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[摘　要]目的　依托扭动运动阶段全身运动质量(GMs)评估结果,给予高危儿个性化早期综合干预并进行效果分析,旨在观

察 GMs质量评估在高危儿发育监测和早期干预中的临床应用价值,为高危儿早期干预提供研究线索.方法　选取 ２０２０年１月

至２０２２年７月在儿童保健科随访并且 GMs扭动运动评估结果异常的高危儿４６０例,分为观察组(n＝２６１)和对照组(n＝１９９).

对照组接受儿童保健科常规指导,观察组在此基础上给予个性化早期综合干预.比较两组儿童不安运动(FMs)结果分布情况,并

采用 Gesell发育诊断量表(GDS)对两组儿童６月龄和１２月龄(早产儿采用矫正月龄)的发育商(DQ)进行评估.结果　干预前,

两组儿童 GMs扭动运动异常结果分布无差异(χ２＝１．５６８,P＝０．２１０).干预后,观察组正常 FMs比例(末次)高于对照组(χ２＝

６．８０３,P＝０．００９).Gesell发育评估结果显示,观察组６月龄(近期效果)粗动作能、精细动作能、应物能、语言能和应人能 DQ均高

于对照组,差异有统计学意义(t值介于２．０３５~４．７２８之间,P＜０．０５);６个月后(１２月龄),观察组儿童除外语言能 DQ,对照组儿

童除外粗动作能 DQ,两组儿童其余能区均较６月龄时增加(均P＜０．０５);观察组１２月龄 (远期效果)各能区 DQ 均高于对照组,

两组差距增大(t值介于６．８６１~９．３０５之间,P＜０．０５).结论　个性化早期综合干预可提高正常 FMs的发生率,促进高危儿神经

系统发育,依托扭动运动阶段全身运动质量评估对高危儿进行个性化早期综合干预具有指导意义.
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[Abstract]ObjectiveToanalyseeffectofindividualizedearlycomprehensiveinterventiononhighＧriskinfantsbasedonresultsof

generalmovementsassessment (GMs)in writhing movementsstage,soastoexploreclinicalapplicationvalueofGMsin

developmentmonitoringofhighＧriskinfants．Methods４６０infantswhohadabnormalresultsofGMsassessmentin writhing

movementsstageandwerefollowedupinourhospitalfromJanuary２０２０toJuly２０２２wereselected．Theinfantswererandomly

dividedintoobservationgroup(n＝２６１)andcontrolgroup(n＝１９９)．Theinfantsinthecontrolgroupreceivedroutinenursing,

feedingandexerciseguidance,whilethoseinfantsintheobservationgroupreceivedindividualizedcomprehensiveintervention．The

distributionsoffidgety movements (FMs)assessmentresultsintheinfantswerecomparedbetweenthetwogroups．Gesell

developmentalschedule(GDS)wasusedtoevaluatedevelopmentalquotient(DQ)ofthesubjectsatrespective６monthsofageand

１２monthsofage(corrected monthagewasusedforpreterminfants)．ResultsBeforeintervention,therewasnodifferencein

distributionofabnormalGMsresultsin writhing movementsstagebetweenthetwogroups (χ２ ＝１．５６８,P ＝０．２１０)．After

intervention,theproportionofnormalFMsresultsatthelasttimeassessmentintheinfantsintheobservationgroupwashigher

thanthatinthecontrolgroup(χ２＝６．８０３,P＝０．００９)．GDSshowedthattheDQsingrossmotorrepertoire,finemotorrepertoire,

objectＧadaptivebehavior,languageskillandpersonalＧsocialabilityat６monthofage(shortＧtermeffect)werehigherthanthosein

thecontrolgroup,andthedifferencesweresignificant(t＝２．０３５Ｇ４．７２８,allP＜０．０５)．After６monthsofintervention(at１２months

ofage),exceptDQinlanguageskillsintheobservationgroupandDQingrossmotorskillsinthecontrolgroup,DQsinother
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domainsoftheinfantsinthetwogroupswerehigherthanthoseat６monthsofage(allP＜０．０５)．At１２monthsofage(longＧterm

effect),theDQsinalldomainsoftheinfantsintheobservationgroupwereallhigherthanthoseinthecontrolgroup (t＝

