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早期干预对NICU早产儿体格及神经心理发育的效果研究
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[摘　要]目的　探讨早期干预对于新生儿重症监护病房(NICU)早产儿两年内的体格和神经心理发育的影响.方法　选取

２０１８年１月至２０２０年１２月于苏州市立医院就诊的１０２例 NICU 早产儿为干预组,随机抽取１０５例同期健康足月儿为对照组.

结果　矫正２４月龄时,经早期干预的低危早产儿体重、身长以及头围的Z 评分均可达到正常足月儿水平(分别为０．３４±０．９８、

０．４０±１．３０和０．５４±１．０４,P＞０．０５),但是高危早产儿组的３项Z 评分不及足月儿组(分别为－０．１７±１．１５、０．００±１．２９和－０．３３±

１．２４,P＜０．０５).大运动方面,矫正６~２４月龄,高危、低危早产儿均可达足月儿水平,２４月龄时,高危儿组、低危儿组、足月儿组分

别为１０１．８１±１０．０５、０２．０６±１０．８５、１００．４７±９．４０(P＞０．０５).语言与社交行为方面,矫正１８~２４月龄,早产儿的发育水平可达足

月儿水平.适应能力发育方面,矫正１８月龄前,高危、低危早产儿适应能力水平可达足月儿,但２４月龄时,早产儿适应能力水平

均不及足月儿,高危儿组、低危儿组、足月儿组分别为１０２．７７±１２．０４、１０１．７３±１０．３４、１０６．７８±９．３１(P＜０．０５).与之类似的精细运

动发育,矫正１２月龄时,高危、低危早产儿精细运动水平可达足月儿,１８~２４月龄时,高危、低危早产儿精细运动水平均不及足月

儿.结论　出生后２年内高危和低危早产儿体格及神经心理发育存在差异,且高危早产儿落后尤其明显.正确认识早产儿体格

及神经心理发育规律,制定个体化的早期干预模式,对早产儿的体格及神经心理发育具有重要作用.
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EffectsofearlyinterventiononphysicalandneuropsychologicaldevelopmentinNICUpreterminfants
KONGRui,LUXiaoting,SONGYuan,YEKan,DAIYueＧe

(DepartmentofChildCare,TheAffiliatedSuzhouHospitalofNanjingMedicalUniversity,JiangsuSuzhou２１５００８,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectsofearlyinterventiononthephysicalandneuropsychologicaldevelopmentofpreterm

infantsinneonatalintensivecareunit(NICU)withintwoyears．MethodsAtotalof１０２NICUpreterminfantstreatedatSuzhou

MunicipalHospitalfromJanuary２０１８toDecember２０２０wereselectedastheinterventiongroup,and１０５healthyfullＧterminfants

bornduringthesameperiodwererandomlyselectedasthecontrolgroup．ResultsAt２４monthsofage,theZＧscoresforweight,

lengthandheadcircumferenceoflowＧriskpreterminfantswhoreceivedearlyinterventionreachedlevelsimilartofullＧterminfants
(０．３４±０．９８,０．４０±１．３０and０．５４±１．０４,respectively,P＞０．０５),however,theZＧscoresforthesemeasuresinthehighＧriskpreterm

infantswerelowercomparedtothefullＧtermgroup(－０．１７±１．１５,０．００±１．２９,and－０．３３±１．２４,respectively,P＜０．０５)．Interms

ofgrossmotordevelopment,by６to２４monthscorrectedage,bothhighＧriskandlowＧriskpreterminfantsreachedlevelscomparable

tofullＧterminfants．At２４monthsofage,themeanscoresforhighＧrisk,lowＧriskandfullＧterminfantswere１０１．８１±１０．０５,１０２．０６±

１０．８５,and１００．４７±９．４０,respectively(allP＞０．０５)．Intermsoflanguageandsocialbehavior,by１８to２４monthscorrectedage,the

developmentlevelofpreterminfantscouldreachtheleveloffullＧterminfants．Intermsofadaptivedevelopment,before１８months

correctedage,theadaptiveabilityofhighＧriskandlowＧriskpreterminfantscouldreachfullＧterminfants,however,at２４months,the

adaptiveabilityofpreterminfantswerelowerthanthatoffullＧterminfants,andtheadaptiveabilityofhighＧriskinfants,lowＧrisk

