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【摘要】 　 目的 　 探讨早产儿序贯综合预防干预方法及对智能发育的疗效观察ꎮ 方法 　 纳入本院符

合条件的早产儿病例资料 １２０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎬ对照组采取常规干

预措施ꎬ观察组在此基础上采用序贯综合预防干预的方法ꎬ针对性进行早期医疗干预及专业智能强化训

练干预ꎬ包括新生儿疾病筛查、病房与门诊衔接、早期干预、早教光碟教育以及开展家长健康教育活动

等ꎬ所有早产儿从出生后开始干预并随访至 ３６ 月龄ꎬ分别于出生 １２、２４ 和 ３６ 个月时ꎬ采用 ０ ~ ６ 岁小儿

神经心理发育检查表测查婴幼儿的适应能力、精细运动、语言、大运动及社交行为等五大领域的发育水

平ꎬ测定计算婴幼儿的 ＤＱꎬ并进行统计学分析评判比较ꎮ 结果 　 干预 １２ 个月时ꎬ２ 组早产儿的适应性和

精细动作比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１) ꎻ干预 ２４ 个月和 ３６ 个月时ꎬ２ 组早产儿在语言、适应性、精
细动作方面比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 观察组早产儿在 １２、２４ 和 ３６ 月龄时的 ＤＱ 值较对照

组同时间点均有明显提高(Ｐ<０.０５) ꎮ ２ 组早产儿在 １２ 月龄与 ２４ 月龄时的 ＤＱ 值组内比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ< ０.０５) ꎻ而在 ２４ 月龄与 ３６ 月龄时的 ＤＱ 值组内比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５) ꎮ
结论 　 早产儿出生后前 ２ 年是干预的关键期ꎬ此时行序贯综合预防干预可有效促进早产儿的智能发育ꎬ
改善早产儿近远期生存质量ꎮ
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　 　 早产儿为胎龄<３７ 周出生的活产新生儿ꎬ早产儿
各系统器官发育尚不够成熟ꎬ预后差ꎬ并发症多ꎬ尤
其是胎龄小和体重低的早产儿[１] ꎬ容易引起神经系
统后遗症ꎬ影响大脑的正常发育ꎬ对智能发育造成不
利影响ꎬ具有较高的致残率[２] ꎮ 婴幼儿期是实施早
期教育的关键期ꎬ也是对有高危因素并可能出现智
能缺陷的婴幼儿进行早期干预的关键期[３] ꎮ 新生儿
脑结构和功能上具有良好的代偿性和重组能力ꎬ早
期给予适当的感知刺激和动作训练能够有利于脑结
构和功能代偿ꎬ可有效改善受损的脑细胞ꎬ使大脑充
分发育ꎬ因而早产儿早期干预切实可行[４￣５] ꎮ 本研究
从早产儿及其家长、医院及生长环境等多个角度进
行早产儿早期序贯综合干预ꎬ有效促进早产儿的智
能发育ꎬ取得一定临床效果ꎮ 现报道如下ꎮ

资料与方法

一、临床资料及分组
入选标准:①符合«儿科学»中早产儿的诊断标

准[８] ꎻ②早产儿出生体质量>１.５ ｋｇꎻ③孕 ３３ ~ ３７ 周
出生ꎻ④具备 ０ ~ ３ 岁的完整随访资料ꎻ⑤纳入儿童保
健科生长发育监测随访ꎬ且家长知情并签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①严重先天畸形和遗传代谢性疾病ꎻ
②脑瘫、癫痫、脑积水及视听障碍者等ꎮ

选取 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ２ 月我院产科保健
出生且符合上述标准的早产儿病例资料 １２０ 例ꎬ按
随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎬ观
察组早产儿月龄( ３５. ０ ± １. ７) 月ꎬ出生体重( ２. ０９ ±
０.４５)ｋｇꎻ对照 组 年 龄 ( ３５. ２ ± １. ６ ) 月ꎬ 出 生 体 重
(２.１５±０.４２)ｋｇꎮ ２ 组早产儿的性别、出生月龄、出生
体重、单胎或多胎以及分娩方法、６ 个月内主要喂养
方式、母亲文化程度及家庭月人均收入等一般社会
因素和临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 两组均随

访到早产儿年满 ３６ 月龄ꎬ最终全程完成随访观察组
５３ 例ꎬ 失 访 率 １１. ６７％ꎬ 对 照 组 ５０ 例ꎬ 失 访 率
１６.６７％ꎮ 本研究获得福建医科大学附属福建省妇幼
保健院医学伦理委员会批准ꎮ

