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家庭养育环境对高危儿１８月龄神经精神发育的影响分析
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[摘　要]目的　分析家庭养育环境对新生儿重症监护室(NICU)出院的高危儿１８月龄时神经精神发育的影响,为改善家庭

养育环境、促进高危儿的早期发展提供依据.方法　选取２０１９年１月至２０２２年１月期间出生并在本院高危儿随访门诊进行系

统管理的高危儿,采用家庭养育环境问卷和 Gesell量表,评估高危儿家庭养育环境和高危儿１８月龄发育商,并分析与发育迟缓的

关系.结果　共纳入２４３名高危儿,１８月龄时语言能发育迟缓率最高(４６．９１％),其次为应物能(３９．５１％).研究对象家庭养育环

境“良好”占５６．８％,“中等”占４１．６％,“不良”占１．６％.家庭养育环境为“良好”的高危儿,全面发育迟缓率降低１３．２％(χ２＝

４．１９３,P＝０．０４１).与家庭养育环境“良好”的高危儿相比,家庭养育环境为“中等/不良”的高危儿,１８月龄出现全面发育迟缓的风

险增加至２．０４倍(OR＝２．０４,９５％CI:１．１３~３．６９,P＝０．０１８),粗大运动发育迟缓风险增加至４．９５倍(OR＝４．９５,９５％CI:１．６５~

１４．８９,P＝０．００４),精细运动发育迟缓风险增加至２．６３倍(OR＝２．６３,９５％CI:１．３０~５．３１,P＝０．００７),言语能发育迟缓风险增加

至２．１９倍(OR＝２．１９,９５％CI:１．２３~３．８９,P＝０．００８).结论　NICU 出院的高危儿在语言能、应物能等方面的发育迟缓发生率高

于正常婴幼儿.非良好的家庭养育环境是高危儿出现神经精神发育迟缓的危险因素.高危儿早期干预应重视家庭养育环境这一

可干预因素,通过定期评估和持续改善,促进高危儿获得良好的神经发育结局.
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetheimpactoffamilynurturingenvironmentontheneuropsychologicaldevelopmentofhighＧrisk

childrenat１８monthsofagefollowingdischargefromtheneonatalintensivecareunit(NICU)．Theaimistoprovideevidencefor

improvingthefamilynurturingenvironmentandpromotingtheearlydevelopmentofhighＧriskchildren．MethodsHighＧriskchildren

bornbetweenJanuary２０１９andJanuary２０２２andsystematicallymanagedatthehighＧriskchildfollowＧupclinicofthehospitalwere

selected．Thefamilynurturingenvironmentquestionnaireand Geselldevelopmentalschedules wereusedtoassessthefamily

nurturingenvironmentandthedevelopmentalquotient(DQ)ofhighＧriskchildrenat１８monthsofage．Therelationshipbetweenthe

familynurturingenvironmentanddevelopmentaldelaywasanalyzed．ResultsAtotalof２４３highＧriskinfantswereenrolled．At１８

months,thehighestrateofdevelopmentaldelaywasobservedinlanguageabilities(４６．９１％),followedbyobjectresponseabilities
(３９．５１％)．Amongtheparticipants,５６．８％ hada“good”familynurturingenvironment,４１．６％ hada“moderate”environment,and

１．６％ hada“poor”environment．HighＧriskchildrenfromfamilieswitha“good”nurturingenvironmenthada１３．２％lowerrateof

overalldevelopmentaldelay(χ２＝４．１９３,P＝０．０４１)．Comparedtochildrenfromfamilieswitha“good”nurturingenvironment,

thosefromfamilieswitha“moderate”or“poor”environmenthad:２．０４Ｇfoldincreasedriskofoveralldevelopmentaldelay(OR＝

２．０４,９５％CI:１．１３Ｇ３．６９,P＝０．０１８),４．９５Ｇfoldincreasedriskofgrossmotordevelopmentaldelay(OR＝４．９５,９５％CI:１．６５Ｇ１４．８９,

