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·临床研究·

全身运动评估指导下的分级早期干预对
高危儿预后的影响*

林 春1 孟兆祥1，3 任素伟1 陶月红2 尹正录1 朱玲玲2 舒桂华2 张熙斌1 王继兵1 李 佳1

摘要

目的：观察0—6月龄分级早期干预对高危儿预后的影响。

方法：选取我院新生儿科住院期间接受全身运动质量评估的高危儿 80例，随机分为观察组（40例）和对照组（40

例）。两组患儿出院后至门诊复评全身运动（GMs）质量评估，并且每月至门诊随访1次接受常规儿童保健指导至纠

正6月龄，观察组在此基础上进行0—6月龄分级早期干预。两组患儿在纠正6月、12月龄均采用Peabody运动发育

量表中的粗大运动发育商（GMQ）、精细运动发育商（FMQ）、总运动发育商(TMQ)进行评估。

结果：不安运动阶段末次，观察组的正常不安运动数量多于对照组，有显著性差异（P=0.012）。纠正6月、12月龄时，

观察组GMQ、FMQ、TMQ分数均优于对照组，均有显著性差异（均P<0.001）。

结论：0—6月龄分级早期干预有助于促进高危儿粗大、精细运动功能发育，对改善高危儿预后具有重要意义。
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Abstract
Objective：To observe the effect of graded early intervention on the prognosis of high-risk infants aged 0-6

months.

Method：Eighty high-risk infants hospitalized in neonatology in our hospital who received assessment of gener-

al movements（GMs）were randomly divided into observation group (40 cases) and control group (40 cases). Af-

ter discharge，the children in the two groups were given reassessment of GMs in the outpatient clinic, and

were followed up once a month to receive routine child heath care guidance until the correction of 6 months

of age. The observation group were given early intervention in 0-6 months of age on this basis. The gross mo-

tor development quotient (GMQ)，fine motor development quotient (FMQ) and total motor development quotient

(TMQ) in the Peabody motor development scale were used to evaluate the infants in the two groups at correc-

tion age of 6 months and 12 months.

Result：At the end of the fidgety movement stage， the number of normal fidgety movement in the observa-

tion group was more than that in the control group，and the difference was significant（P=0.012）. At the cor-

rected ages of 6 and 12 months，GMQ，FMQ and TMQ in the observation group were all better than those in

the control group，and the differences among each indicator group were significant (all P<0.001).

Conclusion：Early intervention at 0-6 months of age can promote the development of gross and fine motor
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随着我国围生医学领域的长足进步，产科和新

