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　 　 【摘要】 　 目的　 对新疆维吾尔族自治区阿勒泰地区城镇居民与游牧民族脑瘫发病的相关危险因素进行

调查和分析ꎮ 方法　 以查阅病例和问卷的方式对新疆维吾尔族自治区阿勒泰地区少数民族脑瘫儿童 ７２ 例的

早产情况、产时窒息、孕母孕期营养状态、家庭经济情况等相关因素进行调查和对比分析ꎮ 结果　 城镇组孕妇

产检次数、早产率、产时窒息发生率、孕期营养状态不良发生率以及贫困率分别为 １.５７ 次、２０.６９％、２４.１４％、
３.４５％、６.８９％ꎬ均显著优于游牧组ꎮ 结论　 与城镇组比较ꎬ游牧组孕妇产检次数偏低ꎬ早产和窒息的高危因素

发生率偏高ꎬ家庭经济状况总体较差ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育性障碍、活动受限症候群ꎬ其由发育中的胎儿或婴幼儿

脑部非进行性损伤所致ꎬ主要表现为运动障碍及姿势异常[１] ꎮ
脑瘫的发病率在世界范围内约为 １.５‰~４‰ꎬ平均约为 ２‰[１] ꎮ
我国幅员辽阔ꎬ各地经济发展、生活水平及医疗条件差别很大ꎮ
最新报道ꎬ我国脑瘫发病率为 ２.４８‰ꎬ患病率为 ２.４６‰[２] ꎮ 控

制脑瘫发病的相关危险因素对降低其发病率、致残率以及提高

脑瘫患儿家庭的生活质量具有重要意义ꎮ 本研究于 ２０１４ 年 ２
月至 ２０１５ 年 ７ 月对新疆维吾尔族自治区阿勒泰地区妇幼保健

院康复科收治的(自治区残联资助项目)少数民族脑瘫患儿 ７２
例的高危因素和孕妇相关状况进行了调查分析ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合 ２０１４ 年第六届全国儿童康复、第十三届

全国小儿脑瘫康复学术会议通过的脑瘫诊断标准及分型标

准[１] ꎻ②年龄为 ２~ ６ 岁的脑瘫儿童ꎻ③患者家属签署知情同意

书并配合问卷调查ꎮ
排除标准:①各种遗传代谢性疾病、进行性神经肌肉疾病者ꎻ

②存在严重并发症者ꎻ③临床资料不完整者ꎮ
选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ７ 月新疆维吾尔族自治区阿勒

泰地区妇幼保健院康复科收治且符合上述标准的少数民族脑

瘫患儿 ７２ 例ꎬ按居住地分为城镇组脑瘫患儿 ２９ 例和游牧组脑

瘫患儿 ４３ 例ꎮ ２ 组患儿的性别比、年龄、脑瘫类型、父母年龄等

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 ２ 组脑瘫患儿一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑瘫分型(例)

痉挛 不
随意

共济
失调 混合

父母年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

城镇组 ２９ １９ １０ ３.０±１.５ ２１ ６ １ １ ２８.２±２.７
游牧组 ４３ ３２ １１ ３.３±１.３ ２８ ８ ２ ５ ３０.３±２.５

二、研究方法

由新疆阿勒泰地区妇幼保健院康复科的护士采用问卷调

查的方式回顾性调查和分析所有入组脑瘫儿童的早产情况、产
时窒息、孕母孕期营养状态(根据«母婴健康素养￣基本知识与

技能»中的相关内容设计本次研究的调查问卷ꎬ问卷总分 ６０
分ꎬ<３５ 分为营养状况差[３] )、家庭经济情况(人均年收入低于

国家贫困线 ２３００ 元为家庭贫困[４] )等相关因素ꎬ并对其进行统

计学分析ꎮ
三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行分析ꎬ计数资料以例数

或百分数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

调查结果显示ꎬ游牧组脑瘫患儿孕母孕期产检次数明显低

于城镇组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ游牧组脑瘫患儿早

产率、窒息率、孕期营养不良明显高于城镇组脑瘫患儿ꎬ差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ 游牧组脑瘫患儿总体家庭经济情况

明显差于城镇组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿各项基本情况调查比较

组别 例数 孕检次数
(次ꎬｘ－±ｓ)

早产率
(％)

城镇组 ２９ １.６０±０.９１ ６(２０.６９)
游牧组 ４３ ０.５３±０.７４ａ ２８(６５.１２) ａ

组别 例数 窒息率
(％)

孕期营养
不良(％)

家庭贫困
(％)

城镇组 ２９ ７(２４.１４) １(３.４５) ２(６.８９)
游牧组 ４３ ２５(５８.１４) ａ ３７(８６.０５) ａ ２３(５３.４９) ａ

　 　 注:与城镇组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ游牧组孕母孕期产检次数明显低于城镇
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组孕母(<０.０５)ꎬ调查问卷发现ꎬ游牧组孕母几乎没有进行定期