P＝０．００４),２．６３Ｇfoldincreasedriskoffinemotordevelopmentaldelay (OR＝２．６３,９５％CI:１．３０Ｇ５．３１,P＝０．００７),２．１９Ｇfold

increasedriskoflanguagedevelopmentaldelay(OR＝２．１９,９５％CI:１．２３Ｇ３．８９,P＝０．００８)．ConclusionHighＧriskinfantsdischarged

fromthe NICU exhibithigherratesofdevelopmentaldelayinlanguageandobjectresponseabilitiescomparedtotypically

developinginfants．AsuboptimalfamilynurturingenvironmentisariskfactorforneuropsychologicaldevelopmentaldelaysinhighＧ
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riskchildren．EarlyinterventionsforhighＧriskchildrenshouldprioritizeimprovingthefamilynurturingenvironment,whichisa

modifiablefactor．Regularevaluationsandcontinuousimprovementsinthefamilynurturingenvironmentcanhelppromotefavorable

neurodevelopmentaloutcomesinhighＧriskchildren．
[Keywords]highＧriskchild;infantandtoddler;familynurturingenvironment;neuropsychologicaldevelopment;earlydevelopment

　　高危儿是指在出生前、产时及出生后存在影响

生长发育的各种生物、社会及环境危险因素的新生

儿,通常包括早产儿和足月高危儿[１].与一般儿童

相比,新生儿重症监护室 (neonatalintensivecare

unit,NICU)出院的高危儿更易出现运动、认知和语

言等方面的发育障碍,且发育的差异可从婴幼儿期

持续到青春期乃至成年期[２Ｇ３].由于早产、低体重等

生物学因素对高危儿神经精神发育的影响往往是不

可逆的,越来越多的研究者开始关注可发挥保护作

用并可被有效干预的环境因素,特别是家庭养育环

境[４Ｇ５].家庭养育环境指儿童在和周围环境进行互

动时,家庭所提供的各种因素的综合,包括食物、玩

具、图书等物质因素;环境安全、父母受教育水平等

客观心理社会因素;以及游戏活动、情绪表达等主观

心理社会因素[５].家庭养育对儿童早期发展影响的

系统综述表明[６],在生命早期１０００天采取高质量的

家庭养育措施,能够有效改善儿童早期发展的结果.

目前,关于 NICU出院高危儿家庭养育环境的评价,

及其对高危儿神经精神发育影响的研究相对较少.

本研究调查和分析 NICU 出院高危儿的家庭养育环

境及其与１８月龄发育商的关系,旨在从家庭养育环

境的角度为完善高危儿早期干预措施提供依据.

１资料和方法

１．１研究对象

纳入标准:①２０１９年１月至２０２１年１月出生;

②出生后因疾病收治入我院 NICU、出院后纳入我院

高危儿随访门诊每月接受随访;③具有以下一个或

多个生长发育高危因素[１]:早产;低出生体重;怀疑

或明确有脑损伤(如新生儿缺氧缺血性脑病、脑室周

围白质软化、颅内出血等);出生后伴发慢性疾病(如

支气管肺发育不良、短肠综合征等);接受过高级生

命支持(如体外膜肺氧合、连续性肾脏替代治疗等).

排除标准:因临床诊断需要接受了基因检测并明确

有基因缺陷的患儿.

早产儿生长发育评估通常需按预产期计算校正

月龄至２岁.本研究于高危儿１８月龄时开展诊断性

评估和调查,目的是尽早了解高危儿各能区的发育

情况,为随访和早期干预争取更多时间窗,也避免２
岁时因失访率较高未能完成评估.为缩减出生胎龄

不一致对结果的影响,早产儿按预产期计算校正月

龄至１８个月再接受评估.本研究获我院医学伦理

委员会审核批准(批号:２０２１R０６０ＧE０１),并获研究对

象监护人的知情同意.

１．２研究工具

１．２．１社会人口学信息的收集

采用自编社会人口学问卷,数据正式收集前经

小规模预调查完善.内容包括母亲孕产史(年龄、胎

次、产次、孕期疾病等)、高危儿出生基本信息(性别、

胎龄、出生体重、出生身长等)、父母及家庭基本信息

(年龄、学历、职业、家庭经济水平等).高危儿首次

进入随访门诊时,采用标准化随访信息系统建档,完

成社会人口学信息的收集.

１．２．２家庭养育环境的评估

使用何守森等编制的«１~３岁儿童家庭养育环

境问卷»评估家庭养育环境.该量表共４１个条目,

测量家庭养育环境中的情感温暖/环境气氛、社会适

应/自理、语言/认知、忽视/惩罚４个因子.量表具有

良好信效度,与儿童发育商标准关联效度为０．４７５[７].

