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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨目标￣活动￣丰富运动(ＧＡＭＥ)方案对轻、中度发育障碍婴儿运动功能的影响ꎮ
方法　 采用随机、单盲、对照试验ꎬ将符合纳入标准的 ３ ~ １２ 月龄轻、中度发育障碍患儿 １０８ 例采用随机数字

表法随机分为观察组和对照组ꎬ每组患儿 ５４ 例ꎬ２ 组再按月龄各分为≤６ 月龄组和>６ 月龄组ꎮ ２ 组患儿均接

受每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄ 的常规康复干预和每日 ６０ ｍｉｎ 的家庭干预ꎬ总疗程 ８ 周ꎮ 观察组增加

ＧＡＭＥ 方案进行干预ꎬ对照组则增加传统的神经发育学疗法(ＮＤＴ)进行干预ꎮ 于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗

后)ꎬ采用 Ａｌｂｅｒｔａ 婴儿运动量表(ＡＩＭＳ)对 ２ 组患儿进行运动功能评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患儿各体位 ＡＩＭＳ
评分和总分均显著优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患儿治疗后仰卧位、俯卧位、坐
位的 ＡＩＭＳ 评分和 ＡＩＭＳ 总分均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组 ２ 个

亚组的各体位评分增加值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组≤６ 月龄组患儿的 ＡＩＭＳ 总分

增加值为(１６.７７±１.７８)分ꎬ显著高于>６ 月龄组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与传统的 ＮＤＴ 方案相

比ꎬＧＡＭＥ 方案可更好地提高轻中度发育障碍婴儿的运动功能ꎬ且较小年龄组的患儿进步较快ꎮ
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　 　 发育障碍( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＤＤ)包括智力
障碍、孤独症谱系障碍、脑性瘫痪、发育性协调障碍等
各类发育期神经功能障碍性疾病ꎬ其中半数为终身致
残性疾患ꎬ不仅严重影响患儿的生活质量ꎬ而且医疗花
费大ꎬ给家庭和社会造成沉重的负担ꎮ 上述疾病的早
期往往表现为全面发育迟缓ꎬ早期诊断和早期干预是
改善发育障碍儿童预后的关键ꎮ 在我国ꎬ康复机构针
对 ＤＤ 常用的康复方法包括ꎬ神经营养药物治疗、高压
氧、婴儿被动操、抚触等ꎬ但其有效性和安全性尚缺乏
充分的循证医学证据ꎮ

神经发育学疗法(ｎｅｕｒｏ￣ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ
ＮＤＴ)是世界公认的当前治疗发育障碍患儿肢体运动
障碍的重要方法之一ꎮ 近年来的研究发现ꎬ目标￣活
动￣丰富运动 ( ｇｏａｌｓ￣ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｍｏｔｏｒ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔꎬ ＧＡＭＥ)
干预方案可有效地改善脑瘫高危儿的运动结局[１]ꎬ但
ＧＡＭＥ 方案在发育障碍婴儿中的应用却鲜有报道ꎮ 本
研究对比了 ＮＤＴ 与 ＧＡＭＥ 两种方案对轻中度发育障
碍婴儿早期干预的效果ꎬ并应用 Ａｌｂｅｒｔａ 婴儿运动量表
(Ａｌｂｅｒｔａ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓꎬＡＩＭＳ)对患儿的运动发育
情况进行了评估ꎬ以期为发育障碍患儿临床干预策略
的制订提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①入组时纠正年龄 ３ ~ １２ 月ꎻ②Ｇｅｓｅｌｌ

发育量表 ５ 个能区发育商(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＤＱ)
≤７５ 分ꎬ平均 ＤＱ 范围 ４５ ~ ７５ 分(属轻 ~中度低下)ꎻ
③签订知情同意书ꎮ