infantsandfullＧterminfantswere１０２．７７±１２．０４,１０１．７３±１０．３４,１０６．７８±９．３１,respectively(allP＜０．０５)．Similartrendswere

observedforfinemotordevelopment,at１２monthscorrectedage,thefinemotorlevelofhighＧriskandlowＧriskpreterminfants

couldreachfullＧterminfants,andat１８to２４monthscorrectedage,thefinemotorlevelofhighＧriskandlowＧriskpreterminfants

werelowerthanfullＧterm infants．Conclusion Withinthefirsttwoyearsafterbirth,therearedifferencesin physicaland

neuropsychologicaldevelopmentbetweenhighＧriskandlowＧriskpreterminfants,withhighＧriskpreterminfantsexhibitingmore

pronounceddelays．Understandingthephysicalandneuropsychologicaldevelopmentofprematureinfantscorrectlyandformulating
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individualizedearlyinterventionmodeplayacrucialroleinphysicalandneuropsychologicaldevelopmentofprematureinfants．
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　　近年来,随着围产医学发展及新生儿重症监护

病房(neonatalintensivecareunit,NICU)救治能力

的提高,早产儿存活率大幅提升.研究显示,早产全

球发生率约为１０．６％,我国约为７．０％,居全球第

二[１].国外的资料显示出生胎龄≤２８周的超早产儿

总体存活率可达８８％,而国内为７８％[２].越来越多

的证据显示存活下来的早产儿生长发育迟缓和神经

认知发育不良的风险明显高于正常足月儿[３].因此

在积极救治早产儿同时,如何促进早产儿体格生长

以及神经心理发育,改善远期预后,是亟需解决的关

键问题[４].目前国内对于早产儿神经发育的随访研

究多集 中 于 出 生 后 第 一 年,且 研 究 结 果 尚 不 一

致[５Ｇ６].另外目前对早产儿的多数早期干预研究,仅
将早产儿分为干预组和对照组,而对高、低危早产儿

分组及与足月儿对比的研究较少.本研究拟通过对

NICU出院后的早产儿建立专案并进行系统化定期

随访管理,将早产儿分为高危、低危早产儿,并结合

早产儿特点给予早期综合干预,以改善早产儿早期

体格和神经心理发育,为早产儿的保健指导和建立

有效的早期干预模式提供科学依据.

１对象与方法

１．１研究对象

本研究将２０１８年１月至２０２０年１２月于南京医

科大学附属苏州医院新生儿重症监护病房收治并遵

医嘱出院的１０２例早产儿为干预组,以同期１０５例正

常足月儿作为对照组,进行相关检查及分析.所有

研究对象的监护人均知情同意,参加本研究.纳入

标准:早 产 儿 组:① 胎 龄 ＜３７ 周 且 出 生 体 重 ＜
２５００g;②出院时生命体征平稳,基础疾病已愈或处

于恢复期,经口喂养且能满足生理需要;③出院后自

愿接受随访管理,足月儿组:①胎龄３７~４２周,且出

生体重２５００~４０００g.排除标准:①先天性中枢神

经系统畸形;②严重消化系统畸形;③复杂性先天性

心脏病;④患影响生长发育的先天性遗传代谢病.

１．２调查方法及内容

将符合纳排标准的婴幼儿分为三组,高危早产

儿组,低危早产儿组和足月儿组.高危早产儿组:胎
龄＜３４周,或体重＜２０００g,低危早产儿组:３４周≤

胎龄＜３７周且体重≥２０００g.根据２０１９年中国医师

协会儿童健康专业委员会发布的«早产儿出院后随

访及管理建议»的管理流程及随访频率:矫正６月龄

内每月１次,矫正６~１２月龄每２月１次,矫正１２~

２４月龄每３月１次.随访内容包括体格生长评估、

神经心理发育评估,个体化营养指导和早期促进干

预等.针对足月儿对照组进行常规随访及儿童保健.

１．３干预方法

根据早产儿特点和婴幼儿神经心理发育规律,

并结合早产儿具体发育状况制定个体干预计划,包

括针感觉、运动(大运动及精细运动)、认知、语言、社

会交往等方面,指导家长在家继续对早产儿进行干

预训练,并在随访时询问家长干预措施完成情况,完

成所有制定的干预措施记为完成早期干预.

