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[摘　要]目的　探讨国际功能、残疾和健康分类(ICF)框架下精准视知觉训练联合视频反馈对脑瘫高危儿的影响.方法　纳

入２０２３年４月至２０２４年４月在徐州医科大学附属徐州儿童医院就诊的脑瘫高危儿６０例,按随机数字表法分为两组:对照组３０
例予以常规综合干预,治疗组３０例在常规综合干预的基础上予以精准视知觉训练联合视频反馈.干预后３个月和６个月,采用

Gesell发育诊断量表(GDDS)、粗大运动功能测试量表(GMFM)、精细运动功能评定量表(FMFM)进行康复训练后的疗效评估.

结果　两组脑瘫高危儿干预３个月后的适应性能区 GDDS评分和语言能区 GDDS评分、GMFM 总分、FMFM 总分均较治疗前显著

提高(对照组:t值分别为－１３．８５２、－３２．６００、－２５．１０４、－２８．３９６,P＜０．００１;治 疗 组:t值 分 别 为－１２．５００、－６４．１８１、－４１．８２７、

－９７．８９３,P＜０．００１);干 预 ６ 个 月 后,两 组 以 上 评 分 较 治 疗 ３ 个 月 后 亦 显 著 提 高 (对 照 组:t 值 分 别 为 －３３．６１９、－３９．１９８、

－９６．１０５、－１１４．２３７,P＜０．００１;治疗组:t值分别为－２８．４１１、－６２．６２９、－８０．９１２、－２０３．７４７,P＜０．００１);与对照组相比,干预３个

月、６个月后,治疗组患者以上评分提高幅度更大(３个月后:t值分别为７．０３６、１３．６７７、１５．９５６、３２．８０９,P＜０．００１;６个月后:t值分

别为９．２６９、１９．２９７、１７．６２３、２９．３４３,P＜０．００１).结论　ICF框架下精准视知觉训练联合视频反馈可促进脑瘫高危儿粗大运动功

能、精细运动功能、语言和认知功能的全面发育,提高康复训练效果.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectofprecisevisualperceptiontrainingcombined withvideofeedbackunderthe

InternationalClassificationofFunctioning,DisabilityandHealth(ICF)frameworkonhighＧriskinfantswithcerebralpalsy．Methods

Atotalof６０highＧriskinfantswithcerebralpalsywhoweretreatedatXuzhouChildren􀆳sHospital,affiliatedwithXuzhouMedical

University,betweenApril２０２３andApril２０２４wereenrolled．Participantswererandomlyassignedtotwogroupsusingarandom

numbertable．３０infantsinthecontrolgroupreceivedroutinecomprehensiveintervention,while３０infantsinthetreatmentgroup

receivedprecisevisualperceptiontrainingcombinedwithvideofeedbackinadditiontothestandardintervention．At３and６months

postＧintervention,developmentaloutcomeswereassessedusingtheGesellDevelopmentalDiagnosticScale (GDDS),theGross

MotorFunctionMeasure(GMFM),andtheFineMotorFunctionMeasure(FMFM)．ResultsAfter３monthsofintervention,both

groupsshowedsignificantimprovementsinGDDSadaptiveandlanguagedomains,aswellasintotalGMFMandFMFMscores

comparedwithbaseline(controlgroup:t＝－１３．８５２,－３２．６００,－２５．１０４and－２８．３９６,respectively,P＜０．００１;treatmentgroup:

t＝－１２．５００,－６４．１８１,－４１．８２７and－９７．８９３,respectively,P＜０．００１)．Furtherimprovementswereobservedinbothgroupsafter

６months(controlgroup:t＝－３３．６１９,－３９．１９８,－９６．１０５and－１１４．２３７,respectively,P＜０．００１;treatmentgroup:t＝－２８．４１１,

－６２．６２９,－８０．９１２and－２０３．７４７,respectively,P＜０．００１)．Thetreatmentgroupdemonstratedsignificantlygreaterimprovements

