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极低出生体重儿（very low-birth-weight-infant，VLBWI)

是指出生 1h 内体重<1500g 者。随着新生儿重症监护病房

(NICU)的建立和发展，VLBWI的成活率逐年升高。大部分

VLBWI都得以顺利出院，国外发达国家已达 90%—95%[1]。

但其生存质量与正常出生体重儿童存在差距，存活的

VLBWI 大约有 10%成为脑瘫患者，50%存在学业障碍或行

为障碍，需要特殊教育[2]。如何提高VLBWI生存质量、降低

致残率是VLBWI的整体治疗中不可缺少的组成部分。国内

已开始关注早期干预和长期随访对其神经系统发育的重要

性[3]，但整体水平与国际相比尚有一些差距[4]。为减少早期高

危因素给存活的VLBWI带来的不利后果,使其能尽早地在

行为发育上得到改善，笔者对83例在本院NICU临床治愈或

好转的早产极低出生体重儿（premature very low- birth-

weight- infant，PVLBWI）在 0—2 岁进行连续 2 年的跟踪随

访，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年 1月—2012年 02月入住本院NICU临床治愈或

好转出院的且临床资料相对完整的PVLBWI共83例，分为2

组，研究开始前2年内出生和研究后出生因各种原因家长不

愿参加早期干预的 VLBWI为对照组(n=40)；研究开始后出

生的家长积极参加早期干预的为干预组(n=43)。

排除标准：2岁内发现有遗传代谢病、脑发育畸形、视听

障碍等异常；在新生儿期间有肺、肝、肾、造血系统及内分泌

系统、心脏等严重性疾病不能耐受治疗者；在新生儿期间有

严重皮肤破损者。两组早产儿一般资料比较差异无显著性

意义（P>0.05），见表1。
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表1 两组早产儿一般资料比较

组别

干预组
对照组

P值

例数

43
40
-

性别
男
26
22

0.614

女
17
18

分娩方式
顺产
24
23

0.8769

剖宫
19
17

胎龄
(周)

30.6±2.6
31.0±2.2
0.4532

出生体重
（g）

1250±180
1261±150

0.7640

父母文化
（年）

14.3±2.3
14.5±1.8
0.6619

1.2 研究方法

1.2.1 干预方法：干预组运动干预治疗参照《Peabody运动发

育量表》下册[5]、智能发育参照波特奇早期教育方法为教材编

写训练计划,制定简便易行的训练方案。根据发育迟缓项目

进行强化训练，以运动训练为重点，如竖头、翻身、独坐等，同

时在视觉、听觉、语言、认知、生活自理、社会行为方面实施全

面干预。

初步干预阶段：即新生儿阶段，包括①视觉方面：如将鲜

艳的玩具放在头上方。②听觉方面：给婴儿唱歌、说话时经

常变换语调等。③触觉方面：轻柔的摇动宝宝、抚触等。④
社会行为：追视在眼前移动的人等。⑤运动训练：如俯卧时

用双臂支撑头和胸部以促进抬头。干预治疗开始时间为转

入NICU后生命体征稳定后即可，持续至出院。

继续干预阶段：以家庭干预为主。向家长讲解早产儿的

相关知识，将方法制成手册发放给家长，要求家长定期到医

院接受训练指导。

康复治疗阶段：对于出现异常肌张力、异常姿势、异常运

动模式及运动发育迟滞的患儿,由专业物理治疗师采用Bo-

bath法为主的神经发育学综合疗法,调整肌张力,按小儿运动

动作发育顺序(抬头-支撑-翻身-坐-爬-跪-站-走及手功能) 为

主线,促通正常姿势和运动。3个月前主要目标是抬头、肘支

撑等；4—6个月主要目标是翻身、坐等；7—12个月主要是爬

行、站立及手的精细动作。对于出现精神发育迟滞者，由专

业人员进行认知功能的强化训练。训练时间1—2次/d，20—

40min/次，10d为 1个疗程，每疗程间歇 10d, 最少 3个疗程，

最多10个疗程，平均6.5个疗程。

1.2.2 随访方法：所有入选的PVLBWI经父母同意后均建立

随访卡，以便跟踪随访。2组PVLBWI自NICU出院后均进
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行常规保健。干预组在出院后根据病情在校正胎龄 6个月