二、干预方法
对照组采取常规干预措施ꎬ包括新生儿疾病筛

查和早产儿干预ꎬ做好病房与门诊衔接ꎬ做好产科、
新生儿科与儿童保健科的衔接ꎬ根据儿童健康检查
服务技术规范进行常规体检和育儿保健指导(包括
口头喂养宣教及运动指导、常见病防治等知识宣
教)ꎮ 观察组在此基础上ꎬ采用保健与临床相结合的
序贯综合预防干预的方法ꎬ针对性进行早教光碟教
育、家长健康教育活动、个体化早产儿家庭训练和教
育以及早期医疗干预和医院内早期智能强化康复训
练等ꎬ具体干预方法如下ꎮ

１.早期教育光碟训练:以本院儿童早期综合发展
中心的亲子园为基地ꎬ使用我院开发的 ０ ~ ３ 岁早期
教育光碟ꎬ用于指导家长ꎬ开展家庭早期干预ꎮ

２.开展健康教育活动:设立家长学校、举办各种
婴儿抚触、宝宝餐桌、爬行比赛、育儿沙龙等亲子活
动ꎬ利用各种即时通信工具促进项目工作的开展ꎮ

３.早期医疗干预及智能强化康复训练:①针对早
产儿父母的教育培训和社会心理支持ꎻ②针对早产
儿的治疗性发育干预训练ꎬ如抚触[９] 、袋鼠疗法[１０] 、
针对性神经精神运动训练[１１] 等ꎻ③运用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运
动发育量表[１２]配套的训练方案进行指导训练ꎮ

４.早期康复训练:观察组在对照组的基础上给予
早期综合干预和相关评估ꎬ给予早产儿不同方法刺
激ꎬ先由康复训练师亲自操作ꎬ后逐步指导家长
训练ꎮ

康复训练具体措施:①视听刺激———从早产儿出
生后开始觉醒时由家长用语言、音乐、玩具等进行视听
刺激ꎻ②触觉刺激———指导家长以抚触、捏脊、穴位按
摩及婴儿被动操等方式进行触觉刺激ꎻ③前庭功能训

表 １　 ２ 组早产儿基本资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均孕龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

出生体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

早产儿(例)
单胎 多胎

分娩方式(例)
剖宫产 顺产

观察组 ６０ ２９ ３１ ３５.００±１.７０ ２.０９±０.４５ ４７ １３ ２０ ４０
对照组 ６０ ３２ ２８ ３５.２０±１.６０ ２.１５±０.４２ ４９ １１ ２２ ３８

组别 例数
主要喂养方式(例)

母乳喂养 人工喂养
母亲文化程度(例)

大学以下 大学及以上
家庭月人均收入(例)

≤０.５ 万 ０.５~１.０ 万 ≥１.０ 万
观察组 ６０ ４２ １８ １３ ４７ １３ ２９ １８
对照组 ６０ ３９ ２１ １６ ４４ １６ ２８ １６
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表 ２　 ２ 组早产儿不同干预时间五大能区的 ＤＱ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 适应性 精细运动 语言 大运动 社交

观察组

　 １２ 月龄 ５３ ８４.３２±１１.８７ ８５.８９±１０.２３ ８２.６７±８.５５ ９０.２６±９.８５ ８６.２１±６.３３
　 ２４ 月龄 ５３ ９３.１３±１１.７６ａ ９２.８６±１３.３１ａ ９４.８９±９.６５ａ ９６.２６±１０.４１ａ ９３.４３±１２.４９ａ

　 ３６ 月龄 ５３ ９５.１３±１１.２４ ９４.６６±１６.１２ ９７.８９±９.４６ ９７.２２±１２.６８ ９４.４３±１５.３４
对照组

　 １２ 月龄 ５０ ７５.３４±９.８７ｃ ７５.８９±１０.２０ｃ ８０.３３±９.２６ ９０.２９±１１.８５ ８５.３２±７.８７
　 ２４ 月龄 ５０ ８３.３４±８.５２ａｃ ８４.８９±１０.１２ａｃ ８２.０１±１１.０８ｃ ９５.３７±１２.５８ｂ ９０.８２±１１.７１ａ