１．４质量控制

体格发育情况由专业儿童保健医生应用专用测

量方法及工具进行测量.依据 WHO２００６生长标

准,生长发育评价采用Z 评分法,Z＝(个体实值－
参考值均数)/标准差.体格发育指标:年龄别体重

Z 评分(weightforageZＧscore,WAZ),年龄别身高

Z 评分(heightforageZＧscore,HAZ)和年龄别头围

(headcircumferenceforageZＧscore,HCZ).Z＝０,

表示实测值处于该性别该月龄参照人群的均值水

平;Z＜０或Z＞０,分别表示实测值低于或高于该性别

该月龄参照人群的均值水平,正常范围为－２~＋２.

如 WAZ＜－２为低体重,HAZ＜－２为生长或迟缓.

神经运动心理评估采用«０~６岁儿童神经心理

发育诊断量表»,由专门培训的专业人员对随访早产

儿行神经发育测试,测试内容包括大运动、精细动

作、适 应 能 力、语 言 和 个 人—社 交 行 为.发 育 商

(developmentalquotient,DQ)分为五个等级,超常:

DQ＞１３０分;中上:１１５~１２９分;中等(正常):８５~

１１４分;中下(偏低):７０~８４分;低下:≤７０分.

１．５统计学方法

采用SPSS２５．０软件进行统计分析,正态分布的

计量资料用平均值±标准差(x－ ±s)表示,组间和组

内比较采用重复测量资料的方差分析,以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

６２
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２结果

２．１研究对象的基本情况

共随访早产儿１３５例,失访３３例,资料完整１０２

例.其中高危早产儿４５例,男２４例,女２１例;低危

早产儿５７例,男２８例,女２９例;足月儿共随访１２０
例,失访１５例,资料完整１０５例,男５５例,女５０例,

见图１.

注:HAZ为年龄别身高Z 评分;HCZ为年龄别头围Z 评分;WAZ为年龄别体重Z 评分.

图１　研究对象分组及评估流程图

Fig．１　Studysubjectgroupingandevaluationflowchart

　　２．２高危早产儿、低危早产儿和足月儿体格发育

比较

高危早产儿和低危早产儿在出生后２年内体格

发育模式存在差异.在早期综合干预下,低危早产

儿通过追赶性生长在各月龄体重、身长、头围Z 评分

可达 WHO标准同龄均值水平,而高危早产儿仍是

早产儿体格发育落后的危险因素.在矫正６月龄

时,两组早产儿 WAZ水平可达足月儿组(高危儿

组、低危儿组、足月儿组分别为０．４９±０．９９、０．８５±

０．９３、０．７９±０．９２,P＞０．０５).在矫正１２~２４月龄,

仅低危早产儿 WAZ水平可达足月儿组(P＞０．０５).

在矫正６月龄,仅低危儿组 HAZ水平可达足月儿组

(低危儿组、足月儿组分别为 ０．３８±１．２１、０．３９±

０．８５,P＞０．０５).在矫正１２~１８月龄,两组早产儿

HAZ水平均可达足月儿水平(P＞０．０５).而在矫正

２４月龄,仅低危儿组 HAZ水平仍可达足月儿水平

(P＞０．０５).在矫正６~２４月龄,低危儿组 HCZ水

平可及足月儿水平(P＞０．０５),而高危儿组 HCZ水

平不及低危儿组和足月儿水平(P＜０．０５),见表１.

