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·短篇论著·

全身运动质量评估结果在早产儿超早期康复处置方案指标
制定中的应用*

刘 芸1 黄高贵1，2

早产儿死亡率随着围产医学、新生儿医学的进步呈下降

趋势，但早产儿存活后所带来的一系列医学问题随之而来。

研究发现，早产儿可能出现脑性瘫痪（脑瘫）及其他神经系统

损害后遗症，如动作技能障碍、认知功能障碍、行为适应困难

和学习困难等神经发育后遗症[1]，早期干预对高危儿预后影

响的研究发现，高危儿早期系统干预2岁时可达到正常同龄

儿水平,可减少伤残,降低脑性瘫痪的发生率[2]。早产儿早期

干预可降低早产儿脑瘫发生率的结论虽有待扩大样本重复

验证[3]，但早期干预至少有助患儿早期康复已成共识，问题在

于面对如此众多的早产儿，如何确定最需要接受康复治疗的

患儿，对此，目前国内未见系统研究。本课题拟采用前瞻性

研究方法，以全身运动（general movements，GMs）质量评估

结果作为制定康复处置方案指标进行了实践，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象为2009年6月—2013年12月在昆明市儿童医

院康复科高危儿随访专科门诊进行随访的早产儿，共93例。

1.2 研究方法

1.2.1 与符合标准早产儿的家长进行沟通，家长同意配合后

签订《早产儿定期随访协议书》，以争取得到家长的配合，主

要内容包括早产儿随访的目标意义、内容、时间、大致费用，

告知家长随访时间至少18个月。

纳入标准：①早产儿：孕周<37 周。②早产儿体重<

2500g。③监护人同意配合后并签订《早产儿定期随访协议

书》者。

排除标准：①母亲末次月经日期不明确的新生儿；②有
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明显视、听觉障碍或视网膜病变无法完成相关评估发育量表