　 ３６ 月龄 ５０ ８５.３４±１６.８３ｃ ８６.８９±１４.８４ｃｄ ８４.１３±９.７３ｃ ９４.１２±１１.０５ ９２.２３±１５.０２

　 　 注:与 １２ 月龄组内比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与观察组同月龄时间点比较ꎬｃＰ<０.０１ꎬｄＰ<０.０５

练———用语言、玩具对婴儿进行身体反转和头部转动
的引导ꎻ④主动和被动运动训练———指导家长对早产

儿进行相应年龄阶段的动作训练ꎬ控制关键点ꎻ⑤１~２
岁时ꎬ家长应以语言训练和生长协调性动作训练为主ꎬ
多行语言交流ꎬ必要时辅以肢体语言沟通(如使用脸、
四肢和身体等活动表达想法和需要) 来开发婴儿
智力ꎮ

三、观察指标
所有早产儿均从出生后开始干预并随访至 ３６ 月

龄ꎬ分别于幼儿出生 １２、２４ 和 ３６ 个月龄时ꎬ采用 ０ ~ ６
岁小儿神经心理发育检查表[１３] 测查婴幼儿的适应能

力、精细运动、语言、大运动及社交行为等五大领域的

发育水平ꎬ计算幼儿的发育商( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬ
ＤＱ)ꎮ 小儿神经心理发育量表检测均由受过专业培训

并获得资质的医务人员进行ꎬ且不知被测试者分组情
况ꎬ测定结果由专门资料员记录保存ꎮ 智能评判标准

为当 ＤＱ > ８５ 分为智能正常ꎬ当 ＤＱ≤８５ 为智能非

正常ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件进行数据分析处理ꎬ
计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组早产儿不同干预阶段五大能区的 ＤＱ 比

较

１.组间比较:干预 １２ 个月时ꎬ２ 组早产儿的适应

性( ｔ＝ ４. １６１) 和精细动作( ｔ＝ ４. ９６５) ＤＱ 值组间比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ干预 ２４ 个月时ꎬ
２ 组早 产 儿 的 适 应 性 ( ｔ＝ ４. ８１４ )、精 细 动 作 ( ｔ＝
３.４０５)、语言( ｔ＝ ６.３００)组间比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎻ干预 ３６ 个月时ꎬ２ 组早产儿的适应

性( ｔ＝ ３. ４９０ꎬ Ｐ< ０.０１)、精 细 动 作 ( ｔ＝ ２. ５４０ꎬ Ｐ ＝
０.０１３)、语言( ｔ＝ ７.２７６ꎬＰ<０.０１)组间比较ꎬ差异均有

统计学意义ꎮ 详见表 ２ꎮ

２.组内比较:①在 ２４ 月龄与 １２ 月龄时组内比较ꎬ
观察组的适应性( ｔ＝ －３.８３８)、精细运动( ｔ＝ －３.０２３)、
语言( ｔ＝ －６.９００)、大运动( ｔ＝ －３.０４８)、社交情况( ｔ＝
－３.７５４)组内差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ而对照
组除 ２４ 月龄与 １２ 月龄时的语言( ｔ＝ －０.８２３)能区 ＤＱ
值组内差异不明显(Ｐ>０.０５)外ꎬ在适应性( ｔ＝ －４.３３９ꎬ
Ｐ<０.０１)、精细运动( ｔ＝ －４.４２９ꎬＰ<０.０１)、大运动( ｔ＝
－２.０７８ꎬＰ<０.０５)、社交情况( ｔ＝ －２.７５６ꎬＰ<０.０１)四个
方面组内比较ꎬ差异均有统计学意义ꎮ ②在 ３６ 月龄与
２４ 月龄时组内比较ꎬ２ 组早产儿的适应性、精细运动、
语言、大运动、社交情况五大能区 ＤＱ 值组内比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组早产儿不同干预时间的 ＤＱ 值比较
干预后 １２、２４ 和 ３６ 月龄时ꎬ２ 组早产儿的 ＤＱ 值

均呈升高趋势ꎬ且观察组早产儿各时间点的 ＤＱ 值均
较对照组明显提高ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２ 组早产儿 １２ 月龄时的 ＤＱ 值与 ２４ 月龄时组内比较ꎬ
差异有统计学意义(观察组 ｔ＝ ３.９５７ꎬＰ<０.０５ꎻ对照组
ｔ＝ ２.５１２ꎬＰ<０.０５)ꎬ而 ２ 组早产儿 ２４ 月龄时的 ＤＱ 值
与 ３６ 月龄时组内比较ꎬ差异均无统计学意义(观察组
ｔ＝ ０. ７２２ꎬＰ> ０.０５ꎻ对照组 ｔ＝ ０. ４８０ꎬＰ> ０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组早产儿各时间点的 ＤＱ 值比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 １２ 月龄 ２４ 月龄 ３６ 月龄