生儿重症监护病房抢救技术的日益成熟，高危儿的

存活率有了明显提高。高危儿是指在胎儿期、分娩

时、新生儿期具有各种可能导致脑损伤的高危因素

的婴儿，他们可能在婴儿期无临床异常，也可能出现

临床异常，但还不足以诊断为脑性瘫痪[1]。其主要

的高危因素有：早产、多胎、低体重、颅内出血、缺氧

缺血脑病、脑膜炎、高胆红素血症、窒息、肺透明膜病

等。高危儿发生后遗功能障碍的风险较没有高危因

素的婴儿高，因此对高危儿的早期监测、早期识别、

早期干预十分重要。

全身运动（general movements，GMs）质量评

估技术是欧洲发育神经学之父 Heinz Prechtl教授

创立的一种非干扰性的评估技术。它是一种高灵敏

度和可靠的超早期神经系统评估工具，已被推荐为

预测 5 个月以下婴儿脑瘫的最佳临床工具[2—4]。本

研究运用GMs质量评估对高危儿进行评估，并根据

评估结果制定分级早期干预方案，旨在观察GMs质

量评估在高危儿发育监测及在早期干预中的临床应

用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年4月—2020年4月在我院新生儿科

住院接受GMs评估的高危儿 80例。其中男 45例，

女 35例。采用随机数字表法分为观察组和对照组

各40例。两组患儿在性别、出生孕周、出生体重、高

危因素、母亲受教育年限一般资料方面无显著性差

异（P>0.05），见表 1。两组患儿扭动阶段GMs结果

无显著性差异（P>0.05），见表2。

纳入标准：①具有影响神经发育的高危因素如：

早产儿、低出生体重儿、颅内出血、缺血缺氧性脑病、

高胆红素血症、围生期窒息(宫内窘迫、生后窒息)、

中枢神经系统感染等；②研究过程中依从性好，可遵

医嘱完成随访流程。

排除标准：①母亲末次月经日期不明确者；②伴

有臂丛神经损伤者；③有明确视觉障碍无法完成运

动发育评估者；④有遗传代谢性疾病者；⑤有先天性

畸形者；⑥明确诊断患有恶性神经系统肿瘤者。本

研究已通过江苏省苏北人民医院伦理委员会批准，

所有研究对象与其父母签署知情同意书。

1.2 方法

两组患儿入组前在住院期间均已完成扭动运动

阶段GMs评估，出院后于患儿预产期（妊娠40周）后

第 10周和第 16周至门诊进行两次GMs复评，观察

组和对照组每月均至门诊随访一次进行神经系统

（肌张力、姿势、反射）等常规检查，接受喂养、护理指

导至纠正6月龄。观察组在此基础上根据GMs结果

和神经系统检查是否异常对高危儿进行分级，并根

据分级情况在纠正 0—6月龄进行相应级别的早期

干预，当GMs结果及神经系统检查发生变化及时调

整早期干预方案。

两组患儿均于纠正 6月龄进行Peabody运动发

育评估观察0—6月龄分级早期干预的近期效果，并

于纠正12月龄再次进行Peabody运动发育评估观察

0—6月龄分级早期干预的远期效果。根据当地卫

生医疗发展水平和家长对康复治疗的认知情况，无

法做到在纠正6月龄至纠正12月龄不接受任何康复

干预。本实验只好遵循实验伦理原则，将两组纠正

6月龄时Peabody评估结果边缘或落后患儿均予以

相同的综合康复治疗。

1.2.1 GMs录像记录方法：在新生儿病房用将数码

相机固定于三脚架上对准婴儿，婴儿处于仰卧位，纵

向位。室内温度适宜（22—25℃）婴儿着装尽量少，

最好暴露手臂和腿，至少暴露腕关节和踝关节，确保

function in high-risk infants，and is of great significance in improving the prognosis of high-risk infants.

Author's address Rehabilitation Department of Northern Jiangsu People's Hospital，Clinical Medical School，

Yangzhou University，Yangzhou，225001

Key word high-risk infants；assessment of general movements；grading standard；early intervention

表1 两组患者基线资料

性别（男/女，例）
出生孕周（x±s，周）
出生体重（x±s，kg）

高危因素
（单一因素/多因素，例）
母亲的受教育年限（年）

观察组

23/17
34.80±4.10
2.51±0.95

5/35

14.95±1.91

对照组

22/18
34.45±4.23
2.57±1.05

7/33

14.48±2.03

P

0.822
0.558
0.167

0.531

0.240
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患儿全身都拍摄在内。摄录时婴儿处于不哭闹、不

