较差

异均无统计学意义(P＞０．０５),但观察组的头围明显

高于对照组(P＜０．０５),见表５.
表５　两组早产儿校正６月龄的体格发育的比较 (x－±s)

Table５　Comparisonofthephysicaldevelopmentof

twogroupsofpreterminfantscorrected

to６monthsofage(x－±s)

项目 观察组(n＝６０) 对照组(n＝６０) t P

体重(kg) ７．９５±０．８０ ７．７７±０．５６ １．４６２ ０．１４６

身长(cm) ６８．０３±１．２１ ６７．６５±１．１２ １．７９８ ０．０７５

头围(cm) ４２．８８±０．７４ ４２．５８±０．８５ ２．１１７ ０．０３６

３讨论

３．１早期标准化发育干预对早产儿神经系统发

育的重要性

近年来,随着围产医学进展及新生儿急救技术

的提高,我国早产儿存活率呈上升趋势[１１].妊娠后

３个月是胎儿神经细胞髓鞘形成的重要时期,早产

儿神经细胞髓鞘发育尚未成熟,易造成大脑组织缺

血缺氧、脑损伤,影响神经系统的正常发育,因此早

产儿发生脑瘫风险高于正常足月儿[１２].即使无脑

损伤,早产儿神经行为发育仍会受到影响,自闭症、

注意力缺陷多动发病率高,智能水平常低于足月产

儿童[１３].中枢神经在婴幼儿期有很强的可塑性,早

期干预可改善早产儿认知功能、神经运动发育,还可

以有效地促进早产儿智能发育,降低脑瘫的发生风

险[５].及早发现神经行为异常,对存在脑损伤的早

产儿进行康复干预,对于改善患儿自身预后及减轻

家庭、社会负担非常关键[１４].因此,建立早产儿院

内、院外标准化干预及出院后的随访流程对于早产

儿至关重要.

３．２在医院内对早产儿发育干预的重要性

人类大脑皮层和白质中的γ氨基丁酸相对发育

较晚,即在胎儿发育的后半阶段和婴儿期发育.这

种迟发育与围产期脑损伤的高峰敏感期相吻合,包

括早产儿在内[１５].既往研究证实 NICU 环境干预、

喂养早期发育支持护理体系的建立有助于减轻应激

后神 经 元 死 亡,可 促 进 早 产 儿 神 经 系 统 发 育 成

熟[１６].对早产儿早期实施口腔运动干预、初乳口腔

免疫疗法可以带给早产儿多种感官刺激、改善其吮

吸及喂养不耐受的情况[１７].本研究显示,在 NICU
８２
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住院的出生胎龄≤３４周的中晚期早产儿,大脑发育

更易受到宫外环境影响,提示从 NICU 住院期间即

采用初乳口腔护理、口腔运动干预、袋鼠护理等早期

联合性发育干预方法,能够显著增加早产儿出生后

体格发育速度,更快达足量喂养,减少宫外发育迟缓

的发生.营养状态的改善能有效地促进早产儿早期

神经系统发育[１].

３．３在医院外对早产儿发育干预的重要性

郭敬民等[１２]研究显示,通过指导家长在早产儿

出生后进行视听、触觉刺激等早期康复训练,并对家

长进行早教光碟教育、健康教育活动等,指导个体化

家庭训练和教育,发现干预组早产儿１２月龄时即表

现出更好的适应性、精细运动发育,早产儿２４月龄

时表现出更好的语言能力.郑拉洁等[１８]研究发现,

对胎龄＜３７周的小于胎龄早产儿进行体格发育监

测、喂养营养指导、校正６月龄前每月行０~１岁神

经运动发育评估指导等早期干预,发现干预组校正

６月龄头围的追赶率明显高于对照组,但体重、身长

差异均无统计学意义;两组６月龄的运动、智力发育

指数差异均无统计学意义,而干预组１２月龄的运

动、智力发育指数均明显高于对照组.

与晚期早产儿(胎龄３３~３６周)相比,早期(胎

龄＜２８周)和中期(胎龄２８~３２周)早产儿的早产

疾病发生风险率和死亡率更高.研究表明,在胎龄

２８~３２周的早产儿中,有超过２５％的幼儿可能在２
岁之前存在发育问题[１９].本研究中的研究对象为

胎龄≤３４周的小孕周早产儿,观察组在出院后,通

过GMs联合２０项神经运动检查识别早产儿神经行

为发育异常,并有针对性地指导家庭干预,有侧重点

地进行训练,观察组在扭动运动阶段表现异常的例

数在随后的不安运动阶段明显减少.此外,观察组

与对照组在干预后校正６月龄即表现出大运动、精

细运动、适应能力、社会行为方面的差异,提示序贯

化发育干预能够显著改善小孕周早产儿的早期神经

运动发育;同时发现两组患儿在出院后营养指导下,

两组校正６月龄体重差异基本消失,身长无明显差

异,但观察组头围发育较对照组更好.新生儿出生

６个月后,大脑发育迅速增长,脑细胞增殖速度快,

神经突触将神经细胞联系起来,早期干预刺激有助

于改善早产儿大脑网络连接结构,促进功能性脑活

动,这可能是神经元突触、神经环路和微细结构及功

能的变化,使得神经细胞之间的连接通路进一步完

善,建立起一些新的神经通路代偿围产期高危因素

所造成的脑损伤[２０].有研究发现,头围发育也与远

期神经系统发育有关,即头围增长与认知发育密切

相关,头围生长迟缓的患儿发生脑损伤的风险更

高[２１].

３．４家庭干预对早产儿发育的重要性

早期干预的时间、效果与家庭环境密切相关,父

母对于干预的重视程度、家庭参与度越高,早期干预

效果越好[２２].本研究显示,两组早产儿母亲受教育

程度分布差异无统计学意义,提示两组患儿的母亲

对早产儿干预方案的理解能力及参与的程度基本保

持一致.采用 GMs联合２０项神经运动检查对婴幼

儿阶段生长发育情况进行动态化评估可早期发现其

出现的神经行为发育偏离情况,能够及时指导家长

针对具体异常项目进行强化训练,并且在干预过程

中不断进行 GMs联合２０项神经运动检查复评,及

时反馈家长,形成评估－指导干预－复评的正向反

馈模式,确保儿童保健医生、家长、患儿之间的良性

互动,能够很好地提高家长对早产儿生长发育的认

知及随访的依从性,缓解其焦虑情绪,从而达到改善

家长依从性、提高患儿训练配合度的目的.

本研究采取回顾性研究分析方法,仍存在一定的

局限性,未来可延长随访时间,进一步观察进行早期

序贯化发育干预对早产儿远期神经运动发育的影响.

综上,本研究从早产儿在 NICU 住院期间、出院

后在医院儿童保健门诊指导评估及其家庭干预等多

个阶段、维度探讨实施序贯化发育干预计划对早产

儿生命早期神经运动发育的影响,发现早期序贯化

发育干预对促进婴幼儿智能水平发展有重要意义.

这种医方评估指导－家庭干预相结合的模式,能够

及早发现早产儿生长发育缓慢、运动发育迟滞状况,

可及时进行营养及喂养指导、运动发育干预,对在基

层医院实施早产儿发育支持有重要推广意义.
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