问卷填写结果输入量表系统,即自动计算各因子得

分及总分所处的百分位数,并根据所处百分位数判

断家庭养育环境:＞８０％为良好环境,≤２０％为不良

环境,其间为中等环境[８].

１．２．３神经精神发育的测量

使用 Gesell发育诊断量表—中文修订版(Gesell

developmentalscale,GDS)测量研究对象的神经精

神发育情况.量表内容包括粗大运动、精细运动、语

言、应物能(适应性行为)、个人社交５个能区.评估

结果分别计算各能区的发育商(developmentalquoＧ

tient,DQ),单个能区 DQ≥８６为发育正常,DQ＜８６
为发育异常;如果在２个或２个以上能区出现发育异

常,则判断为全面发育迟缓[８].
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１．３质量控制

GDS评估及调查问卷的发放和回收,均由长期

参与高危儿随访并具有评估资质的技师完成.评估

前按统一流程向高危儿父母(不在场则为祖辈)发放

家庭养育环境问卷,评估时回收问卷并完成质控.

GDS评估的结果当场记录于随访管理信息系统,家

庭养育环境问卷录入量表系统自动评分、评级.

１．４统计分析

采用SPSS２６．０和R４．０．２完成数据清洗、统计描

述、单因素分析和多因素分析.异常值均作为缺失

数据处理.各变量缺失率均小于１０％,故未对缺失

数据进行插补.计量资料以均数±标准差(x－±s)表

示,计数资料以频数(百分数)[n(％)]表示.使用

ShapiroＧWilk检验 Gesell得分的正态性,粗大运动

(w＝０．９８６,P＞０．０５)、精细运动(w＝０．９５４,P＞

０．０５)、应物能(w＝０．９５０,P＞０．０５)、言语能(w＝

０．９９０,P＞０．０５)、应人能(w＝０．９１２,P＞０．０５)均符

合正态分布.使用独立样本t检验、方差分析、多因

素Logistics回归分析,分析和探讨家庭养育环境与

高危儿神经精神发育的关系.

２结果

２．１研究对象基本情况

本次调查共纳入１８月龄高危儿２４３例,其中男

１３２名(５４．３％),女１１１名(４５．７％).平均出生体重

(１９３４．８±７６４．２)g、平均出生身长(４２．９±４．８)cm.

平均出生胎龄(３２．８±３．５)周.出生胎龄２７周及以

下的极早早产儿１５名(６．２％),出生胎龄２８~３１＋６

的早期早产儿７６名(３１．３％),出生胎龄３２~３３＋６的

中期早产儿６０名(２４．７％),出生胎龄３４~３６＋６的晚

期早产儿５２名(２１．４％),因出生伴发各类严重疾病

而收治入 NICU的足月儿４０名(１６．５％).

２．２研究对象家庭及父母基本情况

研究对 象 家 庭 人 均 月 收 入 ＞２００００ 元 的 占

２６．７％,１００００~２００００的占２５．５％,８０００~１００００元

的占１６．０％,８０００以下的占２１．４％.研究对象家庭

住房 平 均 面 积 ８９．０m２ (上 下 四 分 位 数 ６６．０m２、

１０６．０m２),其中自购住房占７１．２％,租房及其他占

２８．８％.研究对象父母的基本情况见表１.

表１　研究对象父母基本情况[x－±s,n(％)]

Table１　Basicdemographicinformationof

parentsofstudyparticipants[x－±s,n(％)]

基本情况 父亲(N＝２４３) 母亲(N＝２４３)

年龄(岁) ３２．９±５．１ ３１．６±４．２

文化程度

　初中及以下 １３(５．３) １２(４．９)

　高中~大专 ７２(２９．６) ７６(３１．３)

　本科 １２８(５２．７) １２４(５１．０)

　硕士及以上 ３０(１２．３) ３１(１２．８)

职业

　公司职员 ８１(３３．３) １１４(４６．９)

　专技人员 ５０(２０．６) ３０(１２．３)

　公务/管理人员 ５３(２１．８) ２２(９．１)

　个体/待业/学生 ５９(２４．３) ７７(３１．７)

２．３研究对象１８月龄DQ得分和发育迟缓率

不同出生胎龄高危儿１８月龄时(早产儿为校正

１８月龄)的粗大运动、精细运动、应物、应人能区的

DQ得分,均可达９０~１１０的量表平均范围.不同出

生胎龄组高危儿各能区的 DQ 得分,除语言能区外

(F＝２．５０５,P ＝０．０４３),均无统计学显著性差异

(P＞０．０５),见表２.