６．８６１Ｇ９．３０５,allP＜０．０５)．ConclusionIndividualizedcomprehensiveinterventioncanincreaseincidenceofnormalFMsandpromote

neuraldevelopmentofthosehighＧriskinfants．AssessmentofGMsinwrithingmovementsstagehasguidingsignificanceforearly

individualizedcomprehensiveinterventiononhighＧriskinfants．
[Keywords]highＧriskinfant;generalmovementassessment;writhingmovement;individualizedcomprehensiveintervention;Gesell

developmentalassessment

　　高危儿是指存在影响儿童生长发育的生物、社

会及环境危险因素,包括围产期窒息、早产儿、低出

生体重儿、缺血缺氧性脑病、高胆红素血症、甲状腺

功能减退症、低血糖、各种感染及遗传代谢性疾病

等.研究显示,高危儿运动和神经损伤等发病率明

显高于正常足月儿[１Ｇ２].在我国,每年新增的高危儿

占出生婴儿１０％左右,已成为备受关注的公共卫生问

题[３].对高危儿实施针对性的早期干预可以优化神经

可塑性和功能结果,从而改善神经发育结局,因此对高

危儿早期发现、早期诊断和早期干预十分重要[４Ｇ６].

全身运动质量(generalmovements,GMs)评估

对于特定的神经损伤、预测早期运动和神经发育迟

滞等问题[７Ｇ１０]有较高灵敏度,被越来越多地应用于新

生儿和婴儿的神经运动评估.GMs主要包括扭动运

动和不安运动(fidgetymovements,FMs)两个阶段.

扭动运动主要发生于足月后５周内,此阶段婴儿运

动顺序复杂多变,整体运动流畅优美[１１].若神经系

统发育受损,此阶段运动质量发生改变,呈现出单调

性 GMs(poorrepertoire,PR)、痉挛－同步性 GMs
(crampedsynchronised,CS)或混乱性 GMs(chaotic

GMs,Ch)[１２].FMs主要发生于足月后９~２２周内,

此阶段婴儿小幅度中速运动可遍布全身各方向,且

运动加速度多变,包括正常FMs、FMs缺乏(absence

offidgetymovements,F－)以及异常性FMs[１３].

本研究选取 GMs扭动运动阶段评估异常的高

危儿为研究对象,对其进行个性化早期综合干预并

进行效果分析,旨在观察 GMs质量评估在高危儿发

育监测及早期干预中的临床应用价值,为高危儿早

期干预提供研究线索.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２０年１月至２０２２年７月在本院儿童保

健科随访并且 GMs扭动运动评估结果异常的高危

儿,按纳排标准确定研究对象.纳入标准:①存在脑

发育高危因素[１Ｇ２];②矫正年龄为５周龄内至少记录

１次 GMs且结果异常;③矫正年龄为９~２２周龄进

行过２次FMs阶段全身运动质量评估;④定期儿童

保健科随访,并于６月龄和１２月龄(早产儿采用矫正

月龄)分别接受 Gesell发育评估 (GeselldevelopＧ

mentalschedule,GDS).排除标准:①母亲末次月经

不明;②存在耳聋、视觉障碍、先天骨骼发育异常及

遗传代谢性疾病等;③临床资料不全.不愿参加个

性化早期综合干预的研究对象为对照组,积极参与

干预的研究对象为观察组.剔除初期分入对照组但

后期接受早期干预,或分入观察组之后拒绝干预的

研究对象.符合条件的研究对象共４６０例,其中观

察组２６１例,对照组１９９例.本研究已通过连云港市

第一人民医院伦理委员会批准,所有研究对象父母

均签署知情同意书.