８
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inallmeasurescomparedwiththecontrolgroupatbothtimepoints (after３ months:t＝７．０３６,１３．６７７,１５．９５６and３２．８０９,

respectively,P＜０．００１;after６months:t＝９．２６９,１９．２９７,１７．６２３and２９．３４３,respectively,P＜０．００１)．ConclusionPrecisevisual

perceptiontrainingcombinedwithvideofeedbackwithintheICFframeworkcansignificantlyenhancegrossmotor,finemotor,

language,andcognitivedevelopmentinhighＧriskinfants withcerebralpalsy,therebyimprovingtheoveralleffectivenessof

rehabilitationinterventions．
[Key words]highＧriskinfants withcerebralpalsy;visualperceptiontraining;videofeedback;rehabilitationtraining;Gesell

developmentaldiagnosticscale;InternationalClassificationofFunctioning,DisabilityandHealth(ICF)

　　国际功能、残疾和健康分类理论(International

ClassificationofFunction,Disabilityand Health,

ICF)[１],它是描述功能和残疾的框架,是一种生物Ｇ
心理Ｇ社会医学模式,将人类功能障碍分为身体结构

和功能受损、活动受限以及参与局限三个层次,关注

健康状况、个人与环境因素之间的相互影响.

近年来由于新生儿抢救及产科技术的不断提高

和发展,新生儿的存活率有了明显的提高.然而,抢

救成功后,婴幼儿面临着一系列发育问题,尤其是脑

性瘫痪(简称脑瘫)高危儿.所谓脑瘫高危儿是指在

婴儿期出现运动障碍,同时具有脑瘫高危因素或脑

部影像学异常,但尚不足以明确诊断脑瘫的婴儿[２].

目前,尚无相关药物能够治疗脑瘫高危儿,科学的管

理和针对性的康复训练,能够有效降低患儿的致残

率,并提高其生活质量.

在ICF理论框架下进一步研究及分析发现,脑

瘫高危儿可能在智力、视听觉、运动等多个方面存在

障碍[３Ｇ４],其中视知觉障碍是其主要表现[５].０~１岁

是婴儿神经系统发育的关键时期,丰富外界环境的

感知觉刺激、正确姿势管理、运动感觉输入、肌力与

肌张力的协调,对婴儿大脑具有强大的塑造作用,能

促进脑瘫高危儿正常发育,降低残障率和发育迟缓

率[６Ｇ８].脑性瘫痪的康复是一个漫长的过程,医院康

复只是其中一部分,丰富家庭环境及正确的干预对

后期康复至关重要.又因脑瘫高危儿普遍存在注

视、追视、手眼协调等视功能障碍问题,给其发育带

来较大阻碍.常规的视知觉训练更多是利用黑白卡

和彩色玩具来训练患儿的注视、追视能力,缺乏系统

的评估,并且训练方法单一,训练用具没有针对性.

精准视知觉训练通过系统评估,遵从婴幼儿视觉发

育里程碑,从环境设置、教具选择、训练内容、家庭干

预延伸等方面为脑瘫高危儿制定视知觉训练方案.

目前,常规的康复干预以医院为主,部分脑瘫高危儿

因客观条件限制错失了较早的干预时机[９Ｇ１０].也有

一些家庭干预指导并没有与医院深入结合,不能保

证干预质量和效果.本文通过ICF框架下精准视知

觉训练联合视频反馈将家庭和医院紧密连接起来,

并监测家长在家中实施早期干预的过程[１１Ｇ１３],为脑

瘫高危儿后期的康复治疗与家庭干预提供更多的

方法.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２３年４月至２０２４年４月我院门诊收治

的脑瘫高危儿６０例,按照随机数字表法分为两组,

即对照组３０例和治疗组３０例.纳入标准:①符合

«中国脑性瘫痪康复指南(２０２２)»脑瘫高危儿的诊断

标准[２];②年龄在０~６月者;③Gesell发育诊断量表

(Geselldevelopmentaldiagnosticscale,GDDS)各个

能区发育商均＜５５者;④有注视、追视反应慢发育

史;⑤有窒息史、早产、低体重、高胆红素血症、颅内

出血史、母亲孕期有高血压或糖尿病史、缺氧缺血性

脑病史等高危因素;⑥门诊病历资料较完整;⑦父母

文化水平在高中以上,能理解并掌握家庭干预方法;

⑧家长知情同意,自愿参与此研究.排除标准:①有

家族遗传史;②有发育畸形;③视觉、听觉障碍;④家

长配合度较低;⑤父母不能掌握操作要领者.本次

研究经过医院伦理委员会批准(２０２２Ｇ０５Ｇ１１ＧH１１).