排除标准:①已明确诊断为遗传代谢性疾病ꎻ②存
在明显异常运动模式ꎻ③活动性癫痫ꎻ④严重先天性心
脏病不能耐受训练者ꎮ

选取 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月青岛市妇女儿

童医院康复科收治且符合上述标准的轻、中度发育障
碍患婴共 １０８ 例ꎬ其中男 ６２ 例ꎬ女 ４６ 例ꎮ 采用随机数
字表法随机分为观察组和对照组ꎬ每组患儿 ５４ 例ꎬ２
组再按月龄各分为≤６ 月龄组和>６ 月龄组ꎬ各组和亚
组的性别、平均月龄、Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表大运动能区 ＤＱ
和非大运动能区平均 ＤＱ 等组间比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５) (表 １)ꎮ 本研究已通过了青岛市妇
女儿童医院伦理委员会审批(医学伦理 ２０１６￣００３)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患儿均接受常规康复干预和家庭干预ꎬ常规

康复干预每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续干预 ８
周ꎻ家庭干预每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续干
预 ８ 周ꎮ 对照组在上述干预方案的基础上增加传统的
ＮＤＴ 疗法进行发育里程碑促通训练ꎬ观察组则增加
ＧＡＭＥ 运动疗法进行干预ꎮ 具体干预方法如下ꎮ

１. ＮＤＴ 疗法:包括被动操、关节活动度训练、抚
触、运动里程碑练习、移动运动、互动和模仿等ꎬＮＤＴ
疗法每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续干预 ８ 周ꎮ

２. ＧＡＭＥ 运动干预方案:围绕 ３ 个核心要素设定
干预内容和操作要求ꎬ所有项目内容的确定均由医生、
治疗师和患儿父母共同参与并制定ꎮ ①目标设定———
根据患儿年龄、能力水平结合 ＡＩＭＳ 初次评价结果ꎬ将
质量不完善的或与即将获得的运动里程碑相关的活动
作为训练目标ꎮ 目标设定符合 ＳＭＡＲＴ 原则ꎬ即具体
的(ｓｐｅｃｉｆｉｃ)、可衡量的(ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ)、能够达到的( ａｔ￣
ｔａｉｎａｂｌｅ)、相关的( ｒｅｌｅｖａｎｔ)及有时限的( ｔｉｍｅ￣ｂｏｕｎｄ)
的原则ꎮ ②活动练习———治疗师根据评估结果围绕训
练目标设计活动项目ꎮ 例如ꎬ为实现直腰稳定坐位下
双手玩玩具的目标ꎬ设定的活动包括:患儿坐于 １５°楔
形垫上ꎬ治疗师于患儿身后适当控制骨盆ꎬ利用游戏诱
导患儿水平够取玩具ꎬ或者双手玩玩具ꎬ提高躯干竖直
能力ꎻ俯卧位诱导患儿单臂支撑够玩具ꎬ提高单臂支撑

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均月龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

大运动能区 ＤＱ
(分ꎬｘ－±ｓ)

非大运动能区
平均 ＤＱ(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组

　 综合 ５４ ３０ ２４ ６.３１±１.８８ ５７.１３±７.１８ ５６.９４±６.８６
　 ≤６ 月龄组 ２６ １５ １１ ４.８８±１.１８ ５５.６５±７.０４ ５７.４６±６.７８
　 >６ 月龄组 ２８ １５ １３ ７.６４±１.３７ ５８.５０±７.１５ ５６.４６±７.０１
对照组