高危儿１８月龄全面发育迟缓发生率为３８．５％.

单个能区发育迟缓率最高的是言语能(４６．９％),其次

为应物能(３９．５％).不同出生胎龄组高危儿的全面

发育迟缓发生率和５个能区发育迟缓发生率,均无

统计学显著性差异(P＞０．０５),见表３.

２．４研究对象１８月龄家庭养育环境得分和分级

家庭养育环境问卷的填写者,６７．１％为母亲填

写,２６．７％为父亲填写,其他养育者填写占６．２％.调

查结果提示:研究对象家庭养育环境５６．８％为良好,

４１．６％为中等,不良环境仅１．６％.不同出生胎龄组

高危儿的家庭养育环境各因子得分、总分、分级,均

无统计学显著性差异(P＞０．０５),见表４.

２．５不同家庭养育环境分级下高危儿各能区的

DQ得分与发育迟缓率

不良养育环境的高危儿仅１．６％,故与中等养育

环境合并后分析.结果提示:与家庭养育环境“中

等/不良”的高危儿相比,家庭养育环境为“良好”的

高危儿,以下４个能区的 DQ 得分显著较高:精细运

动高４．２分(t＝２．１３４,P＝０．０３４)、应物能高４．３分

２５
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(t＝２．４５８,P＝０．０１５)、言语能高８．０分(t＝４．０１１,

P＜０．００１),应人能高３．９分(t＝２．４７２,P＝０．０１４),

见表５.

与家庭养育环境“中等/不良”的高危儿相比,家

庭养育环境为“良好”的高危儿,发育迟缓发生率也

显著较低,其中:全面发育迟缓率降低１３．２％(χ２＝

４．１９３,P＝０．０４１),粗大运动发育迟缓率降低１１．１％
(χ２＝８．２８１,P＝０．００４)、精细运动发育迟缓率降低

１７．１％(χ２＝９．６５９,P＝０．００２)、语言能区发育迟缓率

降低１４．６％(χ２＝５．１４５,P＝０．０２３),见表６.

表２　不同胎龄高危儿１８月龄各能区DQ得分(x－±s)

Table２　DQscoresindifferentfunctionaldomainsat１８monthsbygestationalageinhighＧriskchildren(x－±s)

DQ得分
高危儿

(N＝２４３)

极早早产
(~２７＋６周)
(n＝１５)

早期早产
(２８~３１＋６周)

(n＝７６)

中期早产
(３２~３３＋６周)

(n＝６０)

晚期早产
(３４~３６＋６周)

(n＝５２)

足月高危儿
(３７~周)
(n＝４０)

F 值 P 值

粗大动作 ９８．９±１１．７ ９６．４±９．１ ９８．１±１０．２ ９９．７±１２．８ ９９．３±１４．３ ９９．７±９．９ ０．３７７ ０．８２５

精细动作 ９５．７±１５．１ ９４．９±１５．８ ９５．５±１４．８ ９６．２±１８．０ ９５．０±１４．４ ９６．５±１２．０ ０．０８３ ０．９８８

应物能 ９０．１±１３．８ ８９．５±１３．６ ９０．３±１４．３ ８９．９±１５．８ ８９．９±１１．７４ ９０．５±１２．９ ０．０２３ ０．９９９

言语能 ８７．１±１５．９ ８３．５±１３．４ ８４．６±１５．２ ８５．２±１７．１ ９２．４±１４．８ ９９．１±１６．５ ２．５０５ ０．０４３∗

应人能 ９３．３±１２．４ ９０．７±１１．２ ９０．６±１４．７ ９４．５±１２．２ ９６．０±９．９ ９４．０±１０．５ １．９１６ ０．１０９

　　注:DQ:发育商;∗P＜０．０５.