打嗝、有动作的行为状态，一般在清醒时摄录（扭动

阶段全身运动也可以在浅睡状态时记录）。扬州大

学临床医学院（苏北人民医院）门诊录像采用GMs

质量评估儿科诊疗应用系统，进行标准化录像记录，

婴儿穿标准拍摄服，仰卧位放置于专门的拍摄床，保

持活动觉醒状态，避免哭闹、打嗝、吃安抚奶嘴，记录

有效运动模式约5min。

GMs质量评估的记录次数：3次，扭动阶段1次，

不安阶段2次。出生至5周记录1次，9—20周记录2

次。

1.2.2 GMs录像评估方法：关闭听觉信号后播放全

身运动录像，首先由通过欧洲 GM Trust 全身运动

（GMs）评估培训考试获得初级资质证书的评估者采

用视觉Gestalt知觉对录像进行初评，然后由获得高

级资质证书的评估者进行复评。对于疑难病例使用

GMs质量评估儿科诊疗应用系统申请复旦大学附

属儿科医院杨红主任专家远程会诊，以会诊结果为

准，确保GMs质量评估结果的高质量，见表2。

1.2.3 分级早期干预。

高危儿分级：Ⅰ级：扭动运动正常、正常不安运

动和神经系统检查异常，单调性全身运动；Ⅱ级：不

安运动缺乏或异常不安运动；Ⅲ级：连贯一致性痉挛

—同步运动性GMs。

如果GMs质量评估结果由正常扭动运动、正常

不安运动、单调性全身运动转化为不安全运动缺乏

或者异常不安运动则升为Ⅱ级，如果连贯一致性痉

挛—同步运动性GMs转为不安运动缺乏或者异常

不安运动则降级为Ⅱ级，如果不安运动缺乏或者异

常不安运动转为正常不安运动合并神经系统检查异

常则降为Ⅰ级。

分级早期干预方案：Ⅰ级：家庭早期干预为主。

体位支持、视听觉训练、全身按压、扭安垫、多变运

动[5]，运动发育指标促进训练，丰富环境刺激，每两

周随访指导 1 次；Ⅱ级：家庭早期干预为主。扭安

垫、姿势管理、视听觉训练、运动发育指标促进训练、

物理因子治疗（神经肌肉电刺激、水疗）、丰富环境刺

激，每周随访指导 1次；Ⅲ级：机构干预为主。神经

发育疗法、体位支持、全身按压、多变运动、扭安垫、

视听觉训练、物理因子疗法（水疗）、传统医学疗法、

运动发育指标促进训练、感觉统合训练、多感官刺激

训练。每次60min，每天1次，每周5天。

运动发育指标促进训练按照儿童生长发育规律

根据患儿现有的发育水平在恰当时间进行俯卧位抬

头训练，面朝外竖抱，翻身训练，引导双手中线位活

动，俯卧位肘关节支撑训练，坐位训练，俯卧位双手

支撑训练，仰卧位拉手起坐训练，双上肢精细运动训

练(如抓纸、抓积木)。

1.3 疗效评估

两组患儿在纠正6月、12月龄进行以下评估，评

估均由同一人员进行，且评估人员不知晓患儿的具

体分组。评估时允许患儿家属或看护人员在场，但

是应避免提醒或帮助患儿完成评估。

分别将两组不安运动阶段GMs评估结果分为

正常不安运动和非正常不安运动两部分，NF为正常

不安运动，F-和AF为非正常不安运动。见表3。

粗大运动商 (gross motor development quo-

tient，GMQ)是一种评估粗大肌肉系统使用的各分测

验结果的综合分，选取姿势、反射、移动和实物操作

四个分测验其中 3项，根据患儿完成动作情况依照

具体的评分标准进行三级评分，即为0、1、2分，并将

原始分值转化为标准分值并换算成粗大运动商。精

细运动商（fine motor development quotient，FMQ）：

是一种评估小肌肉系统使用的2个分测验结果的综

合分，包括抓握26项和视觉运动72项，根据患儿完成

动作情况依照具体的评分标准进行三级评分，即为0、

1、2分，并将原始分值转化为标准分值并换算成精细

运动商。总运动发育商 (total motor development

quotient，TMQ)是综合了粗大和精细运动分测验的结

果产生的，它是总体运动能力的最佳指标。见表4。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0软件处理试验数据，计量资料采

用均数±标准差表示，计数资料采用 χ2检验，组间比

表2 扭动阶段、不安运动阶段GMs质量评估结果（例）

组别

观察组
对照组

χ2

P
注：N：正常扭动运动；PR：单调性全身运动；CS：痉挛—同步性全身
运动；NF：正常不安运动；F-：不安运动缺乏；AF：异常性不安运动

扭动阶段
N
8
9

0.259
0.879

PR
29
29

CS
3
2

不安运动（首次）
NF
31
26

1.629
0.443

F-
8

13

AF
1
1

不安运动（末次）
NF
38
30

6.396
0.041

F-
2
9

AF
0
1
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较采用独立样本 t检验，P<0.05有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患儿不安运动阶段GMs质量评估正常率