　 综合 ５４ ３２ ２２ ６.３３±１.８４ ５６.８１±７.７７ ５６.８３±６.９２
　 ≤６ 月龄组 ２４ １４ １０ ４.６７±１.２０ ５５.０４±７.６１ ５７.３３±７.０５
　 >６ 月龄组 ３０ １８ １２ ７.６７±０.９６ ５８.２３±７.７３ ５６.４３±６.９１
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能力及核心肌群肌力ꎻ患儿一侧上肢支撑维持坐位ꎬ诱
导对侧上肢取物ꎬ由低处到高出ꎬ由前方到侧方ꎬ诱导
躯干回旋及动态平衡ꎻ坐位单侧上肢够取动作成熟后ꎬ
可诱导双侧上肢够取物品ꎬ并双手玩玩具ꎮ 如此ꎬ患儿
在动态的游戏活动中逐步建立坐位平衡ꎬ达到解放双
手玩玩具并能维持坐位稳定的目的ꎮ 难度系数以患儿
至少能积极主动地完成部分活动为佳ꎬ治疗师提供适
当辅助ꎬ随着患儿能力提高ꎬ减少辅助ꎬ一旦独立完成
则增加到一个新的、适当的难度水平ꎮ 训练过程中ꎬ鼓
励患儿在运动任务中自我启动ꎬ确保目标导向性自主
运动是所有实践的重点ꎮ ③父母教育和家庭丰富运动
策略———鼓励父母发现孩子运动行为中的问题ꎬ帮助
家长设计与目标相匹配的运动丰富的家庭游戏ꎬ指导
家长对家庭活动用具(如高脚椅子)、使用方法及玩具
的选择ꎬ以及如何利用游戏促进患儿自我发起的运动
和探索ꎬ尽可能地减少辅助ꎬ确保运动性活动的复杂
性、挑战性和时间性(父母教育和家庭丰富运动不做
被动操、 关节活动度训练、 抚触等被动性运动)ꎮ
ＧＡＭＥ 运动每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续干预
８ 周ꎮ

三、疗效评定
于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由一名康复医

师于双盲状态下采用 ＡＩＭＳ 量表对 ２ 组患儿进行运动
功能评估ꎮ ＡＩＭＳ 量表在评估 ０ ~ １８ 月龄婴儿粗大运
动发育水平方面有较高的信度和效度ꎬ对运动发育或
干预后的微小变化反应敏感[１]ꎮ ＡＩＭＳ 量表共 ５８ 项ꎬ
包括仰卧位、俯卧位、坐位和立位四个体位ꎬ得分越高

则运动功能越好[２]ꎮ
四、统计方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行数据分析ꎬ计量

资料采用(ｘ－±ｓ)来表示ꎮ 对 ２ 组治疗前、后的 ＡＩＭＳ 各
体位评分、总分及其增加值进行两个独立样本的 ｔ 检
验ꎬ以Ｐ<０.０５为有差异统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿各体位 ＡＩＭＳ 评分和总分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿
各体位 ＡＩＭＳ 评分和总分均显著优于组内治疗前ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患儿治疗后仰
卧位、俯卧位、坐位的 ＡＩＭＳ 评分和 ＡＩＭＳ 总分均显著
优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

治疗后ꎬ对照组 ２ 个亚组的 ＡＩＭＳ 各体位评分增
加值和 ＡＩＭＳ 总分增加值组间比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组 ２ 个亚组的各体位评分增加
值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察
组≤６ 月龄组患儿的 ＡＩＭＳ 总分增加值显著高于>６ 月
龄组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ采用 ＧＡＭＥ 运动
疗法进行干预的观察组患儿的仰卧位、俯卧位、坐位
ＡＩＭＳ 评分和总分ꎬ均显著优于采用 ＮＤＴ 疗法进行干
预的对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＡＩＭＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 俯卧位 仰卧位 坐位 立位 总分

观察组

　 治疗前 ５４ ６.８９±２.６５ ５.２４±１.７４ ５.１５±１.０７ ２.２８±０.８９ １９.５２±５.５６
　 治疗后 ５４ １２.５９±３.１７ａｂ ７.７８±１.０８ａｂ ９.５９±１.６３ａｂ ３.９４±１.７５ａ ３４.３５±６.９２ａｂ

对照组

　 治疗前 ５４ ６.３３±２.２７ ５.１５±１.６２ ５.２６±１.２３ ２.３０±０.７２ １８.９６±５.２２
　 治疗后 ５４ ９.７８±２.８３ａ ６.５６±１.２７ａ ７.７８±１.８５ａ ３.６０±１.４５ａ ２７.６３±６.６９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组不同月龄亚组治疗后 ＡＩＭＳ 评分增加值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 俯卧位 仰卧位 坐位 立位 总分