１．２各组康复训练方法

对照组给予常规的视知觉康复、功能训练、家庭

康复指导、随访管理.训练频次:每周５天,每天２
次,上下午各３０分钟,上午在医院治疗师进行一对

一康复,下午家长按照康复指导的方法进行家庭

康复.

治疗组在常规干预的基础上予以精准视知觉训

练联合视频反馈,精准视知觉训练与常规视知觉训

练的区别见表１.
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表１　精准视知觉训练与常规视知觉训练的区别

Table１　Thedifferencebetweenprecisevisualperceptiontrainingandconventionalvisualperceptiontraining

内容 遵循发育里程碑 背景及环境 教具选择 训练内容

精准视知觉训练 严格根据孩子视知觉发育

水平,制定训练计划

根据能力选择深色背景/
安静环境/复杂背景

根据孩子功能量身

选择或制作教具

阶梯式训练,考虑到孩子的全面发育,如视

觉引导下粗大及精细运动功能训练

常规视知觉训练 缺乏系统评估,方案笼统 缺乏环境方面的要求 多采用常规的黑白

卡、彩色玩具

以对视、追视训练为主

　　精准视知觉训练内容主要包括:(１)环境设置:

开始训练时应该选择安静、简单的环境,减少环境中

其他感觉刺激的影响,使患儿专心应用视觉获得更

多的信息;训练时选择颜色较深的背景,形成鲜明对

比,以突出训练用物.成人穿着单一色调的深色服

装,避免衣服上有颜色鲜艳的图案,影响视觉训练效

果.(２)训练用具:①光源的应用:红、黄、蓝、绿或２

~３种颜色组合;②反光物件的使用:反光板、反光

球、拉花、彩条、镜子、珠帘、不锈钢餐具等;③不反光

纯色物件的使用:红色球、小黄鸭等;④其他:黑白动

眼人脸卡制作、小黄人、手偶等.(３)视觉功能训练:

利用光源、反光材料、视觉动感和颜色等引发患儿的

视觉意识、视觉专注和视觉追踪,激发患儿的好奇心

和兴趣,提高患儿对外界信息的反应,让患儿学会正

确运用眼球、目光和行动等建立良好的视觉学习方

式.(４)根据儿童视觉发育水平制定精准视知觉训

练计划,训练用具根据孩子功能量身选择或制作教

具.(５)视觉导向下运动功能的训练:①粗大运动功

能训练:头控、翻身、坐、爬、站、走等;②精细运动功

能训练:注视—追视—仰卧位被动抓握—不同体位

下主动抓握—不同背景下捏取—实物操作—手眼协

调.在有目的的上肢活动中发展粗大和精细运动功

能.(６)家庭指导:家长动作要缓慢、耐心等候、观察

患儿反应;正确抱姿,开阔视野;增加户外活动时间;

控制电子产品使用;关夜灯睡觉;保证充足的营养.

(７)训练频次:每周５天,每天２次,对照组行常规视

知觉训练上下午各３０分钟,治疗组上午行精准视知

觉训练３０分钟,下午行常规视知觉训练３０分钟,上

午在医院治疗师进行一对一康复,下午家长利用康

复指导的方法进行家庭康复.见表２.

