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围生期保健水平快速进展使得极低出生体重儿（very-

low-birth-weight，VLBW），甚至超低出生体重儿（extremely

low birth weight，ELBW）成活率大大提高，而其小儿脑性瘫

痪(cerebral palsy,CP)的发病率却呈上升趋势；研究显示，孕

周＜37周早产儿脑组织发育不成熟，易受妊娠高血压、缺氧、

感染炎症等因素的影响，早产儿可占全部脑瘫病例的25%—

35%[1]；鲍秀兰等[2—3]认为婴幼儿期是大脑生长发育最快的时

期，可塑性最强，干预治疗愈早效果愈好。本研究采用早期

康复干预，为新生儿重症监护（neonatal intensive care unit,

NICU）病房高危早产儿脑损伤研究提供临床依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2009年 1月—2012年 7月生后 24h内入住我院NI-

CU病房有高危围生期因素合并有脑损伤的早产儿；研究开

始前 1年内出生和研究后出生的家长不愿参加早期干预指

导的早产儿为常规组，研究开始后出生的家庭积极参与早期

干预指导的早产儿为干预组。除外先天畸形、遗传代谢性疾

病患儿，共 161例，其中男 111例，女 50例；平均胎龄（32.74±

2.75）周；出生体重（1770±500）g；其中符合单项新生儿疾病

危重程度评分（neonatal critical illness score，NCIS）评分 87

例（54%）。围生期异常以羊水异常 (20% )、妊娠高血压

(16.6%)、胎膜早破(16.3%)、宫内窘迫(14.7%)为主。

干预组经家长同意均给予早期干预及功能训练，共 85

例；常规组，共 76例；出院后干预至矫正胎龄 12月龄复查颅

脑病变情况。异常病例均由两位从事超声工作经验丰富的、

具有主治医师以上职称的医师共同做出诊断。两组早产儿

一般资料见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 诊断：所有入组的早产儿出生后1、7、14d常规行头颅

超声检查，应用意大利百胜 Mylabone 型超声仪，探头频率

5—7MHz，以后每2周监测1次至出院，出现脑室内出血或脑

室周围白质软化、囊性病变诊断为早产儿脑损伤[4]。

1.2.2 治疗方法：NICU病房住院期间两组患儿均给予常规

一般治疗方法，维持生命体征的稳定。

干预组：①在病情稳定后即适时给予早期“康复干预”及

功能训练，新生儿期至 3个月龄为抚触（抚触由儿童康复治

疗师执行，在温箱内进行操作，治疗师在双手涂抹植物精油，

然后进行抚触治疗，使用指腹对新生儿从躯干到四肢，由上

到下，由内向外，进行抚触治疗）、被动操（主要是大关节的轻

柔被动活动）及多感官刺激，如视觉、听觉、嗅觉、触觉的认知

干预（视觉刺激主要是使用颜色鲜艳、摇晃时有声音的玩具

进行，在靠近新生儿双眼前，摇摆玩具），听觉刺激：使用mp3

播放器，在温箱内播放轻音乐或者胎教音乐，2 次/d，每次

30min；触觉刺激：每天在固定时间给宝宝一定的肌肤刺激，

以促进触觉能力的发展。握住宝宝的上臂，由臂膀开始，缓

缓向手腕方向轻压触按；举起宝宝的手臂，以另一只手的拇

指做旋推按摩；握着宝宝的小手，以掌心轻轻擦过手背。反

复进行，2 次/d，10—15min/次。②神经运动发育疗法：一般

在矫正胎龄2个月以后开始，由专业康复治疗师以Bobath法

为主，辅以Vojta法，50min/次，1次/d，坚持治疗 12个月,并按

照婴儿运动发育规律做俯卧抬头、拉坐、翻身、爬、站和走的

主动运动训练；Vojta方法主要选用反射性翻身和反射性腹

爬，婴儿能够腹爬即不再采用Vojta方法。③作业疗法：自 4

月龄开始以上肢的精细功能训练为主要目的地选择性作业

活动，如让患儿抓不同大小、质地、形状的玩具，活动其手指

功能及刺激其感觉等。④家庭干预：医生向家长讲解婴幼儿

发育的相关知识，患儿的治疗方案，并向其解释方案所涉及

内容对患儿预后的意义。

常规组：接受相同的婴儿护理、喂养、保健指导。研究开

始前1年内入组者12月龄时做神经运动检查和智力测查。

随访：门诊专人负责随访，时间为出院3、6、9个月，均随
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表1 两组早产儿临床资料比较