观察组

　 ≤６ 月龄组 ２６ ５.５４±０.８６ ４.０４±０.６６ ５.１２±０.９１ ２.１５±０.３７ １６.７７±１.７８ａ

　 >６ 月龄组 ２８ ５.１１±０.９９ ３.６８±０.８２ ４.６４±１.１０ ２.０７±０.２６ １４.９６±２.０１
对照组

　 ≤６ 月龄组 ２４ ３.９２±０.５８ ２.２９±０.６９ ３.３３±０.６４ １.０８±０.２８ １０.４６±１.４７
　 >６ 月龄组 ３０ ３.７３±０.６９ ２.１７±０.７９ ３.１７±０.６５ １.２０±０.４１ １０.１７±１.８６

　 　 注:与组内>６ 月龄组比较ꎬａＰ<０.０５
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提示ꎬ与传统的 ＮＤＴ 技术相比ꎬＧＡＭＥ 方案可更好地
提高轻、中度发育障碍婴儿的各个运动能区运动能力
和总体的运动水平ꎬ这与 Ｍｏｒｇａｎ 等[３] 的研究结果类
似ꎮ 本研究结果还显示ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ观察组≤６ 月龄
组的 ＡＩＭＳ 总分增加值高于组内>６ 月龄组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ≤６ 个月龄患儿总体
运动水平改善更优ꎬ较小年龄组患儿进步较快ꎬ这也进
一步证实了早期干预宜在脑发育关键期的重要性ꎮ

随着围产期卫生保健及抢救技术的提高ꎬ加之二
胎政策的放开ꎬ脑损伤儿的存活率增加ꎬ但发育障碍的
发生却并未降低ꎮ 未成熟脑较成人具有更高的神经可
塑性ꎬ如何利用这一优势改善发育障碍患儿的远期预
后ꎬ国内外儿童康复界进行了大量的基础研究和临床
探索ꎮ 动物实验发现ꎬ丰富环境可以有效地促进神经
可塑性ꎬ通过丰富环境刺激可抑制多种脑损伤动物模
型的海马、额叶皮质等神经元树突棘丢失ꎬ促进轴突再
生ꎬ改善神经可塑性ꎬ提高运动和认知能力[４￣８]ꎮ 虽然
关于丰富环境的设置尚缺乏统一参数ꎬ但丰富环境赋
予的运动机会是成功的关键ꎮ 有关人类脑损伤和神经
可塑性的临床研究发现ꎬ强化的、任务特异性的干预ꎬ
可有效地促进脑功能的恢复[９]ꎮ 针对未成熟脑损伤
的康复研究均一致认为ꎬ发育中的脑较成人的神经可
塑性更强ꎬ因此环境对婴儿的影响较成人更明显ꎬ早期
干预应该在神经发育关键期早期介入[１０￣１３]ꎬ并且在丰
富的环境中开展[１２￣１４]ꎬ即支持性丰富环境策略可改善
脑损伤儿的预后ꎮ 目前已知的早期干预有效性的机制
在于婴儿脑的神经可塑性、神经发生的持久性和活动￣
依赖的可塑性[１１ꎬ１４]ꎮ 通过活动￣依赖性可以改变大脑
细胞的连接ꎬ促进神经成熟和功能发展ꎮ

基于以上研究成果ꎬＭｏｒｇａｎ 等在 ２０１４ 年首次报
道了 ＧＡＭＥ 方案用于治疗脑瘫高危儿并取得了肯定
疗效[３]ꎬ其团队进一步的研究也证实ꎬＧＡＭＥ 方案可有
效地改善脑瘫高危儿运动轨迹[１５￣１６]ꎮ Ｍｏｒｇａｎ 团队数
次报道了 ＧＡＭＥ 方案在脑瘫高危儿中的应用ꎬ明确了
ＧＡＭＥ 方案的核心要素ꎬ其重点包括[３ꎬ１５￣１６]:①目标导
向性强化运动训练———治疗初期ꎬ必须根据测评结果
设定现实性目标(治疗师与家长参与)ꎬ目标达成后要
设定新目标ꎮ 运动训练必须基于运动学习原理ꎬ鼓励
患儿在运动任务中自我启动ꎬ激发婴儿积极完成任务ꎬ
适时改变任务或环境增加运动挑战性ꎬ确保婴儿自主
运动是所有实践的重点ꎮ ②家庭项目———医生和治疗
师要与家长一起讨论、设定ꎬ形成书面家庭项目ꎮ 活动
应提供负重、够取和抓握ꎬ并且要有利于婴儿独立执
行ꎬ一旦目标达到就要进行升级ꎮ ③父母教育———父
母教育根植于家庭ꎬ是早期干预的重要成分[１１ꎬ１７]ꎮ 指
导父母最大程度地利用孩子的清醒时间和自然学习机