观察组 ５３ ８５.８７±９.８１ａ ９４.１２±１１.５８ａｂ ９５.８６±１３.１８ａｂ

对照组 ５０ ８１.４３±１１.３５ ８７.２８±１１.９３ｂ ８８.５４±１４.２０ｂ

　 　 注:与对照组同月龄时间点比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与 １２ 月龄时间点组内

比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

早产儿神经细胞髓鞘发育尚未成熟ꎬ且常伴有多
种并发症可造成大脑组织缺血缺氧ꎬ导致脑损伤ꎬ影响
神经系统的正常发育ꎮ 早产儿智能发育的研究中ꎬ也
证实了早产儿智能水平一般低于正常儿童智能水
平[１４]ꎮ 新生儿的脑结构和功能上具有良好的代偿性
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和重组能力ꎬ适当的感知刺激和动作训练能够抵消小
儿发育环境中智能发展的各种有碍因素的影响[１５]ꎮ
在早产儿早期异常姿势和运动还未固定化时ꎬ给予针
对性早期干预与康复训练能够有助于促进脑细胞发
育ꎬ逆转脑神经功能障碍ꎬ从而使脑功能重新获得较正
常的发育[１６]ꎮ

本研究采用家庭与医院相结合的方法ꎬ根据不
同年龄采用不同干预内容ꎬ对早产儿进行连续 ３ 年
序贯综合预防干预ꎬ为早产儿创建丰富的视听、触觉
等刺激环境ꎬ使其对周围事物的感知和观察能力得
到显著增强[４] ꎻ通过主动和被动运动ꎬ使小儿粗大运
动和精细动作的能力得到明显改善ꎬ不仅提升了运
动的协调性、灵活性ꎬ也促进了体格的发育ꎮ 本研究
结果显示ꎬ观察组和对照组在干预后 １２ 月龄时即显
示出适应性、精细动作的差异ꎻ干预 ２４ 月龄和 ３６ 月
龄时语言能力的差异也表现出来ꎬ表明序贯综合预
防干预的长期优势逐渐显现ꎬ考虑也与语言发展的
关键期在 ２ 岁左右有关ꎮ 在语言方面的组内及组间
比较中ꎬ观察组对语言发育的促进优势尤为明显ꎮ
早产儿语言的发展不仅与早产儿自身发育及早产程
度有关ꎬ而且与外界环境也密切相关ꎮ 有研究表明ꎬ
早产儿词汇和语法的发展较足月儿明显滞后[１７] ꎬ早
期干预能够有效提高早产儿的语言水平及沟通能
力ꎬ能尽量健全早产儿的语言发育水平ꎬ促进其对社
会的适应能力有很大益处[１８] ꎮ

本研究中ꎬ观察组在 １２、２４ 和 ３６ 月龄时早产儿的
ＤＱ 值均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明序贯综合预
防干预能够有效促进早产儿智力发育ꎬ降低智能异常
早产儿比例ꎮ 观察组和对照组在 １２ 月龄与 ２４ 月龄时
早产儿的 ＤＱ 值组内比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ而 ２４ 月龄与 ３６ 月龄时早产儿的 ＤＱ 值组内比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ另一方面ꎬ早产儿组
内的适应性、精细运动、大运动、社交情况四个方面的
ＤＱ 对比ꎬ观察组与对照组也显示 ２ 岁前后是智能发
育的高峰期ꎮ 这可能与早产儿在出生前 ２ 年的大脑可
塑性比较强、大脑发育比较快有关[７]ꎮ 因而认为ꎬ早
产儿出生后的前 ２ 年内是大脑发育最快、可塑性最强、
代偿能力最好的阶段ꎮ

综上所述ꎬ早产儿在出生后就应该进行定期检查ꎬ
特别强调出生后 ２ 年内是最佳的治疗阶段ꎬ应结合个
体、家庭、医院ꎬ从出生早期开始ꎬ贯穿早产儿的生长发
育全程进行有序系统化干预ꎮ 早产儿序贯综合预防干
预能获得良好的临床效果ꎬ能更好促进早产儿智能
发展ꎮ
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