１．２研究方法

１．２．１GMs记录与评估

婴儿穿标准拍摄服装(服装暴露腕关节和踝关

节),仰卧于拍摄床,活动觉醒,精神状态良好,采用

GMs儿科诊疗应用系统,进行标准化录像.应用视觉

Gestalt知觉对 GMs录像进行双人独立评估,疑难病

例申请复旦大学附属儿科医院杨红教授会诊明确.

１．２．２早期干预

６月龄前,研究对象每月至儿童保健门诊随访１
次,６~１２月龄期间,调整为每２个月随访,两组儿童

早期干预措施安排如下:

对照组:接受儿童保健科常规指导,包括家庭护

理、不同月龄喂养和运动指导,全部家庭训练;

观察组:常规指导联合个性化早期综合干预,方

案由儿童康复治疗师根据 GMs、发育测试和神经系

统检查结果制定,家庭训练为主,结合治疗师定期康

复指导.①矫正月龄９周前,PR且神经系统检查正

５４

第３５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰７
２０２４年７月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jul􀆰２０２４



常患儿干预内容包括:纽安垫、姿势管理、视听觉训

练、触觉刺激、多变运动训练等,１５~２０分钟/次,２~

３次/日,１周不少于１０次,治疗师每２天与家长视频

沟通指导,每２周康复随访指导１次,必要时增加频

次;②CS和(或)神经系统检查异常患儿:内容包括:

体位支持、全身按压、视听觉训练、不同质地触觉刺

激、纽安垫等,１０~１５分钟/次,３~４次/日,１周不少

于１５次,治疗师每３天给予训练１次,其余训练指导

家中完成.③矫正月龄９~２２周,引导拉手起坐、背

对抱坐、翻身及双上肢精细运动训练等,F－患儿康

复随访１周/次,正常 FMs患儿康复随访２周/次.

④矫正月龄２２周后,给予运动、认知、社会适应能力

等方面指导,康复随访１月/次.

１．２．３发育评估

采用 Gesell发育诊断量表,量表包括五大能区:

粗动作、精细动作、语言能、应物能和应人能,以发育

商(developmentalquotient,DQ)表示儿童的发育水

平,DQ≥８５:正常;７５≤DQ＜８５:可疑;DQ＜７５为发

育缺陷[１４Ｇ１５].两组儿童分别于６月龄和１２月龄(早

产儿采用矫正月龄)在儿童保健门诊接受 Gesell发

育诊断评估,评估由经验丰富的固定测评人员完成,

且评估人员不知晓分组情况.

１．３统计学分析

采用SPSS２１．０软件完成统计学分析.符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,

组间比较行两独立样本t检验,组内比较行配对样本

t检验.计数资料采用例数(n)和百分比(％)表示,

行χ２ 检验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般资料

符合条件的研究对象共４６０例,其中观察组２６１
例(男１４６例,女１１５例),对照组１９９例(男１１０例,

女８９例),两组儿童扭动运动均无Ch结果.两组儿

童在性别、出生孕周、出生体重、是否有先天性异常

(包括先天性心脏病、先天性脑积水、头围小于两个

标准差)、是否脑缺氧或脑部疾病(包括出血、感染、

癫痫和脑肿瘤等)、头颅 MRI是否异常、异常扭动运

动结果分布等方面差异均无统计学意义(P＞０．０５),

详见表１.

