
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第2期

·临床研究·

Alberta婴儿运动量表在高危儿早期干预中的应用分析*

胡恕香1 黄 蓉2 彭桂兰1 王央丹1 蔡淑英1 黄种钦1 蔡慧强1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2015.02.011

*基金项目：厦门市科学技术局科技计划指导性项目课题（2011S0438）

1 厦门市妇幼保健院儿童神经康复科，361003；2 厦门市妇幼保健院儿童保健科

作者简介：胡恕香，女，副主任医师；收稿日期：2014-05-23

摘要

目的：应用Alberta婴儿运动量表（AIMS）对高危儿各体位下的发育水平进行评估，评价其在指导训练高危儿运动技

能的应用价值。

方法：采用随机单盲对照试验，选取3.1—10.5个月在我院儿童神经康复科门诊就诊的高危儿57例，用AIMS进行评

估，随机分为观察组（29例）及对照组（28例）。观察组根据首次评估结果制定康复训练方案予早期干预，对照组按

生长发育里程碑顺序指导家长家庭训练。间隔3个月再次对两组患儿予AIMS评估。评估者不知道评估对象是否

经过早期干预。

结果：两组高危儿干预前比较，其性别、月龄、高危因素、各体位AIMS评分、AIMS总分、百分位数的差异均无显著性

意义（P＞0.05）。两组高危儿干预后比较：观察组俯卧位的AIMS评分明显高于对照组（P＜0.01），观察组仰卧位的

AIMS评分及AIMS总分高于对照组（P＜0.05）。干预后两组AIMS得分对应百分位数小于10%所占例数比较，观察

组明显少于对照组（P＜0.01）。而两组在坐位和立位干预前后AIMS评分无显著性意义（P＞0.05）。

结论：经过干预治疗，观察组的运动发育水平在俯卧位、仰卧位及总体水平上较对照组有显著性意义上的进步。提

示AIMS对高危儿具有评估-训练指导-再评估的作用。
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随着围产医学、新生儿监护医学和抢救技术的不断进步

和发展，具有早产、低出生体重、感染、病理性黄疸及围生期

缺氧缺血等危险因素的高危新生儿存活率不断上升，从而使

婴幼儿发育异常的发生率也呈上升的趋势[1—3]。出生后第 1

年内是中枢神经系统整合和功能发育的关键期，此时大脑的

可塑性强[4]，诸多研究表明，对高危儿进行早期干预治疗可以

利用发育中大脑的可塑性达到最优的功能结局[5—6]。因此，

对高危儿进行运动发育监测及时发现发育异常，并能根据异

常情况制定相应的康复训练方案，就显得尤为重要。目前，

婴幼儿发育评估方法如Bayley婴儿发育量表、Peabody运动

发育量表、Denver筛查测试等，多采用经典的运动发育评估，

主要评估婴儿获得运动里程碑的数量。但是，在婴儿期运动

里程碑的数目较少，因此，这些评估方法较难敏感地早期发

现婴儿运动发育异常。Alberta婴儿运动量表（Alberta infant

motor scale，AIMS）是一个信度及效度很高的评估量表，可用

于早期发现婴儿运动发育速度及运动质量异常、指导干预训

练，在国外已广泛应用，但在国内运用还很局限[7—10]。本文运

用AIMS对高危儿各体位进行运动评估，并根据评估结果制

定康复训练方案，旨在探讨AIMS在高危儿运动发育监测及

训练指导中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 对象

从 2012年 6月—2013年 12月，在厦门市妇幼保健院儿

童神经康复科门诊就诊或发育咨询具有脑瘫高危因素的

3.1—10.5 个月婴儿 57 例。纳入标准：具有早产、低出生体

重、病理性黄疸、新生儿感染或围生期缺氧缺血等危险因素，

经临床观察和神经学检查其运动发育水平略低于正常婴儿

平均发育水平。排除标准：已明确诊断为遗传代谢性疾病，

存在明显的异常运动模式，合并有癫痫、严重的先天性心脏

病、支气管肺发育不良等。其中年龄最小3.1个月，最大10.5

个月，男41例，女16例，高危因素中早产、低出生体重20例，

围生期缺氧缺血性脑病6例，病理性黄疸4例，围生期感染7

例，具有多种高危因素 20例。应用随机数字表法随机将高

危儿分为观察组（29例）与对照组（28例）。对 2组高危儿的

一般资料依据资料的不同类型进行相应的统计检验，其差异

均无显著性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 评估方法：使用AIMS对高危儿进行运动评估，评估