龄内每月、9个月、12个月、18个月、24个月龄时各到康复科

随访 1次，并根据病情进行干预、指导；对照组于校正胎龄 6

个月、12个月、24个月时到康复科进行评估、随访。随访内

容包括两个方面：①智力和运动发育水平：采用Gesell量表

进行检测，对适应性、大运动、精细动作、语言、个人-社交5个

能区进行评定，分别计算各能区发育商(DQ值)。DQ≥86分

为正常；75—85分为临界水平；<75分为异常，测试时允许陪

护，促使患儿发挥最佳水平。②脑瘫诊断：24个月时由本院

儿童神经康复科医生按《实用儿科学》第7版标准诊断[6]。所

有测试均由经过专门培训的专业人员完成，为测试的精确

性，测试者不参与治疗。至2013年12月，所有研究对象达到

纠正胎龄2岁，完成所有测试。

1.3 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行统计分析,两组均数比较

采用 t检验和χ2检验，当P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 随访情况

干预组失访0例, 死亡2例，其中1例于生后78d死于重

症肺炎，1例于 3个月时死于腹泻并重度脱水；对照组失访 1

例, 1例于9个月时死于重症肺炎。两组的随访率：干预组为

95.3%，对照组为95%。

2.2 两组PVLBWI运动、智能发育比较

见表2。6个月时两组PVLBWI在适应性、大运动、精细

动作、语言、个人-社会5个能区的DQ平均值进行比较，适应

性能区 P<0.05，其余 4 个能区 P<0.01，干预组优于对照组。

12、24个月时两组患儿各能区DQ平均值的比较，精细动作

能区P<0.05，其余4个能区P<0.01，干预组优于对照组。

2.3 神经系统后遗症

干预组有 1例（2.4%）诊断为痉挛型脑瘫；对照组中有 7

例（18.4%）诊断为脑瘫，其中 5 例为痉挛型脑瘫，2 例为不

随意运动型脑瘫。两组脑瘫发生率比较差异有显著性意义

（χ2=3.9181，P<0.05）。对照组脑瘫病例有1例合并有癫痫。

表2 不同月龄时两组PVLBWI的DQ值比较 （x±s）

月龄

6个月
干预组
对照组

t值
P值

12个月
干预组
对照组

t值
P值

24个月
干预组
对照组

t值
P值

例数

41
38

41
38

41
38

适应性

85.2±7.3
81.4±9.1
2.0544
0.0433

98.1±6.3
85.5±9.3
6.9956
0.0000

101.1±12.3
90.8±14.2

3.4529
0.0005

大运动

89.2±10.4
83.6±7.1
2.8125
0.0031

93.4±10.1
85.8±11.2

3.1712
0.0011

98.8±12.5
88.9±11.2

3.6967
0.0002

精细动作

93.5±7.3
82.8±8.3
6.0947
0.0000

95.5±9.4
90.4±9.5
2.4103
0.0183

99.6±10.2
93.6±12.5

2.3487
0.0214

语言

92.7±5.2
85.8±6.4
5.2762
0.0000

98.5±9.2
89.2±11.3

4.0242
0.0001

102.3±9.8
92.7±13.1

3.7057
0.0002

个人-社交

92.3±8.4
83.9±9.7
4.1228
0.0000

97.4±10.1
86.9±9.3
4.7954
0.0000

99.5±9.2
89.8±11.2

4.2190
0.0000

3 讨论

3.1 尽早进行干预治疗

对PVLBWI远期预后的主要焦点在于神经发育,因为早

产可能导致神经细胞分化不成熟,生后亦可因缺氧、颅内出

血等因素导致脑细胞损害。脑科学研究表明,人脑中的神经