表３　不同胎龄高危儿１８月龄各能区发育迟缓发生率[n(％)]

Table３　Ratesofdevelopmentaldelayindifferentfunctionaldomainsat１８monthsby

gestationalageinhighＧriskchildren[n(％)]

发育迟缓率
高危儿

(N＝２４３)

极早早产
(~２７＋６周)
(n＝１５)

早期早产
(２８~３１＋６周)

(n＝７６)

中期早产
(３２~３３＋６周)

(n＝６０)

晚期早产
(３４~３６＋６周)

(n＝５２)

足月高危
(３７~周)
(n＝４０)

χ２ 值 P 值

全面发育迟缓 ９０(３８．５) ９(６０．０) ３０(４３．５) ２１(３５．６) １６(３０．８) １４(３５．９) ５．２８７ ０．２５９

粗大动作 ２４(９．９) ２(１３．３) ８(１０．５) ５(８．３) ６(１１．５) ３(７．５) ０．８１３ ０．９３６

精细动作 ５２(２２．２) ４(２６．７) １７(２４．６) １２(２０．３) １２(２３．１) ７(１７．９) ０．９５９ ０．９１４

应物能 ９６(３９．５) ８(５３．３) ３０(３９．５) ２３(３８．３) １８(３４．６) １７(４２．５) １．９０５ ０．７５３

言语能 １１４(４６．９) ８(５３．３) ４１(５３．９) ２９(４８．３) １６(３０．８) ２０(５０．０) ７．４０２ ０．１１６

应人能 ５７(２３．５) ６(４０．０) ２５(３２．９) １０(１６．７) ９(１７．３) ７(１７．５) ９．１８９ ０．０５７

表４　不同出生胎龄高危儿家庭养育环境得分和分类[x－±s,n(％)]

Table４　Familynurturingenvironmentscoresandclassificationsby

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

家庭养育环境
高危儿

(N＝２４３)

极早早产
(~２７＋６周)
(n＝１５)

早期早产
(２８~３１＋６周)

(n＝７６)

中期早产
(３２~３３＋６周)

(n＝６０)

晚期早产
(３４~３６＋６周)

(n＝５２)

足月高危
(３７~周)
(n＝４０)

F/χ２ P 值

得分

　情感温暖 ４７．７±４．９ ４６．２±４．８ ４６．６±５．８ ４８．６±４．０ ４８．２±４．６ ４８．０±４．７ １．９１０ ０．１０９

　社会适应/自理 ４９．６±７．６ ４７．６±５．０ ４８．１±７．６ ５０．７±６．３ ５０．３±７．８ ５０．８±９．１ １．６８９ ０．１５３

　语言/认知 ３９．４±６．１ ３９．６±５．７ ３８．６±６．５ ３９．７±５．３ ３９．７±６．２ ４０．２±６．５ ０．５４８ ０．７００

　忽视/惩罚 ２９．１±３．２ ２７．６±３．４ ２８．７±３．７ ２９．３±３．２ ２９．２±２．３ ２９．９±２．８ １．９５３ ０．１０２

　总分 １６５．８±１８．６ １６１．０±１６．３ １６２．１±２０．６ １６８．２±１５．５ １６７．４±１８．２ １６８．９±１９．５ １．６５９ ０．１６０

分类 １４．２４６ ０．１５３

　良好环境 １３８(５６．８) ６(４０．０) ３７(４８．７) ３９(６５．０) ３０(５７．７) ２６(６５．０)

　中等环境 １０１(４１．６) ９(６０．０) ３５(４６．１) ２１(３５．０) ２２(４２．３) １４(３５．０)

　不良环境 ４(１．６) ０(０．０) ４(５．３) ０(０．０) ０(０．０) ０(０．０)
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表５　不同家庭养育环境下高危儿各能区DQ得分(x－±s)

Table５　DQscoresindifferentfunctionaldomainsofhighＧriskchildrenbyfamilynurturingenvironment(x－±s)

不同能区 DQ得分 高危儿(N＝２４３) 良好环境(n＝１３８) 中等/不良环境(n＝１０５) t值 P 值

粗大运动 ９８．９±１１．７ １００．１±１１．１ ９７．３±１２．３ １．８８６ ０．０６０

精细运动 ９５．７±１５．１ ９７．５±１３．９ ９３．３±１６．４ ２．１３４ ０．０３４∗

应物能 ９０．１±１３．８ ９１．９±１３．２ ８７．６±１５．３ ２．４５８ ０．０１５∗

言语能 ８７．１±１５．９ ９０．５±１５．５ ８２．５±１５．３ ４．０１１ ＜０．００１∗∗

应人能 ９３．３±１２．４ ９５．０±１２．５ ９１．１±１１．９ ２．４７２ ０．０１４∗

　　注:与“中等/不良”环境组的高危儿相比较;∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１;DQ:发育商.