２．３高危早产儿、低危早产儿和足月儿神经心理

发育比较

高危、低危早产儿在出生后２年内神经心理发

育水平各能区发育存在不均衡性.高危、低危早产

儿的大运动、精细运动发育早于语言、适应能力及社

交行为.在早期干预下,高危、低危早产儿各能区发

育水平相近且发育模式相一致.在矫正２４月龄,高

危、低危早产儿大运动、语言和社交行为水平可达足

月儿水平,但精细运动、适应能力仍不及足月儿.矫

正６~２４月龄时,高危、低危早产儿大运动水平可达

足月儿.２４月龄时,高危儿组、低危儿组、足月儿组

分别为１０１．８１±１０．０５、１０２．０６±１０．８５、１００．４７±９．４０
(P＞０．０５).矫正１２月龄时,高危、低危早产儿精细

运动水平可达足月儿,高危儿组、低危儿组、足月儿

组分别为９７．６９±１０．２９、９９．３８±１０．６５、９７．６４±６．２９
(P＞０．０５).但矫正１８~２４月龄时,高危、低危早产

儿精细运动水平均不及足月儿(P＜０．０５).矫正１８

月龄前,高危、低危早产儿适应能力水平可达足月儿

(P＞０．０５).但矫正２４月龄时,高危、低危早产儿适

应能力水平均不及足月儿,高危儿组、低危儿组、足

月儿组 分 别 为 １０２．７７±１２．０４、１０１．７３±１０．３４、

１０６．７８±９．３１(P＜０．０５).矫正１２月龄时,高危、低

危早产儿的语言和社交行为水平均不及足月儿,高

危儿组、低危儿组、足月儿组的语言水平分别为

９７．８５±７．６７、１００．２７±１３．１８、１０２．３１±１４．３２(P＜
７２
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０．０５),高危儿组、低危儿组、足月儿组的社交行为水平

分别为９８．７４±３．７２、１０３．８３±１０．７９、１０６．０９±１６．４３

(P＜０．０５),在矫正１８~２４月龄,高危、低危早产儿此

两项发育水平可达足月儿水平(P＞０．０５),见表２.

表１　高危、低危早产儿与足月儿体格发育比较 (x－±s)

Table１　ComparisonofphysicaldevelopmentbetweenhighＧriskpreterminfants,

lowＧriskpreterminfantsandfullＧterminfants(x－±s)

体格指标 矫正月龄 高危儿组(n＝４５) 低危儿组(n＝５７) 足月组(n＝１０５) F P

WAZ ６ ０．４９±０．９９ ０．８５±０．９３ ０．７９±０．９２ ２．０８ ０．１２９

１２ ０．０５±１．０４ ０．５２±０．８９ ０．７４±０．８８ １０．５０ ＜０．００１

１８ ０．１６±１．０６ ０．４６±０．８４ ０．６４±０．８９ ４．４０ ０．０１３

２４ －０．１７±１．１５ ０．３４±０．９８ ０．５１±０．８８ ７．５４ ０．００１

HAZ ６ －０．０６±１．１５ ０．３８±１．２１ ０．３９±０．８５ ３．０３ ０．０５１

１２ ０．１５±１．２３ ０．３６±１．２４ ０．３９±０．８７ １．０１ ０．３６５

１８ ０．２４±１．１８ ０．２３±１．２６ ０．５２±０．９１ ２．１１ ０．１２３

２４ ０．００±１．２９ ０．４０±１．３０ ０．７３±０．８９ ７．９３ ＜０．００１

HCZ ６ ０．００±１．０２ ０．５３±０．８２ ０．６５±０．８９ ７．６３ ０．００１

１２ －０．１９±１．０１ ０．５７±０．９９ ０．４０±０．９８ ８．１２ ＜０．００１

１８ －０．２２±１．２２ ０．３４±０．８３ ０．５４±１．１５ ７．００ ０．００１

２４ －０．３３±１．２４ ０．５４±１．０４ ０．６３±１．０１ １１．１４ ＜０．００１

　　注:WAZ为年龄别体重;HAZ为年龄别身高;HCZ为年龄别头围.

表２　高危、低危早产儿和足月儿神经心理发育情况比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofneuropsychologicaldevelopmentofhighＧriskpreterminfants,

lowＧriskpreterminfantsandfullＧterminfants(x－±s)