产检ꎮ 定期产检可降低孕母出现高危妊娠的风险ꎬ在降低产妇

发生相关并发症的同时还可以提高新生儿的成活率和生活质

量ꎮ 本课题组认为ꎬ部分少数民族地区对定期产检的重视程度

不够ꎬ尤其是那些马背上的游牧民族ꎬ由于文化程度低、生活条

件相对较差ꎬ围产期保健的相关知识相对缺乏以及初级卫生保

健服务不够健全ꎬ从而导致极少进行定期产检ꎬ娩出高危儿的

概率随之增加ꎮ Ｓｕｋｈｏｖ 等[５] 和 Ｋａｕｋｏｌａ[６] 提出ꎬ脑瘫的发病病

因如早产、低出生体重、出生时窒息、难产等多数危险因素是可

以预防的ꎮ 因此积极地定期产检、采取住院分娩、加强分娩监

护、减少异常分娩等是少数民族地区降低脑瘫发病率的重要

措施ꎮ
早产儿因脑组织发育不成熟ꎬ易发生新生儿缺血缺氧性脑

病、脑室内出血和脑室内周围白质软化ꎬ因此早产儿是神经系

统发育障碍的高危人群ꎬ发生脑瘫的风险性也更大ꎮ 有研究显

示ꎬ胎儿发育不成熟是脑瘫发生的重要危险因素ꎬ早产儿脑瘫

的发生率是足月儿脑瘫发生率的 ４ 倍[７￣９] ꎮ 由于地域、诊断标

准及确诊时间的不同ꎬ国内外对于早产儿脑瘫发生率的报道存

在一定的差异ꎮ 普遍认可的早产儿出生率过高的原因有生殖

道感染、胎位异常、胎膜早破、妊高征以及产检少于 １ 次等ꎮ 本

研究表明ꎬ游牧组脑瘫患儿早产率明显高于城镇组脑瘫患儿早

产率(Ｐ<０.０５)ꎮ 本课题组经调查分析后认为ꎬ阿勒泰地区早产

儿发生率较高的原因或许与牧民长期骑马、剧烈运动过多、围
产期保健意识较低等有关ꎮ 本课题组认为ꎬ重点加强孕母的围

产期保健、降低早产和低出生体重儿的出生率以及加强高危儿

的监护十分重要ꎮ
本研究结果显示ꎬ游牧组脑瘫患儿产时的窒息率明显高于

城镇组(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ有效地降低游牧地区新生儿窒

息发生率ꎬ减少窒息并发症、降低围产儿病死率和伤残率是当

前需要解决的问题ꎮ 研究发现ꎬ新生儿窒息发生率为 ３％ ~
１０％ꎬ是新生儿死亡的重要原因ꎬ也是导致脑瘫和后续学习障

碍、感觉统合失调等发育行为障碍的主要因素[１０￣１１] ꎮ 进一步加

强当地医疗水平的建设ꎬ有效地预防新生儿窒息的发生ꎬ培训

新生儿窒息抢救和护理的专业队伍ꎬ普及相关知识等是降低新

生儿窒息发生的关键ꎮ
新疆阿勒泰地处边疆少数民族地区ꎬ由于经济和自然环境

条件的限制ꎬ孕产妇贫血、肥胖等疾病的发病率远高于内地发

达地区ꎬ孕妇和乳母的营养与合理膳食不仅关系妇女自身的健

康ꎬ对妊娠过程ꎬ胚胎婴儿的生长发育也有极为重要的作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ游牧组孕母孕期营养状态显著低于城镇孕

母ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 本课题组认为ꎬ新疆是食

肉较多的省份ꎬ许多游牧组孕妇每天只能摄入肉食ꎬ新鲜蔬菜

类食物摄入较少ꎬ加之妊娠早期随着体内绒毛膜促性腺激素的

增多ꎬ会出现食欲不振、头晕乏力、厌油腻、呕吐等妊娠反应ꎬ更
加剧了对孕妇健康和胎儿生长发育的不良影响ꎮ

本研究结果还发现ꎬ游牧组患儿总体家庭经济情况明显差

于城镇组(Ｐ<０.０５)ꎬ这与 Ｓｕｎｄｒｕｍ 等[１２] 和 Ｗｕ 等[１３] 的研究结果

结果ꎬ２ 项研究均提出ꎬ社会经济地位低下是增加脑瘫患病率的

危险因素ꎬ即社会经济地位低下的人群ꎬ由于受教育程度低ꎬ卫生

健康意识低ꎬ生活习惯不良等多方面因素的影响ꎬ多出现神经内

分泌系统功能障碍ꎬ从而引发新生儿不同组织器官的异常ꎮ

综上所述ꎬ对于新疆维吾尔族自治区阿勒泰地区的少数游

牧民族ꎬ应大力宣传孕产期保健、新生儿和高危儿筛查知识ꎬ开
展下乡普查及科普知识的宣传活动ꎬ对孕妇做到定期产检ꎬ指
导其选择科学的分娩方式ꎬ必要时进行新生儿监护ꎬ指导其积

极地防止脑损伤的发生和早期干预ꎬ尽可能地避免或减轻残疾

的发生ꎬ以提高脑瘫患儿生活质量ꎬ减轻家庭和社会经济负担ꎮ
本研究中的对象仅限于新疆维吾尔族自治区阿勒泰地区城镇

与牧区的少数民族脑瘫患儿ꎬ尚未对不同类型脑瘫患儿的高危

因素以及防治措施等进行深入研究和探讨ꎮ 由于本研究样本

量小ꎬ可能会存在一定的偏倚ꎬ因此研究结果需进一步扩大样

本量并尽量收集新发病例进行验证ꎮ 课题组将对其他相关因

素进行后续研究ꎮ
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