会ꎮ 家长接受简单的运动任务分析训练ꎬ并在适当的
策略下训练ꎬ以促进孩子的发育ꎮ ④环境丰富———鼓
励和协助家长建立运动丰富的游戏环境ꎬ促进孩子自
我发起的运动、探索和任务的完成ꎬ指导与目标运动任
务匹配的玩具选择ꎬ建立与目标有关的实践和重复性
活动的物理场所ꎮ

运动功能是人类生存所获得的最基本技能ꎬ运动
发育轨迹异常不仅见于脑瘫ꎬ也见于其他各种发育障
碍ꎮ 然而ꎬＧＡＭＥ 方案在发育障碍患儿中的应用鲜有
报道ꎬＧＡＭＥ 方案与传统 ＮＤＴ 技术的疗效对比尚未可
知ꎮ 本研究在国内首次引进 ＧＡＭＥ 方案并运用于轻
中度发育障碍婴儿的早期干预中ꎬ与传统的 ＮＤＴ 方案
进行了疗效对比ꎬ发现 ＧＡＭＥ 方案能更好地提高轻中
度发育障碍儿童运动功能ꎬ且较小年龄组患儿进步较
快ꎮ 本课题组认为ꎬＧＡＭＥ 方案是以运动学习理论为
基础ꎬ将以目标为导向的活动练习、父母教育和丰富环
境策略融为一体ꎬ其核心要素充分利用了活动￣依赖的
神经可塑性原理ꎬ也符合国际功能、残疾和健康分类儿
童和青少年版 ( ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏ￣
ｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＣｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｙｏｕｔｈ Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ
ＩＣＦ￣ＣＹ)的框架理论ꎬ本研究在设计和实施中充分考
虑了 ＧＡＭＥ 方案的各个关键要素ꎮ

综上所述ꎬ本研究在国内首次引入 ＧＡＭＥ 方案ꎬ
并证实 ＧＡＭＥ 方案可更好地提高轻、中度发育障碍儿
童运动功能ꎮ 本研究为 ＧＡＭＥ 方案在临床的应用和
发育障碍患儿早期干预策略的制定提供了有益的借
鉴ꎮ 同时ꎬ本研究也存在一定的局限性ꎬ对入组对象未
进行孕周、病因分类及头颅影像学分析等ꎬ可能会对研
究结果造成一定程度的偏倚ꎬ这些将在以后的研究中
进一步完善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｍｅｎｄｏｎçａ Ｂꎬ Ｓａｒｇｅｎｔ Ｂꎬ Ｆｅｔｔｅｒｓ Ｌ. Ｃｒｏｓｓ￣ｃｕｌｔｕｒａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒ￣
ｄｉｚｅｄ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ５８(１２):１２１３￣１２２２.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｅａｒｌｈｕｍｄｅｖ.２０１９.０１.０１８.

[２] Ｆｕｅｎｔｅｆｒｉａ ＲＤＮꎬ Ｓｉｌｖｅｉｒａ ＲＣꎬ Ｐｒｏｃｉａｎｏｙ ＲＳ. Ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｌｂｅｒｔａ Ｉｎｆａｎｔ Ｍｏｔｏｒ Ｓｃａｌｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ [Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ (Ｒｉｏ Ｊ)ꎬ ２０１７ꎬ９３(４):３２８￣３４２. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｅｄ.２０１７.０３.００３.