指标 矫正月龄 高危儿组(n＝４５) 低危儿组(n＝５７) 足月组(n＝１０５) F P

大运动(分) ６ ９３．８２±１１．２２ ９１．１４±１４．７１ ９５．９６±７．６１ ２．９７ ０．０５４

１２ ９６．９４±１３．０８ ９５．９２±１４．９７ ９４．６４±９．７３ ０．８３ ０．４３９

１８ １０３．１４±１２．０３ １０５．３４±１５．３３ １０２．８２±９．３４ ０．８８ ０．４１５

２４ １０１．８１±１０．０５ １０２．０６±１０．８５ １００．４７±９．４０ ０．５８ ０．５６０

精细运动(分) ６ １００．９７±１２．３８ ９９．３０±１３．３４ ９５．２７±７．０６ ４．４３ ０．０１３

１２ ９７．６９±１０．２９ ９９．３８±１０．６５ ９７．６４±６．２９ １．０２ ０．３６２

１８ ９３．７８±７．２０ ８９．４１±８．００ ９５．６６±８．９５ ８．６０ ＜０．００１

２４ ８２．４５±１０．２６ ７９．３０±１１．８２ ９８．２２±１１．１０ ６２．５４ ＜０．００１

适应能力(分) ６ １０５．５５±１５．４６ １０５．２１±１７．５１ ９８．３３±８．２０ ５．６８ ０．００４

１２ ９９．２８±１３．０２ ９８．６０±１１．７５ ９６．２３±６．２３ ２．９７ ０．０５３

１８ １０２．６６±１０．５３ １０４．２８±１４．７７ １０５．５２±１１．４３ ０．９３ ０．３９４

２４ １０２．７７±１２．０４ １０１．７３±１０．３４ １０６．７８±９．３１ ５．４７ ０．００５

语言(分) ６ ９７．８２±６．９８ １００．４９±１４．６５ １０４．２１±１３．３１ ４．１０ ０．０１８

１２ ９７．８５±７．６７ １００．２７±１３．１８ １０２．３１±１４．３２ ３．８９ ０．０２２

１８ ９９．５８±１２．０６ １００．８７±１６．５４ １００．１３±１１．７５ ０．１０ ０．９０５

２４ ９５．２５±１４．１０ ９５．５９±１１．９５ ９８．７７±１３．２８ １．６０ ０．２０４

社交行为(分) ６ ９５．６３±７．２３ １０３．９８±１８．８５ １０６．２５±１５．１１ ９．９６ ＜０．００１

１２ ９８．７４±３．７２ １０３．８３±１０．７９ １０６．０９±１６．４３ １６．９１ ＜０．００１

１８ ８７．１２±１１．２７ ８６．６３±１１．２９ ８８．３１±１０．０１ ０．５３ ０．５８８

２４ ８７．７４±１６．２３ ９０．１１±１３．５９ ９２．１６±１３．９ １．４６ ０．２３４

８２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



３讨论

早产儿是一个特殊的群体,由于过早离开母体,

各器官系统发育不成熟且营养储备不足,发生疾病

风险远远高于足月儿[７].NICU 出院的高危儿中有

５％~１０％会发生脑损伤,导致运动、视听觉功能、认

知、心理行为等方面的异常.长期研究发现这些儿

童在学龄期和青春期仍存有较多不良结局,如身材

矮小、注意缺陷多动障碍、学习困难等[８].因此,该

人群的长期发展问题对公共卫生产生巨大影响,应

引起高度重视.

３．１早产儿追赶性生长

出生后追赶性生长对于早产儿仍然是一个问

题,追赶不足会引起生长迟缓,追赶过度可能会导致

成年期发生代谢性疾病风险增高.早产儿的体重和

身长在生后１~６个月增长率显著高于足月儿,且早

产儿和足月儿之间体重和身长的差异随着年龄的增

加而减小,生后第一年是追赶性生长的黄金时期.

申倩倩等人研究发现早产儿矫正前６月龄头围、身

长、体重的增长比后６月更快.本研究中,矫正６月

龄时,低危早产儿体重、身长及头围均可达 WHO标

准同龄均值水平,而高危早产儿在矫正６月龄时,仅

体重达到足月儿标准,身长及头围均不达标,提示低

危早产儿生后前６个月即可追赶至足月儿水平,而

高危早产儿则表现为早期追赶不足.近期有随访

２４７例早产儿病例的研究发现,矫正１岁时仍未达

追赶性生长占比１６．６％,且出生胎龄＜３２周或者出

生体重越小,达到追赶性生长越晚,出生胎龄越小,头

围达到追赶性生长越晚[９].本研究发现,随访至矫正

２４月龄时低危早产儿体重、身长及头围均达足月儿水

平,而高危早产儿这三项指标均未达标准,提示高危

早产儿仍是追赶不足的高危因素.DuráＧTravé等人

的一项长期随访研究发现３５％的极低出生体重儿

(出生体重＜１５００g)在１０岁时仍然身材矮小,而极

低出生体重和极早产是身高追赶不足的独立预测因

素,建议对这些儿童进行全面的营养随访[３].高危

早产儿大多出生胎龄小,并发症多,住院时间长,追

赶性生长受到诸多因素影响.加强早产儿院内管

理,早期积极给予适宜的营养支持,以及出院后定期

规范化随访指导,有助于降低早产儿追赶性生长不

达标的发生率.