组别

干预组
常规组

P值

例数

85
76

性别
男
57
54

1.23

女
28
22

出生体重
（x±s,g）
1730±510
1780±440

0.75

胎龄
（x±s,周）
32.5±2.2
32.9±2.3

0.18
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访到纠正胎龄12个月。

1.3 疗效评价

1.3.1 NBNA评分：入组早产儿在纠正胎龄40周时，采用新

生儿 20 项行为神经评分法（neonatal behavioral neurologi-

cal assessment,NBNA）对其进行神经行为评分。测定要求

在安静、半暗及温度24—26℃的房间，喂奶后 lh进行，检查总

时间为 10min，状态不佳时可间隔检查。诊断标准：新生儿

NBNA 基本项目评分＜35 分提示有脑损伤，35—36 分为脑

损伤可疑。

1.3.2 婴儿神经系统国际测验量表（infant neurological in-

ternational battery，Infanib）评估：在患儿生后纠正年龄 3、6

月龄时采用 Infanib量表进行早期运动发育评估，Infanib评估

包括5个方面共20项目；根据所有项目所得分相加的总分评

估，结果为3种状态:异常、过渡、正常。根据不同年龄阶段的

运动发育程度，在纠正年龄3月龄评价 Infanib量表20项目中

的 15项，包括手的握拳/张开、围巾征、跟耳征、腘窝角、内收

肌角、足背曲角、足抓握、仰卧位以及俯卧位紧张性迷路反

射、拉坐、俯卧位抬头、四肢支撑姿势、坐位姿势、站位/体重

支撑情况、阳性支持反射。根据上述15项目相加的总分，判

定正常/不正常程度：异常≤48 分，过渡 49—65 分，正常≥66

分。在纠正年龄 6 月龄时评价 Infanib 量表 20 项目中的 18

项，即在上述纠正年龄 3—4月龄时 Infanib评估项目的基础

上加上躯体去旋转、侧旁反射、向前降落伞反射。根据18项

相加的总分，判定正常/不正常程度：异常≤54分，过渡 55—

71分，正常≥72分。

1.3.3 CDCC婴幼儿智能发育量表：两组小儿分别于6、12个

月时采用中国科学院心理研究所和中国儿童发展中心（chil-

dren's developmental center of China, CDCC）婴幼儿智能

发育量表对其进行智力指数测定，包括智能发育指数(men-

tal development index，MDI)和心理运动发育指数(psycho-

motor development index，PDI)两项内容。

1.4 统计学分析

应用 SPSS13.0 统计软件，满足正态分布的计量资料用

均值±标准差表示，组间比较采用方差分析；计数资料采用例

数和百分比表示，采用χ2检验；P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 颅脑超声结果

干预组在出生后1、7、14d颅脑超声异常率为96%、86%、

83%，而对照组异常率为95%、87%、87%，第14d超声比较两

组差异有显著性意义（P＜0.05）。

2.2 NBNA评分

纠正胎龄40周时治疗组患儿NBNA评分为31.8±3.5，对

照组为31.0±4.2；两组差异无显著性意义（P＞0.05）。

2.3 Infanib评估结果

共 131例患儿 3月龄接受了 Infanib评估，干预组异常 8

例(9.4%)，过渡20例(23.5%)，正常57例(67.1%)；而常规组异

常 8例(17.4%)，过渡 15例(32.6%)，正常 23例(50.0%)。两组

比较差异有显著性意义。纠正年龄6月龄时150例患儿接受

Infanib评估，干预组异常6例(7.1%)，过渡5例(5.9%)，正常74

例(87.1%)；而常规组异常23例(35.4%)，过渡7例(10.8%)，正

常35例(53.8%)；干预组与对照组比较，差异有显著性统计学

意义（χ2=20.46，P<0.01）。

2.4 CDCC婴幼儿智能发育量表评估

见表2。在MDI与PDI方面，干预组生后6、12个月时得