表１　研究对象的基线资料 (x－±s)

Table１　Basicdataofthestudysubjects(x－±s)

变量 观察组 对照组 χ２/t P

性别(男/女,例) １４６/１１５ １１０/８９ ０．０２０ ０．８８７

出生孕周(周) ３５．３８±３．２８ ３５．８３±２．８７ １．６３３ ０．４５８

出生体重(kg) ２．６８±０．７８ ２．８０±０．７９ ４．４７２ ０．４５８

先天性异常(是/否,例) １５１/１１０ １０６/９３ ０．９６４ ０．３２６

脑缺氧或脑部疾病(是/否,例) ８１/１８０ ５７/１４２ ０．３０７ ０．５７９

头颅 MRI异常(是/否,例) ３８/２２３ ４１/１５８ ２．８９９ ０．１０５

扭动运动结果(PR/CS,例) ２３７/２４ １８７/１２ １．５６８ ０．２１０

２．２FMs阶段GMs质量评估结果

两组均无异常性FMs.观察组和对照组经过早

期康复训练后首次评估时,正常FMs与F－构成比

差异无统计学意义.末次评估结果显示,观察组正

常FMs构成比高于对照组,差异具有统计学意义

(P＜０．０５),详见表２.

２．３干预效果评估

早期干预后,观察组６月龄(近期效果)粗动作

能、精细动作能、应物能、语言能和应人能 DQ 均高

于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).６个月后

(１２月龄),观察组儿童除外语言能 DQ,对照组儿童

除外粗动作能DQ,两组儿童其余能区均较６月龄时

增加(P＜０．０５),观察组进步幅度更明显;观察组１２
月龄 (远期效果)各能区分数高于对照组,两组间差

距增大,差异有统计学意义(P＜０．０５),详见表３.
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表２　FMs阶段GMs质量评估结果 [n(％)]

Table２　ComparisonofGMsresultsinFMsstagebetweenthetwogroupsatlastassessment[n(％)]

组别
FMs(首次)

正常FMs F－ 异常性FMs

FMs(末次)

正常FMs F－ 异常性FMs

观察组 ２４５(９４) １６(６) ０(０) ２５１(９６) １０(４) ０(０)

对照组 １８５(９３) １４(７) ０(０) １８７(９４) １２(６) ０(０)

χ２ １．９０６ ６．８０３

P ０．１６７ ０．００９

表３　两组Gesell各指标评分比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofscoresinfivedomainsofGesselldevelopmentalscheduleat

６and１２monthsofagebetweenthetwogroups(x－±s)

月龄/纠正月龄 组别 人数 动作能 DQ(粗) 动作能 DQ(细) 应物能 DQ 语言能 DQ 应人能 DQ

６月龄 观察组 ２６１ ８４．９０±１５．４８ ８４．５８±１５．１９ ８１．１２±１４．８９ ８５．８５±１６．０５ ８５．１５±１６．１０

对照组 １９９ ７９．６２±１８．５２ ７７．４９±１６．８７ ７７．９１±１８．７８ ７７．５２±１６．８１ ７７．１７±１７．５１

t ３．３３１ ４．７２８ ２．０３５ ２．４３５ ２．３１６

P ０．００１ ＜０．００１ ０．０４２ ０．０１５ ０．０２１

１２月龄 观察组 ２６１ ８９．６８±１３．１２a ９２．００±１２．６８a ９１．３０±１０．５２a ９１．０２±１１．３０ ９２．１０±１１．６７b

对照组 １９９ ８０．９９±１３．８９ ８２．０７±１４．１５a ８１．４８±１４．８２a ８０．１６±１３．７０b ８２．６３±１４．４３a

t ６．８６１ ７．９１２ ８．３０４ ９．３０５ ７．７７４

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:组内６月龄与１２月龄比较,a:P＜０．０５;b:P＜０．０１.