细胞增殖期是从妊娠开始3月—1岁,而维持神经元细胞的营

养、传导等支持细胞的增殖是从妊娠后期延续至生后2岁,在

2岁前良好的育儿刺激对脑功能和结构有重要影响[7]。王洁

英，倪宏[8]认为运动训练对脑神经元有保护作用，运动训练对

机体多部位刺激，尤其是脑神经官能刺激，可以引起神经可

塑性变化，包括对正常脑、损伤脑及各种神经系统疾病的神

经发生产生影响，从而参与脑损伤的修复机制。廖火生[9]等

对65 例早产儿出院后即给予家庭早期干预，另75例未予干

预，随访 2年发组现：3、6、12月龄时干预组早产儿智力发育

指数、运动发育指数显著高于未干预（P＜0.01）；1岁时脑瘫

发生率干预组为 1.5%(1/65)，未干预组为 5.3%(4/75)。李莎

等[10]等研究表明对低体重儿实施早期干预后，干预组12—36

个月的适应性、大运动、精细动作、语言、个人-社交各个能区

的 DQ 分值均显著高于对照组（P<0.01）。梁秋雁等 [11]对 73

例高危脑瘫婴幼儿实施早期综合康复干预，正常比率达

89%。说明早期干预对大多数轻、中度脑瘫可恢复到正常，

重度也可最大地减轻残疾。本研究表明，干预组Gesell发育

量表在6个月、12个月、24个月时测试5个能区DQ分值明显

优于对照组，2组比较有统计学意义（P<0.05）；脑瘫发生率亦

明显低于对照组。证明系统早期干预对促进VLBWI的行为

神经发育效果明显。
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3.2 继续干预阶段以家庭干预为主，需多学科参与

对大多数普通家庭来说救治 PVLBW 的花费都是巨大

的，家长无论从精神上还是经济上都承受了巨大的压力。本

研究自PVLBWI入住NICU生命体征稳定后，即开始干预治

疗。出院后继续干预阶段以家庭干预为主，对家庭干预进行

指导、监督，减少了治疗成本、降低了医疗资源的浪费。对部

分肌张力等异常的患儿，随即有针对性地开展康复治疗，做

到了早发现、早治疗。这种由新生儿科医生、儿科医生、保健

医生、康复医生、康复治疗师、家长等共同依据个体的神经生

理发育特点早期进行某些干预,从而促进其行为和神经调

节、改变其远期发育轨迹的模式尽管繁琐，但对促进VLBWI

的行为神经发育、降低CP发生率有着积极的意义。

综上所述,对VLBWI实施早期干预, 2岁时干预组的行

为神经发育明显优于对照组,说明早期干预及出院后继续干

预的方法可以促进VLBWI未成熟大脑的发育,减少VLBWI

的伤残发生率。该方法经济方便、切实可行,值得推广应

用。但早期干预对VLBWI学龄期、青春期及成年期等不同

阶段的影响在国内罕见报道，需康复科及其他相关科室、家

长、教育学家、心理学家、社会学家及其他健康从业人员等不

同学科的合作，进行更长时间的随访与研究。
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颈椎病的发生发展与颈部肌肉病变密切相关，近年来，

对肌肉动力系统的进一步研究很可能改变目前对颈椎病的

一些传统认识。生物力学研究发现，脊柱生物力学失衡是引

起脊柱及脊柱相关性疾病的重要原因[1]。等长抗阻肌力训练

可以有效增强颈椎生物力学结构的稳定性，作者将等长抗阻

肌力训练整理成为“简易抗阻肌力训练操”，现将研究结果报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据“第二届颈椎病专题座谈会”颈椎病的诊断标准[2]，

必须具备影像学征象与临床表现相应, 即影像学所见能够

解释临床表现。①颈型：枕颈部痛，颈活动受限，颈肌僵硬，

有相应的压痛点，X线颈椎片示颈椎生理弧度在病变阶段有

改变、不稳定等表现。②神经根型：颈痛伴上肢放射痛，颈后
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