观察组、对照组首次不安运动正常率比较无显

著性差异（P=0.217），观察组末次不安运动正常数量

明显多于对照组，有显著性差异（P=0.012）。见表3。

2.2 两组患儿纠正6、12月龄GMQ、FMQ、TMQ

早期干预后，观察组纠正 6 月龄（近期效果）

GMQ、FMQ、TMQ分数较对照组均增加，均有显著

性差异（均P＜0.001）。6个月后，两组患儿纠正 12

月龄 GMQ、FMQ、TMQ 分数较纠正 6 月龄均增加，

均有显著性差异（均P＜0.001），观察组纠正12月龄

（远期效果）GMQ、FMQ、TMQ 分数较对照组均增

加，均有显著性差异（均P＜0.001）。见表4。

表3 两组患儿不安运动阶段全身运动（GMs）质量评估
正常率比较 （例，%）

组别

观察组
对照组

χ2

P

不安运动（首次）
正常不安

运动
31（77.5%）
26（65%）

1.526
0.217

非正常不安
运动

9（22.5%）
14（35%）

不安运动（末次）
正常不安

运动
38（95%）
30（75%）

6.275
0.012

非正常不安
运动

2（5%）
10（25%）

表4 两组患儿纠正6、12月龄GMQ、FMQ、TMQ比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

t
P

注：组内治疗前后比较，①P＜0.001。

例数

40
40

粗大运动商(GMQ)
纠正6月龄
96.20±8.67
87.20±7.39

4.995
＜0.001

纠正12月龄
100.25±8.00①

93.78±8.47①

5.023
＜0.001

精细运动商（FMQ）
纠正6月龄
94.00±8.34
85.23±7.25

5.090
＜0.001

纠正12月龄
98.20±7.22①

90.33±6.77①

3.516
＜0.001

总运动发育商(TMQ)
纠正6月龄
95.33±8.48
86.33±7.29

5.030
＜0.001

纠正12月龄
99.43±7.53①

92.13±7.68①

4.293
＜0.001

3 讨论

全身运动是指整个身体都参与运动，颈、躯干、

臂、腿参与顺序和方式多变，运动力量、强度和速度

高低起伏，开始和结束都具有一定的渐进性。沿四

肢轴线旋转并轻微改变运动方向，整个运动流畅优

美具有复杂多变的印象[6]。GMs是一种自发的运动

模式，其神经结构基础位于脑干部位[7]。它可分为

扭动运动阶段和不安运动阶段，扭动阶段异常结果

有单调性（poor repertoire，PR）全身运动、痉挛-同步

性（cramped-synchronised，CS）全身运动和混乱性

（chaotic，Ch）全身运动。不安运动阶段异常结果有

不安运动缺乏（accidental fidgety movements，F-）和

异常性不安运动（abnormal fidgety movements，

AF）。GMs质量评估对高危儿神经发育障碍具有重

要的预测意义，大量的临床试验研究已经证明了这

项技术的临床应用价值。CS和F-是两种特殊的异

常GMs，能够可靠地预测脑性瘫痪的发生。CS动作

僵硬，缺乏正常流畅的特点，四肢和躯干的肌肉几乎

同时收缩和放松，PR与N相比较，患儿在 2岁以后

认知发育商值（MDI 或 IQ）降低 5%—13%，并且随

着 PR 存在时间越长其认知发育商值降低越显

著[8]。不安运动，是指颈部、躯干、四肢在各个方向

上的小幅度、中速、变加速度的动作，正常情况下，它

们是3—5月大的清醒婴儿的主要运动模式[9]。AF、

F-或偶发性的不安运动表明后期神经功能障碍的风

险增加，有研究报道 AF 提示患儿将来的精细运动

功能可能有缺陷[11]，而NF特别是如果它们与其他平

稳流畅的运动同时发生则是正常发展的高度预

测[10]。马良研究报道超早期干预有助于增加早产儿

正常不安运动数量、降低异常 GMs 数量[12]，这与本

研究结论一致。笔者将不安运动阶段的GMs结果

分为NF和非NF两部分，进一步统计分析显示观察

组不安运动末次患儿 NF 数量较对照组增加，结果

有显著性差异（P=0.012）。

临床上对高危儿主要采用急救技术治疗，虽然

提高了存活率，但对于改善残障并不理想，在婴儿期

容易出现发育迟缓、感知觉障碍、行为障碍、脑性瘫

痪等表现，其中脑瘫最为严重。１周岁以内是婴儿

神经系统发育的关键时期，6月以内大脑发育迅速

增长，脑细胞增值速度快，具有较强的可塑性。目

前关于高危儿早期干预的内容还未有一致的意

见 [20]，早期干预的远期效果还不是十分明确，但是

越来越多的证据表明早期干预的重要性 [15]。本研

究在 NICU 住院期间即开展 GMs 质量评估，依据

GMs质量评估结果结合神经系统检查情况对高危

儿进行分级早期干预，并且在干预的过程中不断进
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行GMs质量评估复评，随着GMs结果发生变化，早

期干预指导方案也将根据GMs结果变化做出升级

或者降级处理，从而实现对高危儿早期干预的动态

管理。不仅使得高危儿获得及时干预，另一方面也

缓解了家长的焦虑情绪。

在干预方式上主要采用侧重亲子关系[16—17]的家

庭早期干预为中心的方式，按照分级标准由家长带

患儿定期至医院接受早期干预指导。家庭早期干预

能够把医院和家庭资源整合，提高家长依从性，观察

组在 0—6月龄早期干预期间无一例脱落。此外在

早期干预方案内容的制定方面不仅关注患儿运动功

能还考虑到对认知功能的干预，有研究认为儿童认

知功能发育水平与婴儿期精细运动发育水平有一定

相关性[19]，因此在干预过程中指导家长在恰当时间

引导患儿双手中线位活动以及提供丰富环境刺

激[18]。这可能也是纠正 6、12月龄时观察组FMQ优

于对照组的原因之一。观察组较对照组的优良精细

运动发育程度也对我们进一步推测观察组高危儿高

认知功能给予了一定信心和支持，我们也将在后续

研究中不断探索，明确两组高危儿最终认知功能发

育水平是否有显著性差异。

患儿纠正 6 月龄评估结果显示观察组 GMQ、

FMQ、TMQ均优于对照组，该结果提示高危儿 6月

龄内进行分级早期干预可以提高患儿运动发育水

平。其原因可能是观察组在足月后即开展分级早期

干预，较对照组赢得了宝贵的早期康复时间。纠正

12龄时对评估结果再次分析提示观察组各项指标

优于对照组，进一步显示了0—6月龄分级早期干预

对高危儿的远期效应。

综上所述，高危儿超早期识别并进行早期干预

具有重要意义。本研究结果是初步的，但是这种动

态管理以及内容丰富的分级早期干预方式，对 6月

龄以内的高危儿早期干预提供了一种新的思路。将

来有必要对大小适当和特征良好的样本进行更仔细

的临床对照试验，并做长期随访。
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