表２　０~１岁儿童视知觉训练计划

Table２　Visualperceptiontrainingprogramforchildrenaged０to１year

年龄(月) 光源、视觉动感、视觉导向 背景及环境 颜色、图案、人脸

月龄≤２ 柔和的光线,巧用光源,动感或反光物吸引 深色背景、安静环境 密集黑白图案、黑框眼镜、涂抹口红、单一颜色的深

色衣服

２＜月龄≤４ 利用动感或反光物件视觉导向触物 简单、安静的环境 彩色、纯色(红色为主)、有声音、表情夸张

４＜月龄≤６ 材质多样化,视觉导向下中线位主动抓握,
下肢抗重力上抬

简单、安静的环境 图卡、鲜艳颜色、有声音、表情夸张、多逗引

６＜月龄≤８ 俯卧位、坐位视觉引导主动抓握及仰卧位

下肢手足口协调运动

自然环境 不同颜色、形状、大小的玩具,视空间、增加户外时

间、多逗引

８＜月龄≤１０ 视空间感的建立,抓握及移动的方向性和

准确性

自然环境 不同颜色、形状、大小的玩具,视空间、增加户外时

间、多逗引

１０＜月龄≤１２ 视空间感的建立,捏取的准确度 复杂环境(视、听干扰) 不同颜色、形状、大小的玩具,视空间、增加户外时

间、多逗引

　　家庭干预视频反馈管理:一是根据患儿评估结

果、辅助检查、喂养等情况进行指导,确保家长掌握

干预方法,家庭干预视频按时传至医务人员处,医务

人员通过评估干预视频,保证干预的质量和有效性.

评估内容包括:(１)患儿精神状态:①是否清醒;②是

否愉悦.(２)视频拍摄质量:①视频清晰度;②拍摄

角度.(３)干预质量:①环境的安全性和适宜性;

②亲子互动的有效性;③干预手法的准确性.二是

定期随访检测患儿每个年龄阶段的发育情况,给与

针对的家庭干预指导.三是根据不同年龄阶段分别

设立相应的“家庭课堂”微信群,医生、治疗师分组团

队线上解答家长带养中的疑问.四是每日晚８点之

０１

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



前视频反馈作为家庭作业,集中答疑时间为每周五

晚上７点.

１．３各组康复评估方法

(１)选用 GDDS进行语言认知能力评估与效果

对比.量表包括适应性行为、粗大运动、精细运动、

语言、个人社交５个能区,记录适应性行为、语言两

个能区发育商用以评估认知和语言功能发育情况.

发育商≤７５为异常,７５．１~８４．９为可疑,≥８５为正

常[１４].

(２)选用粗大运动功能测试量表(grossmotor

functionmeasure,GMFM)进行粗大运动功能评估

与效果对比.量表分为５个能区,A 卧位与翻身能

区,计１７项;B坐位能区,计２０项;C爬和膝立位能

区,计１４项;D立位能区,计１３项;E行走与跑跳能

区,计２４项;每一项有４级评分,根据总分换算在同

龄儿中的百分比,分值越高越好[１５].

(３)选用精细运动功能评定量表(finemotor

functionmeasurescale,FMFM)进行精细运动功能

评估与效果对比.量表分为５个能区,A 视觉追踪,

计５项;B上肢关节活动能力,计９项;C抓握能力,

计１０项;D 操作能力,计１３项;E 手眼协调,计２４
项;每一项有４级评分,根据总分换算在同龄儿中的

百分比,分值越高越好[１６].

１．４统计学方法

运用SPSS２４．０统计软件进行分析.计量资料

符合正态分布,以均数±标准差(x－±s)表示,组内

比较用配对样本t检验,组间比较用独立样本t检

验;计数资料以频数(百分率)[n(％)]表示,组间比

较用χ２检验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组脑瘫高危儿一般资料对比

两组脑瘫高危儿的性别、年龄等一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞０．０５),具体见表３.治疗前

两组 GDDS评分、GMFM 评分、FMFM 评分差异无

统计学意义(P＞０．０５),具有可比性,具体见表４、

表５、表６、表７.