表６　不同家庭养育环境下高危儿各能区发育迟缓发生率[n(％)]

Table６　RatesofdevelopmentaldelayindifferentfunctionaldomainsofhighＧriskchildrenby

familynurturingenvironment[n(％)]

各能区发育迟缓发生率 高危儿(N＝２４３) 良好环境(n＝１３８) 中等/不良环境(n＝１０５) χ２值 P 值

全面发育迟缓 ９０(３８．５) ４４(３２．８) ４６(４６．０) ４．１９３ ０．０４１∗

粗大运动 ２４(９．９) ７(５．１) １７(１６．２) ８．２８１ ０．００４∗∗

精细运动 ５２(２２．２) ２０(１４．９) ３２(３２．０) ９．６５９ ０．００２∗∗

应物能 ９６(３９．５) ５０(３６．２) ４６(４３．８) １．４３３ ０．２３１

言语能 １１４(４６．９) ５６(４０．６) ５８(５５．２) ５．１４５ ０．０２３∗

应人能 ５７(２３．５) ２６(１８．８) ３１(２９．５) ３．７９０ ０．０５２

　　注:与中等/不良环境组的高危儿相比较;∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１.

　　以家庭养育环境为自变量(１＝养育环境中等/

不良,０＝养育环境良好),是否发生各种发育迟缓为

因变量(１＝是,０＝否),采用多元Logistic回归进一

步分析家庭养育环境对高危儿发育迟缓的影响.结

果表明:与家庭养育环境“良好”的高危儿相比,家庭

养育环境为“中等/不良”的高危儿,１８月龄出现全

面发育 迟 缓 的 风 险 增 加 至 ２．０４ 倍 (OR ＝２．０４,

９５％CI:１．１３~３．６９,P＝０．０１８),粗大运动发育迟缓

风险增加至 ４．９５ 倍(OR＝４．９５,９５％CI:１．６５~

１４．８９,P＝０．００４),精细运动发育迟缓风险增加至

２．６３倍(OR ＝２．６３,９５％CI:１．３０~５．３１,P ＝

０．００７),言语能发育迟缓风险增加至２．１９倍(OR＝

２．１９,９５％CI:１．２３~３．８９,P＝０．００８),见表７.

表７　家庭养育环境对１８月龄高危儿各能区发育迟缓率影响的多因素分析

Table７　Multivariateanalysisoftheimpactoffamilynurturingenvironmentondevelopmentaldelayrates

indifferentfunctionaldomainsat１８monthsinhighＧriskchildren

各能区发育迟缓发生率
模型１a

OR(９５％CI) P 值

模型２b

OR(９５％CI) P 值

全面发育迟缓 １．７４(１．０２~２．９７) ０．０４１∗ ２．０４(１．１３~３．６９) ０．０１８∗

粗大运动 ３．６２(１．４４~９．０８) ０．００６∗∗ ４．９５(１．６５~１４．８９) ０．００４∗∗

精细运动 ２．６８(１．４２~５．０６) ０．００２∗∗ ２．６３(１．３０~５．３１) ０．００７∗∗

应物能 １．３７(０．８２~２．３１) ０．２３２ １．３８(０．７９~２．４２) ０．２６３

言语能 １．８１(１．０８~３．０２) ０．０２４∗ ２．１９(１．２３~３．８９) ０．００８∗∗

应人能 １．８１(０．９９~３．２８) ０．０５３ １．８７(０．９５~３．６８) ０．０６８

　　注:∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１;a模型１未校正任何变量;b模型２校正了家庭养育问卷填写人、高危儿相关变量(性别、出生胎龄、出生体重、出生身

长等)、父母及家庭相关变量(父母年龄、父母学历、父母职业、家庭经济水平等).
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３讨论

３．１高危儿１~２岁随访应重点关注语言和言语

本研究的对象均来自 NICU,以出生胎龄小、出

生体重低为特征.本次研究表明,研究对象１８月龄

全面发育迟缓发生率较高(３８．５％),与张玉婷等[９]

调查的结果接近,但远高于在０~２４月龄一般婴幼

儿群体调查中所得结果(２．１５％)[１０].本研究也提

示,高危儿单个能区发育迟缓发生率最高的是言语

能(４６．９％),与刘燕丽等[１１]在高危儿群体中开展的

语言发育迟缓调查结果(早产儿４０％,足月小样儿

为６０％)接近.