评估者；③存在合并脑损伤疾病如HIE等或遗传疾病如 21-

三体综合征等疾病。

1.2.2 随访时间：出生后6个月（纠正后月龄）内每个月检查

1次；6个月以后每2—3个月检查1次；发现异常情况增加检

查次数。将研究时间点位 2个月、4个月、6个月、12个月和

18个月（纠正胎龄达40周）的随访资料计入研究记录表。

1.2.3 GMs的记录[4—5]：采用数码摄像机，进行GMs的记录，

摄录时房间的温度与婴儿的年龄和衣着相适应。尽量在活

动觉醒时记录，避免在哭闹、烦躁、持续打嗝或使用安慰奶嘴

时记录。摄录时尽量记录婴儿的脸部，以确认婴儿的僵直运

动是否源于哭闹（因为后期评估时一般是在关闭声音信号时

完成的）。

GMs 的记录次数：至少 2 次，扭动阶段和不安阶段各 1

次，即扭动阶段在出生后至足月后9周龄内至少记录1次，在

足月后9—22周龄至少记录1次；每次记录约15min。

1.2.4 随访内容：①向家长了解其神经心理发育水平（运动、

视听觉、情感、语言、与周围人交往能力等）、常规的健康体检

（包括体格测量）和神经系统检查（肌张力、姿势、神经反射）；

②GMs质量评估；③其他发育量表等测评。

1.2.5 GMs评估结果作为制定早产儿超早期康复处置方案：

A级病例：出现扭动阶段GMs为痉挛-同步性（ cramped-syn-

chronised，CS）或不安阶段不安运动缺乏（absence of fidg-

et movements，AFMs）至少其中之一者列为A级病例，全面

开展综合性康复治疗，每月随访1次。

B级病例：以扭动阶段或/不安阶段出现的其他异常（即

痉挛-同步性或不安运动缺乏以外的异常），进行选择性康复

治疗和家庭康复指导，每月随访1次。

C级病例：以扭动阶段或/不安阶段未发现异常者，开展

家庭康复指导，定期随访：出生后6个月内每个月检查1次；6

个月以后每 2—3 个月检查 1 次；发现异常情况增加检查次

数。

当随访中发现发育异常结局时，可从B或C级升为A级

病例进行康复，同理，在随访中如无神经发育异常，则降级进

行处理，采用相应康复处理。至1岁半根据早产儿发育结局

确定其相应的处置方案。

2 结果

93例早产儿采用GMs质量评估进行评估发现：扭动阶

段GMs评估 36例异常，其中，痉挛-同步性 11例，其他异常

25例；不安阶段13例异常，其中，不安运动缺乏9例，不安运

动混乱 4例；随访到 18个月时，发育结局异常 10例，脑性瘫

痪（cerebral palsy，CP）8例，中枢性发育落后（central devel-

opmental delay，CDD）2例，如以痉挛-同步性或不安运动缺

乏，直接提示CP或CDD的异常率极高。

93例早产儿中GMs评估结果进行划分：A级病例：全面

开展综合性康复治疗12例，1岁半时随访结局为神经发育异

常 9例，其中，CP8例，CDD1例。接受康复治疗的病例占神

经发育异常者90%。B级病例：进行选择性康复治疗和家庭

康复指导 24例，1岁半时随访结局无神经发育异常；C级病

例：开展家庭康复指导和定期高危儿随访 57例，1岁半时随

访结局为神经发育异常 1例（CDD1例），在 8月随访发现异

常时及时开展干预，按B级病例进行选择性康复治疗和家庭

康复指导。

随访至1岁时（纠正胎龄），所有神经发育异常者均已接

受了康复处置，接受康复治疗 4.50—11.77个月，平均（9.81±

2.09）个月。其中，8例CP接受康复治疗8.38—11.77个月，平

均（10.50±1.03）个月，超早期康复治疗覆盖率100%，见表１。

3 讨论

早产儿脑组织发育尚未成熟，大脑皮质薄，神经髓鞘未

完全形成，具有较强的可塑性，早期康复治疗可提供良性刺

激，使大脑潜能得到充分开发，促进其行为发育[6]。因此，早

期识别可能存在的神经发育后遗症，以便在严重的伤残发生

之前进行干预显得十分重要。奥地利发育神经学家 Prechtl

教授于1990年首先提出在人类发育早期存在一种自发性的

GMs是指身体所有部分都参与的运动，其典型的特征是运动

的复杂性、多变性和流畅性，在运动强度、力量和速度方面具

有高低起伏的变化，运动的开始和结束都具有渐进性 [7]。

GMs质量评估是在充分考虑了个体发生适应概念和年龄特

异性的基础上产生的神经运动预测工具，其突破之处在于能

够在早期对脑性瘫痪等严重神经学发育障碍做出可靠的预

测，为患儿争取宝贵的康复治疗时机[8]，近年来，全身运动质

量评估技术对早产儿、高危儿、新生儿和小婴儿等不同研究

对象研究发现：全身运动质量评估已成为超早期预测早产儿

表1 10例神经发育异常者至12个月（纠正胎龄）
已接受康复治疗的时间（月）

病例编号

9
19
46
93

102
114
125
130
94
95

CS：痉挛-同步性；AFMs：不安运动缺乏；CP：脑性瘫痪；CDD：中枢
性发育落后

GMs
扭动阶段

CS
其他异常

CS
CS
CS
CS
CS
CS
正常
CS

不安阶段
AFMs
AFMs
AFMs
AFMs
AFMs
AFMs
AFMs
AFMs
正常

AFMs

康复处置
分级

A
A
A
A
A
A
A
A
C
A

时间
10.62
8.38

10.36
11.77
11.24
9.83
11.01
10.75
4.50
9.66

发育结局
12月
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP

CDD
CDD

18月
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP

CDD
CDD
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神经发育结局的可靠工具，得到国内外广泛认可[9—17]。

本研究结果表明：随访结果 93 例中神经发育后遗症

10.8%。预测神经发育后遗症准确率为90%，痉挛-同步性和

不安运动缺乏有较好预测作用，本研究结合 93例早产儿康

复实践，验证了以全身运动质量评估结果分3级制定康复方

案开展早产儿管理和康复工作，在 1 岁以前已接受 4.50—

11.77个月康复治疗平均（9.81±2.09）个月对早产儿神经发育

异常的超早期康复治疗覆盖率 100%，充分利用好康复治疗

的资源既可以预见性对神经发育后遗症者进行超早期康复

治疗，避免“延迟医疗”，又不致仅因为系早产儿采取“过度医

疗”，增加患儿家长的医疗负担，避免浪费目前我国极为贫乏

康复医疗资源。

至于A级病例中3例未在1岁半出现神经发育异常（1例

为痉挛-同步性/不安运动混乱，1岁时诊断为CDD，1例为痉

挛-同步性/不安运动混乱和 1例为痉挛-同步性），与所实施

的全面开展综合性康复治疗，虽无必然联系，但至少及早的

康复措施有助于患儿的康复，并且全面康复方案在随访中未

发现异常时降级处理，并未造成康复资源的浪费。而C级病

例中随访发现神经发育问题即升为A级病例进行康复，也及

早开展了康复治疗，可见，GMs质量评估结果可作为早产儿

制定早产儿超早期康复处置方案依据，分级康复模式具有实

践指导性。

本研究不足之处是原设计随机对照，但家长对GMs的

了解和认识：痉挛-同步性/不安运动缺乏意味着早产儿神经

发育异常率极高，让家长均接受康复治疗，只好遵循医学研

究的伦理原则，尽可能为患儿进行康复治疗。至于以全身运

动质量评估结果作为高危儿超早期康复处置方案制定的指

标，以及减少早产儿神经发育异常发生或减轻早产儿神经发

育异常的严重程度状况，有待进一步研究。
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