表３　两组脑瘫高危儿一般资料比较[n(％),x－±s]

Table３　BaselinecharacteristicsofthetwogroupsofhighＧriskinfantswithcerebralpalsy[n(％),x－±s]

组别 n
性别

男 女

平均年龄

(月)

GDDS(分)

适应性行为 语言

治疗组 ３０ ２０(６６．６７) １０(３３．３３) ４．３０±０．１６ ５０．７７±１．６８ ５１．１７±１．３７

对照组 ３０ ２１(７０．００) ９(３０．００) ４．２８±０．１１ ５０．６７±２．０２ ５１．２３±１．３６

χ２/t ０．０７７ ０．７５６ ０．２０９ －０．１９０

P ０．７８１ ０．４５３ ０．８３６ 　０．８５０

　　２．２两组脑瘫高危儿语言和认知发育评估治疗

前后对比

治疗前两组间患儿 GDDS评估中适应性行为和

语言２个能区的评分差异无显著意义(P＞０．０５).

(１)治疗前后两组内比较:两组患者干预３个月后的

适应性能区 GDDS评分和语言能区 GDDS评分均

较干预前显著提高(对照组:t 值分别为－１３．８５２、

－３２．６００,P＜０．００１;治疗组:t值分别为－１２．５００、

－６４．１８１,P＜０．００１);干预６个月后,以上评分较干

预 ３ 个 月 后 亦 显 著 提 高 (对 照 组:t 值 分 别 为

－３３．６１９、－３９．１９８,P＜０．００１;治疗组:t值分别为

－２８．４１１、－６２．６２９,P＜０．００１).(２)治疗后两组间

比较:与对照组相比,干预３个月、６个月后,治疗组

患者以上评分提高幅度更大(３个月后:t值分别为

７．０３６、１３．６７７,P＜０．００１;６个月后:t值分别为９．２６９、

１９．２９７,P＜０．００１).见表４和表５.

２．３两组脑瘫高危儿运动发育评估治疗前后对比

治疗前两组间患儿的 GMFM、FMFM 评分差

异无统计学意义(P＞０．０５).(１)治疗前后两组内比

较:两组患者干预３个月后 GMFM 总分、FMFM 总

分均较干预前显著提高(对照组:t值分别为－２５．１０４、

－２８．３９６,P＜０．００１;治疗组:t值分别为－４１．８２７、

－９７．８９３,P＜０．００１);干预６个月后,以上评分较干

预３个月后亦显著提高(对照组:t值分别为－９６．１０５、

－１１４．２３７,P＜０．００１;治疗组:t值分别为－８０．９１２、
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－２０３．７４７,P＜０．００１).(２)治疗后两组间比较:与

对照组相比,干预３个月、６个月后,治疗组患者以

上评分提高幅度更大(３个月后:t值分别为１５．９５６、

３２．８０９,P＜０．００１;６个月后:t 值分别为１７．６２３、

２９．３４３,P＜０．００１).见表６和表７.

表４　两组脑瘫高危儿治疗前后各时间点适应性能区GDDS评分比较(x－±s)

Table４　GDDSadaptivedomainscoresbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsof

highＧriskinfantswithcerebralpalsy(x－±s)

组别 n
适应性行为(分)

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后 　t１ 　P１ 　t２ 　P２

治疗组 ３０ ５０．７７±１．６８ ５７．３７±１．４７ ６６．６７±１．９２ －１２．５００ ＜０．００１ －２８．４１１ ＜０．００１

对照组 ３０ ５０．６７±２．０２ ５４．８０±１．３５ ６２．７７±１．２８ －１３．８５２ ＜０．００１ －３３．６１９ ＜０．００１

t ０．２０９ ７．０３６ ９．２６９

P ０．８３６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:t、P 为治疗组与对照组比较;t１、P１为治疗３个月后与治疗前比较;t２、P２为治疗６个月后与治疗３个月后比较.

表５　两组脑瘫高危儿治疗前后各时间点语言能区GDDS评分比较(x－±s)

Table５　GDDSlanguagedomainscoresbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsof

highＧriskinfantswithcerebralpalsy(x－±s)

组别 n
语言(分)

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后 　t１ 　P１ 　t２ 　P２

治疗组 ３０ ５１．１７±１．３７ ６１．０７±１．２０ ６９．６０±１．５５ －６４．１８１ ＜０．００１ －６２．６２９ ＜０．００１

对照组 ３０ ５１．２３±１．３６ ５６．８０±１．２２ ６２．５３±１．２８ －３２．６００ ＜０．００１ －３９．１９８ ＜０．００１

t －０．１９０ １３．６７７ １９．２９７

P ０．８５０ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:t、P 为治疗组与对照组比较;t１、P１为治疗３个月后与治疗前比较;t２、P２为治疗６个月后与治疗３个月后比较.