[３] Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｄａｌｅ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＡＭＥ (Ｇｏａｌｓ ￣ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ￣ Ｍｏｔｏｒ
Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ):ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｐａｒｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎ￣
ｆａｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１４ꎬ１４:２０３.
ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８８３￣０１４￣０２０３￣２.

[４] Ｓｈｅｉｋｈｚａｄｅｈ Ｆꎬ Ｅｔｅｍａｄ Ａꎬ Ｋｈｏｓｈｇｈａｄａｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ＢＤ￣
ＮＦ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｓｈｏｒｔ￣ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ
Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ３６(７):１１６３￣１１６６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１００７２￣ ０１５￣２２０８￣ｚ.

[５] Ｂｉｒｃｈ ＡＭꎬ ＭｃｇａｒｒｙＮＢꎬ Ｋｅｌｌｙ ＡＭ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｎｒｉｃｈ￣

􀅰１１８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



ｍｅｎｔꎬ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｅｍｏｒｙꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ＮＧＦ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ａｎｄ ｓｙｎａｐｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｎｔａｔｅ ｇｙｒｕｓ ｉｎ ａ ｔｉｍｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ[ Ｊ] . Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓꎬ２０１３ꎬ
２３(６):４３７￣４５０. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｈｉｐｏ.２２１０３.

[６] Ｍａｒｍｏｌ Ｆꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＣＡꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｐｒｏ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ１６１３:１２０￣１２９.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１５.０４.００７.

[７] Ｍｅｒｉｎｇ Ｓꎬ Ｊｏｌｋｋｏｎｅｎ Ｊ. Ｐｒｏｐｅｒ ｈｏｕｓｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｔｕｄｉｅｓ￣ｓｐｅｃｉａｌ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ [ Ｊ ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９: １０６. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｉｎｓ. ２０１５. ００１０６.
ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１５.

[８] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉａｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｍ￣
ｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ａｆｔｅｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ / ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ４２
(５):１３０８￣１３１６.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１０６４￣０１６￣ ２１７２￣ｘ.

[９] Ｌｉｖｉｎｇｓｔｏｎ￣Ｔｈｏｍａｓ Ｊꎬ Ｎｅｌｓｏｎ Ｐꎬ Ｋａｒｔｈｉｋｅｙａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ａｓ ｅｎａｂｌｅｒｓ ｏｆ ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. ２０１６ꎬ１３( ２):３９５￣４０２.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１３３１１￣０１６￣０４２３￣９.

[１０] Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｂａｄａｗｉ Ｎ. Ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｐｅｄ￣
ｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１３ꎬ１３２(３):ｅ７３５￣７４６. ＤＯＩ: １０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２０１２￣３９８５.

[１１] Ｓａｌｅ Ａꎬ Ｂｅｒａｒｄｉ Ｎꎬ Ｍａｆｆｅｉ Ｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ: ｔｏ￣
ｗａｒｄｓ ａｎ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ ９４

(１):１８９￣２３４.ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｐｈｙｓｒｅｖ.０００３６.２０１２.
[１２] Ｌｏｂｏ ＭＡꎬ Ｇａｌｌｏｗａｙ ＪＣ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｎｄｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ

ｉｎｆａｎｃｙ ａｄｖａｎｃｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ[Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖꎬ
２０１２ꎬ８３(４):１２９０￣１３０２. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ. １４６７￣８６２４.２０１２.０１７７２.
ｘ.

[１３] Ｌｅｅ ＨＭꎬ Ｇａｌｌｏｗａｙ ＪＣ. Ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｐｏｓｔｕｒａｌａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｄｖａｎｃｅｓｈｅａｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｖｅｒｙ ｙｏｕｎｇ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] . ＰｈｙｓＴｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ９２
(７):９３５￣９４７. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１１０１９６.

[１４] Ｇｕｒａｌｎｉｃｋ ＭＪ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[Ｊ] . Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１２ꎬ
３３(４):３５２￣３６４.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＤＢＰ. ０ｂ０１３ｅ３１８２４ｅａａ３ｃ.