３．２早产儿神经系统发育

早产儿的体格生长模式不同于健康足月儿,良

好的体格追赶与神经系统发育密切相关,体格生长

迟缓与认知发育落后密切相关.CheongJL等观察

了１９８名中晚期早产儿和１８３名足月儿,矫正年龄

２岁时进行了评估,结果发现与足月出生的同龄人

相比,中晚期早产儿表现出明显发育迟缓,尤其语言

领域[１０].与国外的研究类似,Li等发现出生胎龄小

于３４周的早产儿队列在矫正１２个月和２４个月时

神经发育异常检出率仍高于足月儿队列[１１].本研

究发现,矫正１２月龄时高危及低危早产儿语言与社

交行为能力均落后于足月儿水平.但针对性早期干

预后,矫正１８~２４月龄时,两组早产儿的语言和社

交行为能力均达到正常标准.矫正６~２４月龄时,

低危、高危早产儿的大运动能区均达到足月儿水平.

而精细运动发育及适应能力在矫正月龄早期实现了

追赶,但矫正２４月龄时仍落后于足月儿.人类大脑

发育的关键时期为从胎儿期至出生后２年,而胎儿

期最后３个月为大脑发育最快速时期,早产儿错过

了这个时期.这导致神经细胞减少,树突分支及突

触形成障碍,影响早产儿的神经系统发育[１２].这一

时期大脑有很强可塑性,给予丰富的外界刺激可以

明显改善早产儿的神经系统发育障碍[１３].

３．３早期干预

对于发育异常早产儿要加强系统管理、早期甚

至超早期干预,对降低早产儿致残率和致残程度具

有重要意义[１４].近年来,国内外学者们开展多项有

关早产儿体格生长和神经系统发育纵向随访研究.

王雪茵等人通过对早产儿随访至矫正月龄１２月时

发现,早期干预能够显著改善早产儿的体格发育情

况,包括身长及体重[１５].Lee等人通过对５５位早产

儿研究发现,早期干预能够明显改善头围及体重发

育,但是与正常对照组仍有差异[１６].本研究中,矫

正２４月龄时,通过早期干预低危早产儿的 WAZ、

HAZ和 HCZ均可达到足月儿水平,高危早产儿的

体格发育情况仍显著落后于低危早产儿及足月儿,

提示早期干预对于低危早产儿效果显著,由于胎龄

９２
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小、入住 NICU时间长、并发症多等各种高危因素,

高危早产儿干预疗效不如低危早产儿显著,需要临

床医师高度重视及密切监测.本研究将早产儿分为

高危及低危组,而Lee等人未对早产儿进行分组,对

结果产生一定影响.

早期干预促进早产儿体格生长,对神经心理发

育也存在改善作用[１７].Woythaler等人开展的晚期

早产儿神经发育结局的全国性出生队列,显示２４月

龄时,晚期早产儿阅读能力、数学计算能力、语言表

达等方面明显落后于足月儿[１８].Spittle等对近年

来２５项早产儿出院后随机对照干预实验进行系统

回顾和 Meta分析,结果表明早期干预对早产儿婴幼

儿期的运动和认知发育产生积极影响,对认知方面

的影响可持续至学龄前期[１９].本项研究发,高危、

低危早产儿在出生后２年内神经心理发育水平各能

区发育存在不均衡性.高危、低危早产儿的大运动、

精细运动发育早于语言、适应能力及社交行为.高

危、低危早产儿在早期干预下各能区发育水平相近

且发育模式相一致.矫正２４月龄时,高危、低危早

产儿大运动、语言和社交行为水平可达足月儿水平,

但精细运动、适应能力仍不及足月儿.脑组织１岁

以内的可塑性强,早期干预给予积极有效刺激和功

能训练,向大脑输入良性刺激,通过丰富环境刺激改

善早产儿受损的脑组织,促进其认知、语言、运动和

情感交往能力的发展[２０Ｇ２１].因此,高危儿的各项管

理专家共识中[２２],均强调早期干预的重要性.临床

医师通过监测儿童各个能区发展水平,针对落后能

区制订个性化干预计划,同时应与家庭养育者沟通,

制定适合家庭干预训练的内容,以促进其良好发展.

综上所述,早期干预促进早产儿大运动、语言和

社交水平矫正２４月龄时达到足月儿水平,但精细运

动及适应能力方面仍不足.早期干预促进低危早产

儿体格发育达足月儿水平,虽显著改善高危早产儿

体格发育情况,但仍落后于足月儿.因此对于早产

儿积极开展早期干预,根据早产儿的不同特点制定

个体化干预方案,能够显著改善体格及神经心理

发育.
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