表６　两组脑瘫高危儿治疗前后各时间点GMFM 评分比较(x－±s)

Table６　GMFMscoresbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsofhighＧriskinfantswithcerebralpalsy(x－±s)

组别 n
GMFM(分)

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后 　t１ 　P１ 　t２ 　P２

治疗组 ３０ ７．６７±１．１２ １６．１０±０．９２ ３２．８３±１．１８ －４１．８２７ ＜０．００１ －８０．９１２ ＜０．００１

对照组 ３０ ７．４０±１．００ １２．１７±０．９９ ２７．８０±１．０３ －２５．１０４ ＜０．００１ －９６．１０５ ＜０．００１

t ０．９６９ １５．９５６ １７．６２３

P ０．３３６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:t、P 为治疗组与对照组比较;t１、P１为治疗３个月后与治疗前比较;t２、P２为治疗６个月后与治疗３个月后比较.

表７　两组脑瘫高危儿治疗前后各时间点FMFM 评分比较(x－±s)

Table７　FMFMscoresbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsofhighＧriskinfantswithcerebralpalsy(x－±s)

组别 n
FMFM(分)

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后 　t１ 　P１ 　t２ 　P２

治疗组 ３０ ８．７０±０．９５ ２３．８０±０．８１ ４６．１３±０．９７ －９７．８９３ ＜０．００１ －２０３．７４７ ＜０．００１

对照组 ３０ ８．７３±０．８３ １５．６７±１．１０ ３８．７３±０．９８ －２８．３９６ ＜０．００１ －１１４．２３７ ＜０．００１

t －０．１４５ ３２．８０９ ２９．３４３

P ０．８８５ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:t、P 为治疗组与对照组比较;t１、P１为治疗３个月后与治疗前比较;t２、P２为治疗６个月后与治疗３个月后比较.
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３讨论

我国人口数量庞大,随着新生儿救治技术的进

步、风险因素识别手段的改进以及高危儿管理覆盖

范围的扩大,高危儿已逐渐成为我国一个数量较大

的群体.而脑瘫高危儿则是其中因神经发育风险较

高而需特别关注的群体,已经成为严重的社会公共

卫生问题[１７].因此,开展针对脑瘫高危儿的早期干

预和预防研究,对于降低脑瘫发生率、改善相关群体

的生活质量,具有重要的社会意义和现实价值.

３．１ICF框架下开展脑瘫高危儿早期干预的必

要性

ICF不仅从生物、个体、社会水平来研究残疾,

更强调个人与环境(家庭环境、社会环境、物理环境

等)之间的关系,基于ICF框架下的早期康复,不仅

注重脑瘫高危儿的结构与功能,更注重早期个体在

环境中的参与度,包括有利的视觉发展因素更能帮

助高危儿与家长的亲子沟通,促进其社交、语言、认

知的全面发育.因此,在ICF框架下开展脑瘫高危

儿的早期康复,改变带养环境及方式,可有效降低发

育障碍患病率和减轻功能障碍程度.据研究,大约

１２％~１６％发育迟缓的患儿通过早期干预可能使他

们获益[８].通过本次研究也发现,两组脑瘫高危儿

干预３个月和６个月后,GMFM 评估分值、FMFM
评估分值、GDDS评估中适应性行为和语言２个能

区的分值均较对照组显著提高.０~１岁正处于大

脑髓鞘化神经元突触生长的快速时期,通过早期康

复可促进神经系统的快速发育.早期发现及诊断,

并根据功能障碍情况进行常规综合干预、视知觉训

练、家庭干预视频反馈康复干预措施,可在大脑快速

发展阶段,提高大脑神经元突触的可塑性[１８].