３讨论

３．１个性化早期综合干预对高危儿神经发育促

进优于常规干预方法

有学者认为“中枢模式发生器(centealpattern

generator,CPG)”是产生 GMs的神经结构,受中枢

神经系统调节和控制.当中枢神经系统受损 时

GMs质量就会发生改变[１６Ｇ１７].研究表明 GMs在高

危儿出生后４~５月龄内可对后期的神经发育结局

做出准确有效的预测[１８],GMs扭动运动阶段异常结

果有PR、CS和 Ch,本次研究中未出现 Ch儿童,异

常结果主要为PR和CS.在GMs临床应用中,孤立

的单调性 GMs预测价值相对较低[１９Ｇ２０],但Einspieler

C等[２１]发现PR存在时间越长其认知发育商值降低

越显著.CS动作僵硬,四肢和躯干的肌肉几乎同时

收缩和放松,能够可靠地预测脑瘫的发生[２２Ｇ２３],因

此,本次研究选择扭动运动阶段 GMs评估结果异常

的高危儿作为研究对象.GMs评估异常结果包括

异常性FMs和 F－,异常性 FMs少见且预测价值

低,在本研究中未出现,而F－被证实预测脑瘫等神

经发育迟滞价值很高[２４].研究中观察组儿童不安

阶段F－数量较对照组少,６月龄和１２月龄神经发

育随访结果均优于对照组,这与马良等[２５]研究结果

一致.

宋文亚等[２６]发现 GMs和婴儿运动表现测试结

果具有相关性,GMs异常的儿童,运动表现测试评

分也较低,本研究也证实了这一观点.此外,朱清

等[２７]认为该类儿童认知和语言等精神发育迟滞的

发生率高于正常儿,需要早期干预促进神经康复.

本次研究对象经过干预后,观察组儿童６月龄动作

能、应物能、应人能和语言能等方面的发育接近正常

(DQ＞８５),而对照组各能区发育均迟缓.６个月后

(１２月龄),观察组儿童除外语言能 DQ,对照组儿童

除外粗动作能DQ,两组儿童其余能区DQ均较６月

龄时增加(P＜０．０５),这与儿童随着年龄增长,神经

系统发育特点有关,但是观察组进步幅度更大,且观

察组１２月龄(远期效果)各能区分数均高于对照组

(P＜０．０５),两者之间差距增大,进一步证实了个性
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化早期综合干预对高危儿神经发育促进优于常规干

预方法.

３．２个性化早期综合干预可以促进高危儿神经

系统发育

早期干预可以促进高风险群体神经系统发育,

本次研究印证了科学合理进行早期干预的重要性.

早期干预的神经解剖学依据为大脑的可塑性理论.

大脑可塑性分为结构可塑性和功能可塑性,结构可

塑性指皮质厚度、灰质体积、白质纤维连接强度和方

向、细胞内外信号传递等方面的变化[２８].功能可塑

性是指脑功能网络重组或脑自发活动功能性重组以

及功能连接增强的变化[２９].婴儿出生后前２年,尤

其６月龄内大脑发育速度快,具有较强的可塑性.

早期干预通过有目的、有组织地采取一系列措施来

促进脑结构和功能的康复和后续发育,针对性改善

儿童的认知、语言、社会适应和社交情绪等,且干预

越早效果越好[３０Ｇ３２].本研究依据 GMs、发育评估和

神经系统检查等结果对高危儿制定个性化综合干预

方案,注重过程中动态调整内容和方式,整合家庭和

社会医疗资源让家长更好的掌握亲子互动技巧和干

预技能,从而有效促进脑功能恢复,优化神经发育

结局.

综上所述,GMs质量评估结合神经学检查等对

制定早期干预方案具有指导意义,争取了宝贵的早

期康复治疗时机.依托个性化早期综合干预模式,

定期随访,可改善神经学发育结局,减轻不良神经系

统后遗症,此种早期评估和干预随访模式在高危儿

随访中具有可行性,临床值得推广.

３．３本研究的不足与下一步计划

本研究不足之处,仅随访至高危儿１２月龄,后

期婴幼儿语言激增期,乃至学龄前期和学龄期是否

出现轻微神经行为学缺陷、学习障碍、注意缺陷等神

经发育障碍及其严重情况,有待进一步证实.

本次 GMs质量评估采用的是整体评估,结果通

过定性资料分布来体现.后期希望可以采用 GMs
细化评估方法,定性和定量结果结合进一步明确早

期个性化综合干预后的效果.
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