[１５] Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｄａｌｅ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｓｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎ￣
ｆａｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０１５(１)ꎬ１５:３０. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８８７￣０１５￣０３４７￣２.

[１６] Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｄａｌｅ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＧＡＭＥ (Ｇｏａｌｓ￣Ａｃｔｉｖｉｔｙ￣Ｍｏｔｏｒ Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ) ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ５５:２５６￣２６７.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１６.０４.００５.

[１７] Ｄｉｒｋｓ Ｔꎬ Ｂｌａｕｗ￣Ｈｏｓｐｅｒｓ ＣＨꎬ Ｈｕｌｓｈｏｆ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ￣ｃｅｎｔｅｒｅｄ “ＣＯＰＣＡ” ｐｒｏｇｒａｍ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｆａｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ２０１１ꎬ９１(９):１３０３￣１３２２.ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１００２０７.

(修回日期:２０２０￣０７￣２０)
(本文编辑:阮仕衡)

全身运动评估对试管婴儿脑性瘫痪发育结局的预测价值分析

梁树艺１ 　 刘福花２ 　 吴芙蓉１ 　 甘明霞１ 　 马雅萍２

１厦门市儿童医院康复医学科ꎬ厦门　 ３６１０００ꎻ ２甘肃省临夏州妇幼保健院　 ７３１１００
通信作者:吴芙蓉ꎬＥｍａｉｌ:３７９５１６３７４＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不安运动阶段全身运动(ＧＭｓ)评估对试管婴儿运动发育结局的预测效度ꎮ 方法　 选

取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在厦门市儿童医院康复医学科接受 ＧＭｓ 评估的试管婴儿 ８１ 例ꎬ定期随访到

１～１.５ 周岁ꎮ 采用 Ｐｅａｂｏｄｙ￣２ 运动发育量表评定入选试管婴儿在 １～１.５ 周岁时运动发育能力并进行神经学检

查ꎬ确定其运动发育结局ꎬ分析不安运动阶段 ＧＭｓ 评估对入选试管婴儿运动发育结局的预测效度ꎮ 结果　 本研

究 ８１ 例试管婴儿经不安运动阶段 ＧＭｓ 评估ꎬ发现有 ７５ 例为正常不安运动(ＮＦ)ꎬ６ 例为不安运动缺乏(Ｆ－)ꎮ 上

述试管婴儿随访到 １~１.５ 周岁时其运动发育结局为脑性瘫痪(简称脑瘫)５ 例ꎬ非脑瘫 ７６ 例(其中正常 ７３ 例ꎬ运
动发育迟缓 ３ 例)ꎮ 通过计算得出不安运动阶段 ＧＭｓ 评估预测试管婴儿脑瘫发育结局的敏感度为 １００％ꎬ特异

度为 ９８.７％ꎬ阳性预测值为 ８３.３％ꎬ阴性预测值为 １００％ꎮ 结论　 ＧＭｓ 评估对于试管婴儿后期是否发展为脑瘫具

有较好预测价值ꎬ故在试管婴儿运动发育随访中可采用不安运动阶段 ＧＭｓ 评估作为早期预测指标ꎬ从而指导试

管婴儿早期康复干预ꎮ
【关键词】 　 全身运动评估ꎻ　 不安运动缺乏ꎻ　 试管婴儿ꎻ　 脑瘫ꎻ　 预测效度
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　 　 全身运动(ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＧＭｓ)评估是由欧洲发育神经

学家 Ｐｒｅｃｈｔｌ 教授及其同事提出的一种评估新生儿及小婴儿神

经运动行为的方法ꎬ具有安全、可靠、敏感、无创等特点ꎬ能十分

有效地评估婴儿神经系统功能[１] ꎮ 按照婴儿发育时间段 ＧＭｓ

可分为足月前 ＧＭｓ 阶段、扭动运动阶段和不安运动阶段ꎻ不安

运动主要分为正常不安运动(ｎｏｒｍａｌ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＮＦ)和不

安运动缺乏(ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＦ－)ꎮ
试管婴儿又称体外受精￣胚胎移植( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
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