分均显著高于常规组(P＜0.01)。

2.5 两组患儿后遗症发生率比较

干预组脑瘫5例,智力低下4例,后遗症发生率11.3%；对

照组脑瘫12例,智力低下5例,听觉障碍3例,视觉障碍2例,后

遗症发生率 27.2%。两组比较差异有显著性意义(χ2=3.98，

P<0.05)。

3 讨论

早产儿未成熟脑具有独特的解剖学特点，其脑损伤主要

包括脑室内出血和脑室周围白质软化，是脑瘫、视听觉和认

知行为异常的高危因素之一，其治疗时间和治疗效果直接影

响到疾病的预后[4]；因此，如何有效筛查、预防、减少后遗症的

发生，仍是目前临床及康复医生面临的严峻课题。

而早期综合干预的理论依据为发育期的大脑具有很强

的可塑性，婴儿早期，尤其是在 0—4月龄内，主要表现为树

突增多以及神经髓鞘形成和发育，此时给予足够的运动和感

觉刺激后可促进脑细胞的发育和髓鞘的形成。国内廖伟等[5]

提出有发生脑损伤高危因素的早产儿在新生儿期就可以治

疗；Oberg等[6]的研究中提出NOPPI计划，在NICU病房早期

（纠正胎龄34周后）进行康复干预，可明显改善运动功能，减

少脑瘫发生率；McManus等[7]研究表明有高危因素早产儿行

早期干预治疗可更好地优化认知功能。

我们研究中选取的对象均为我院 NICU 病房收治的早

产儿，且单项危重病例占 54%；这与我院产科收治的病理产

科孕妇较多有关，因此探索早产儿早期干预效果可为临床提

供充分的依据，指导临床治疗；NBNA是一种综合性行为神

经检查方法，能对新生儿的行为能力、各种神经反射及状态

表2 2组早产儿CDCC婴幼儿智能发育量表
评估结果 （x±s）

组别

干预组
常规组

①与常规组比较P＜0.01

例数

85
76

6个月
MDI

92.3±16.9①

80.2±14.7

PDI
95.7±14.4①

81.2±15.6

12个月
MDI

102.3±15.1①

86.5±13.0

PDI
104.5±13.1①

92.1±12.7

971



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct.2014, Vol. 29, No.10

进行全面评价，＜35分提示有脑损伤，该研究中两组NBNA

分别为（31.8±3.5）、（31.0±4.2），提示有脑损伤可能；我们采取

康复治疗师早期介入，在有高危因素脑损伤的早产儿在病情

稳定后在新生儿期NICU病房内给予早期干预治疗措施；In-

fanib由Ellison 和Browning在1985年建立，主要针对患儿姿

势、肌张力、原始反射和姿势反应进行评估[10]，具有较高的有

效性、可靠性；而 Shafir 等 [11]研究中表明，Infanib 与 Peabody

运动发育量表等有较好的线性关系及可信度，本文中，干预

组 3个月的 Infanib评估结果中正常占 67.1%，与常规组比较

有统计学差异（P=0.02），而在 6 个月时的比较 P=0.00；干预

组 6月龄评估中 11例异常/过渡患儿中 9例留有不同程度的

后遗症，具有较高的阳性预测率。而且临床操作性强、耗时

短、计分系统简单，容易为监护室医师、护士、康复治疗师掌

握[12]。

研究中两组在12月龄时的运动及智能发育得分均高于

6 月龄时，但 12 个月龄时干预组明显优于常规组（P＜

0.01）。神经运动发育疗法可抑制异常姿势[9]，本研究中，干

预组后遗症发生率为11.3%(χ2=3.98，P<0.05)。与高美哲[8]等

研究不同，本研究中早产儿的早期以新生儿抚触和被动操为

主，通过触摸新生儿的皮肤和机体，促进新生儿血液循环、胃

肠道系统的发育，从而为早产儿神经系统发育提供了非常有

利的系统支持。本研究中住院期间干预组并发症发生率较

常规组明显减低，占28%，减少住院时间。

本研究表明，应加强围生期保健意识，减少早产的发生

率，而对高危早产儿进行早期筛查脑损伤，行新生儿期早期

康复干预，出院后采取门诊与家庭相结合的干预方式。
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