３．２精准视知觉训练联合视频反馈可提高脑瘫

高危儿康复训练效果

研究表明,人类８０％~９０％的外界信息是通过

眼睛获得的,视觉在感知觉中起到举足轻重的作用,

它是一个动态发展的过程,婴幼儿时期是眼球和视

觉发育的重要时期[１９].随着姿势及移动能力的发

展,粗大运动和精细运动也在此基础上发展起来;视

觉功能的发育同时又受到粗大运动能力的影响,比

如,受头控影响,早期婴儿在仰卧位的追视能力远超

过坐位.但随着视觉功能的发展,婴儿可以观察到

更加细小的物件,也逐渐发展出由抓握到捏取的精

细功能.视觉、运动和认知相互作用、相互影响.据

研究,早期婴幼儿的脑部神经处在快速发展的阶段,

当大脑中的视神经及视皮质受到损害时,只要我们

为婴幼儿提供一个适宜及丰富的外在视觉刺激,诱

导其处理视觉信息,让婴幼儿有大量的机会来接收、

传递、分析、加工、整合信息等,大多数大脑性视障患

儿的视觉功能也能得到很大提升,并逐渐发展起

来[２０].常规的视知觉训练在教具及方法上没有针

对性,多是通过黑白卡与彩色玩具训练患儿的注视

与追视能力,忽略患儿的系统评估及方法选择.精

准视知觉训练在 Gesell评估、GMFM 评估、FMFM
评估的基础上,还进行基于视觉发育里程碑的视功

能评估,包括:光源反应、视觉动感、背景要求、视野

范围、视距、颜色偏好、延迟反映、追视、视觉转移、视

觉本能、对人的反应等,根据患儿评估结果选择训练

的环境背景,教具的尺寸、材质和颜色,训练的方法,

家庭环境改造,家长的妆容及衣着要求等,弥补了常

规视知觉训练的缺点.并且视知觉训练的用具制作

简单、实用性强,便于家长在家制作与使用.指导家

长根据婴幼儿视觉发展的特点及每个患儿的功能情

况,合理选用和自制不同尺寸、颜色、图案的训练教

具进行针对性训练.

家庭干预视频反馈是指高危儿定期在医院进行

评估并接受一对一家庭干预指导,其家长在医务人

员的指导下规范拍摄视频影像,定期上传至医务人

员处,医务人员对家庭干预的针对性、规范性提供改

进性意见和建议,并及时反馈给家长,从而达到确保

家庭干预质量、提升家庭干预效果、全面掌握康复情

况等目的.通过家庭干预视频反馈,可以提高家庭

干预的有效性和安全性[２１].并且定期到医院随访,

在运动、语言、认知理解方面接受每个年龄阶段的各

项评估和神经发育指导,通过目标、任务、导向等个

体化的指导促使患儿达到最大发育潜能[２２].

相比常规的医院或机构康复训练,精准视知觉

训练联合视频反馈,更注重医院Ｇ家庭相结合的康复

模式.家庭能为患儿提供更舒适和安全的环境,增

加了与母亲的接触时间,增进了亲子之间的互动交

流,减少家长来回奔波,消除其疑虑,增进医患关系,
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提高家长的配合程度[２３].每个患儿在发育过程中

差异性较大,因此,我们采取定期随访和评估,并及

时调整治疗方案.通过个体化的指导及家庭视频反

馈答疑,教会家长家庭康复的方法,消除家长的焦虑

情绪,达到以家长为主导的家庭式康复[２４].脑瘫高

危儿家庭治疗和干预越早越好[２５],尽早识别出神经

发育伤残高风险的婴儿,早期家庭康复干预是取得

最佳康复效果的关键[２６].

３．３本研究的局限性与后期展望

通过本研究,证实了ICF框架下精准视知觉训

练联合视频反馈可以有效改善脑瘫高危儿的粗大运

动功能、精细运动功能、语言和认知功能,促进其全

面发育,但此项研究的不足之处是选取的样本数量

少,随访时间短,对于此类脑瘫高危儿的后期转归还

需进一步研究.
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