儿童语言发育迟缓与先天危险因素如孕期感

染、出生缺陷等有关,也与后天家庭语言环境密切相

关[１２].高危儿的早期发展研究表明:高质量的家庭

养育环境,如父母具备高敏感性、家庭提供丰富的学

习机会、照护者采用回应性的照护方式,与儿童进行

高质量的互动,有助于早产/低体重儿发展出良好的

语言能力[１３],较高的认知能力[１４Ｇ１５]、较好的情绪及

行为调节能力[１４],乃至青少年期更好的心理健康水

平[１６].这种以家庭为基础、强调早期学习和回应性

照护的积极教养模式,与早产儿皮质下脑发育密切

相关[１７],有 助 于 促 进 儿 童 大 脑 前 额 叶 皮 质 的 发

育[１８].高危儿是语言发育迟缓的高危人群,２岁内

的语言问题较运动等问题更为常见[１１],因此高危儿

１~２岁阶段的早期干预,可重点关注语言能区的发

育促进.

３．２非良好的家庭养育环境是高危儿出现神经

精神发育迟缓的危险因素

低质量家庭养育环境,如早期学习机会少、互动

刺激不足、父母较多惩罚或忽视等,与早产儿较差的

语言能力、认知功能、学业成绩等相关[１９Ｇ２０].本研究

结果进一步提示:通过积极的早期干预帮助高危儿

家庭创设“良好”的家庭养育环境,有助于高危儿１８
月龄获得更高的DQ得分,更低的发育迟缓发生率,

这一 结 果 也 与 国 内 其 他 研 究 者 的 报 告 结 果 一

致[５,２１Ｇ２２].在本研究中,通过早期干预创设的“良好”

家庭环境主要包括:帮助高危儿家长熟悉婴幼儿发

育规律,结合月龄和发育筛查结果循序渐进地促进

各能区发展.强调家庭环境对早期学习的重要意

义,在养育照护中融入丰富适宜的感官刺激、亲子阅

读、游戏玩耍等,促进高危儿语言、认知等发展.积

极提供机会让高危儿参与生活事件和社交互动,帮

助其发展生活自理与社会适应能力.倡导回应性照

护,引导家长观察和理解婴幼儿的需求信号并给予

恰如所需的照护;通过拥抱、爱抚、玩耍等为高危儿

提供积极温暖的情感体验;识别并减少养育中的忽

视/惩罚性教养行为,减少高危儿的负性情感体验.

３．３对家庭养育环境的评估和持续改善应纳入

高危儿系统管理框架

基因决定了儿童发展的潜能,但家庭养育环境

却是决定这些潜能是否转化为现实能力的核心因素

之一[２３].国际上广泛应用且效果良好的儿童发展

促进项目,如开端计划、积极教养项目等,着眼点都

是为父母提供育儿支持和优化家庭养育环境[２４Ｇ２５].

良好的家庭养育照护能够保护婴幼儿免于不良

因素的恶劣影响,并促进其身体、情绪、社会和认知

发展[２６].对０~３岁高危儿来说,家庭养育环境是

他们最频繁、最直接接触的环境,因此有效的高危儿

系统管理和早期干预服务,应始终关注家庭养育环

境的重要性[４],并有效整合家庭养育、健康促进、发

展干预这三个关键要素.建议在高危儿早期干预

中,采用合适的工具对家庭养育环境进行评估,并基

于结果对家庭开展针对性指导,包括但不限于:为高

危儿提供高质量的陪伴和回应性照护;开展年龄适

宜并具有丰富感官刺激的亲子游戏;根据儿童发展

阶段和个体发展水平提供适宜的书籍玩具等学习材

料;有意识地给儿童生活自理和自主玩耍机会等.

与此同时,还需要关注高危儿父母的生活质量和照

料能力,以及养育者的身心健康状况.通过为养育

者提供情感支持、知识普及、行动指导等成套的干预

计划,帮助家庭持续改善养育环境,促进高危儿的早

期发展.

本研究聚焦于家庭养育环境对 NICU 出院高危

儿神经精神发育的影响,具有良好的实践意义.研

究的局限性在于,受调查时间和现场条件限制,未能

充分收集可能影响高危儿神经精神发育的因素.未

来需不断探索新方法,深入分析家庭养育环境对高

危儿生长发育的影响.
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