者专门赴北京大学第一医院物理医学与康复科接受Alberta

婴儿运动量表发育评估培训，评估环境设定为独立、温暖、安

静、采光好的房间，避免婴儿在饥饿、嗜睡、哭闹等情绪不稳

定下进行，允许家长在旁边与婴儿进行互动，鼓励婴儿发挥

最佳水平。整个评估过程需要 15—25min不等。评估过程

分别在俯卧位、仰卧位、坐位及站立位这四个体位下进行，得

出各体位下的分值，计算出AIMS总分，根据AIMS总分及月

龄查出对应的百分位数，AIMS得分对应的百分位小于 10%

作为运动发育异常的判定标准[11]。对于早产儿，按40周纠正

月龄进行评估。各组高危儿在首次评估后间隔 3个月进行

第2次评估，评估者不知道评估对象是否经过干预。本次研

究期间，未出现失访的情况。

1.2.2 干预方法：观察组高危儿根据首次评估结果制定康复

训练方案，除由治疗师以此计划训练患儿外，还指导家长参

与训练，嘱家庭中每天训练1—2次，每次40min左右，每周家

长带患儿来医院由治疗师指导并训练1次40min。对照组按

生长发育里程碑顺序指导家长家庭训练。

1.3 统计学分析

运用 SPSS 19.0统计软件进行分析，数据分别用例数、

均数±标准差来表示。对两组的月龄，干预后的AIMS总分

进行两独立样本的 t检验；对干预后俯卧位的AIMS评分采

用Satterthwaite近似 t检验；对性别频数，高危因素频数，采用

χ2检验或 Fisher确切概率法计算；对干预前后AIMS百分位

数采用Mann-Whitney U检验；对干预前各体位的AIMS评

分及总分，干预后仰卧位、坐位、立位的 AIMS 评分，采用

Kruskal-Wallis H检验。

2 结果

2.1 干预前后两组的AIMS评分比较

干预前后，对两组患儿运动发育的各体位AIMS评分及

其总分比较，差异均无显著性意义（P均＞0.05），见表 2。干

预后两组的俯卧位 AIMS 评分比较，差异具有显著性意义

（P＜0.01），并且观察组的均数明显大于对照组的均数，提示

经过干预治疗，观察组的俯卧位的AIMS评分较对照组明显

进步。干预后两组的仰卧位AIMS评分比较差异具有显著

性意义（P＜0.05），观察组的平均秩次大于对照组的平均秩

次，提示经过干预治疗，观察组的仰卧位的AIMS评分较对

照组进步。干预后两组的坐位、立位AIMS评分比较差异无

显著性意义（P＞0.05）。干预后的两组AIMS总分比较，差异

具有显著性意义（P＜0.05）。观察组的均数大于对照组的均

数，提示经过干预治疗，观察组的AIMS总分较对照组进步。

2.2 干预前后两组AIMS得分对应百分位数水平比较

干预前两组AIMS百分位数水平比较，差异无显著性意

义（P＞0.05），见表 3。干预后两组 AIMS 百分位数水平比

较，差异具有显著性意义（P＜0.01），并且，观察组的平均秩

表1 两组高危儿的一般资料对比

组别

对照组
观察组

例数

28
29

性别（例）
男
20
21

女
8
8

入组月龄
（x±s,月）
5.71±1.64
5.72±1.72

高危因素（例）
早产
10
10

窒息
3
3

黄疸
2
2

感染
3
4

多因素
10
10
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表2 干预前后两组AIMS评分比较 （x±s）

干预前
对照组
观察组

干预后
对照组
观察组

组间干预后比较：①P＞0.05；②P＜0.05；③P＜0.01

例数

28
29

28
29

俯卧位

6.04±2.82
6.24±2.72

9.11±3.12
12.10±4.74③

仰卧位

5.71±1.86
5.03±1.72

7.32±1.77
8.31±1.20②

坐位

4.68±2.37
4.14±2.57

7.57±2.69
8.83±2.88①

立位

2.43±0.79
2.17±0.66

3.50±1.75
3.97±2.11①

总分

18.86±6.99
17.59±6.86

27.86±8.74
33.45±9.58②

表3 干预前后两组AIMS百分位数水平比较 [n（%）]

AIMS

干预前
对照组
观察组

干预后
对照组
观察组

组间比较①P＞0.05，Z＝－1.636，P＝0.102；②P＜0.01：Z＝－3.983，
P＝0.000

百分位≤10%水平

19（67.86%）
25（86.21%）①

25（89.29%）
11（37.93%）②

百分位＞10%水平

9（32.14%）
4（13.79%）①

3（10.71%）
18（62.07%）②

次明显大于对照组的平均秩次，提示经过干预治疗，观察组

运动发育异常发生率明显减少。

3 讨论

3.1 AIMS对婴幼儿运动发育具有良好的筛查、评估及指导

治疗作用

AIMS适用于 0—18个月月龄的婴幼儿，该量表通过观

察即可对婴儿的运动发育进行评估，从而降低了人为操作产

生的误差，使得评估结果更加准确，易于推广。主要应用于

三个方面：筛查、评估及指导治疗[12]。①筛查：即识别出存在

运动发育迟缓或异常，并且需要进行干预治疗的婴儿。②评

估：在加拿大进行信度检测时，对部分正常婴儿在间隔一周

的时间内评估两次，结果显示第二次的AIMS得分均轻微高

于第一次，作者提出AIMS可以敏感地发现婴儿在 1周以内

运动技能的微小变化[13]，因此，可以用于评估因发育成熟或

干预治疗所带来的运动技能的变化。③指导治疗：AIMS不

仅按照运动技能获得顺序编排各个评估项目，而且对每项运

动的负重部位、姿势特点及抗重力运动方式等三方面都有详

细描述，因此，对干预治疗方案的制定具有指导意义。但

AIMS在预测方面的价值有限，Nuysink等[14]在应用AIMS评

估纠正年龄后的早产儿大运动发育时，发现不可能在6个月

前去预测 15 个月时的大运动发育水平和其独走能力。且

AIMS在评估高危儿运动发育水平时具有较高的信度[10]，故

本研究采用AIMS对高危儿进行干预前后的评估。

3.2 早期干预及外在环境因素对高危儿运动发育的影响

AIMS在各体位下各项目亦按婴儿运动里程碑发育顺序

编排，但不同年龄段各体位下发育不平衡。本研究中干预后

两组高危儿的俯卧位AIMS评分比较，差异具有显著性意义

（P＜0.01），与家长在日常的抚养中，普遍不习惯让婴儿处于

俯卧位，高危儿缺少俯卧位下运动的机会有关。而经过指导

训练，在俯卧位的运动中学习相应技能，从而取得四个体位

中最显著的效果。因纳入研究的高危儿年龄较集中于6—9

个月，干预后观察组的平均年龄为（8.30±1.65）个月，对照组

的平均年龄（8.33±1.61）个月，在此年龄段，家长在日常抚养

中均有训练坐位能力的意识，故干预后两组的坐位AIMS评

分比较，差异无显著性意义。而在此年龄段前，立位的运动

发育尚不成熟，能评测的项目少，仅有3项，不能体现出统计

学差异，随着随访时间的延长，可能会出现统计学差异，有待

于进一步的随访研究。以上也说明了高危儿各体位下运动

发育的不平衡性，且如果改变抚养方式可以改变婴儿的运动

发育水平及运动模式。国外研究发现，清醒或睡觉时常保持

俯卧位姿势要比只保持仰卧位姿势的婴儿运动发育的速度

快, 获得运动里程碑的时间要早[15]。俯卧位属于主动体位，

要求儿童更多的主动参与，常保持俯卧位姿势对于婴儿头部

的控制及抗重力伸展的发育有重要作用。因此，在对高危儿

进行运动干预治疗时，可以设计出不同的外界环境，如摆放

至不同的体位等来促进他们的运动发育。

3.3 根据AIMS评估结果设计的早期干预方案可降低高危

儿运动发育异常发生率

高危儿出现异常运动发育和智能发育的概率是正常婴

儿的8—10倍，脑性瘫痪患病率为3‰，如果对高危儿及时进

行早期干预，90%以上可完全康复[16]。本研究发现经过 3个

月的早期干预训练，观察组运动异常发生率明显少于对照

组，早期干预可促进高危儿运动发育，降低高危儿的伤残

率。刘敏等[17]应用AIMS评估脑瘫儿童，根据评估结果设计

训练方案，亦发现能明显提高脑瘫儿童粗大运动功能。由于

AIMS不仅关注运动技能的发育速度，它更具优势的是观察

运动技能的缺失或异常的成分，因此，对干预方案的制订，尤

其是干预要点的选择提供了有价值的参考信息。这个特点

对于缺乏经验的治疗师来说可能是非常有指导意义的[8]。

3.4 AIMS具有评估-指导训练-再评估的作用

本研究借助于AlMS首次评估结果，针对观察组，早期

及时发现异常并制定训练目标，拟定治疗计划，除由治疗师

以此计划训练患儿外，还指导家长参与实施以增加训练时

间，经过 3 个月干预后再次评估，观察组俯卧位、仰卧位的
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