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探讨早期干预对早产儿围产期脑损伤患者
生长发育、后遗症的影响

常进华，祁建莹，周俊霞

（ 郑州市第七人民医院 新生儿科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨早期干预对早产儿围产期脑损伤患者生长发育、后遗症的影响。方法　纳入 2020 年 7 月至 2022 年 7

月郑州市第七人民医院80例就诊确诊患者，根据干预方式分组。对照组 （n=40） 接受常规疗法，观察组 （n=40） 在对照组

基础上联合早期干预，比较两组干预前后生长发育情况、智力水平和运动功能，比较后遗症发生率。结果　两组干预前生

长发育情况、智力与运动发育情况比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；观察组干预后身高、体重、头围、智力评分和运动

功能评分均高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；观察组后遗症发生率低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

结论　予以围产期脑损伤早产儿早期干预。可促进生长发育，对患儿智力和运动能力有改善作用，可预防后遗症，有推广

价值。
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早产儿出生时胎龄不足 37 周，也被称作是未

成熟儿，体重通常低于 2.5 kg，头围不足 33 cm，

也有早产儿体重正常，但器官功能和适应能力不

及足月新生儿，身体系统未能发育完善，存在多

种并发症［1］。围产期是怀孕 28 周到产后一周这一

阶段，存在多种危险因素，可增加不良事件发生

风险，对早产儿健康成长不利。围产期脑损伤是

一个综合性概念，包括早产、黄疸、窒息等高危

因素，通常是由产程不顺利、产道狭窄或接生操

作不当所致，可影响健康成长，也增加死亡风

险［2］。现阶段，医疗技术迅速发展，早产儿存活

率明显提高，但受围产期脑损伤影响，可有神经

系统损伤，导致智力与运动能力发育低下，也对

身体发育有影响，对早产儿健康成长不利［3］。药

物方案对脑损伤症状有改善作用，但单一方式效

果不佳，需与其他方式联合应用，以改善预后。

研究发现，早期干预可及时发现异常情况，减少

致残因素影响，减轻或消除功能障碍，以恢复身

体机能［4］。为此，本研究在围产期脑损伤早产儿

治疗中实施运用早期干预，现将研究内容分析

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入郑州市第七人民医院 2020 年 7 月

至 2022 年 7 月就诊的围产期脑损伤早产儿 80 例，

根据干预方式对患者进行分组处理。对照组 40

例，其中男 24 例，女 16 例；出生时胎龄 28~36

周，平均 （32.12±1.44） 周；出生时体重 1 500 g~

2 400 g，平均 （1 816.24±112.45） g；分娩方式：

阴道分娩 27 例，剖宫产 13 例；观察组 40 例，其

中男 28 例，女 12 例；出生时胎龄 29~35 周，平

均 （31.78±1.32） 周；出生时体重 1 600~2 350 g，

平均 （1 832.56±115.78） g；分娩方式：阴道分娩

30 例，剖宫产 10 例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①均为早产儿 （出生时胎龄<37

周）；②符合围产期脑损伤诊断标准［5］，经实验室

指标和影像学检查确诊；③家长了解研究详情，

主动参与；④资料较为完整，可为研究提供数据

支持。排除标准：①足月新生儿；②先天性疾病

患者；③重要脏器存在严重并发症者；④其他研

究参与者。
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1.2 方法

对照组用常规疗法，实时监测患儿生命体征，

根据病情变化，遵照医嘱使用脑神经营养药物，

予以营养支持和呼吸支持方案，并采取补充维生

素等对症治疗措施。

观察组与早期干预方案联合应用，从患儿出

生后开始，干预时间为 12 个月，措施如下。

1.2.1  干预前宣教  进行早期干预前，科室人员

应向家长说明其目的和意义，帮助家属了解与早

期训练有关的内容，逐一发放训练计划表，叮嘱

家长在计划中主动配合；将早期干预训练内容制

成 PPT 或影像视频，供家长观看，并进行技能培

训，制定符合患儿病情的早期干预方案。

1.2.2  早期干预措施  （1） 肌力和口部训练：使

用消毒棉签刺激面颊、唇周与舌部，每次刺激时

间为 5 min，每日 2 次，注意不要与患儿舌后 1/3

处接触；（2） 抚触刺激：于患儿停止无创机械通

气 24 h 后进行，操作者为治疗师，抚触顺序为由

上到下，由内到外，并用指腹按摩四肢和躯干；

①头部抚触：治疗师用手掌自前额发际处向后上

方滑动，到后下发际处时，按压双耳乳突处，力

道保持轻柔；双手拇指置于下颌方向，向外上方

滑动，由前额中央向左右两侧滑动；②胸部：双

手于患儿胸部放置，由外下侧向外上侧缓慢滑动，

注意控制速度和力度；③腹部：使用右手对患儿

腹部进行按摩，顺序为右上、右下、左上、左下、

右上、左上、左下、右下和右上，沿着顺时针方

向按摩，注意避开脐部；④四肢：治疗师双手置

于患儿上肢近端，挤压的同时向远端移动，对关

节和大块肌肉进行揉搓，下肢按照同样的方法进

行抚触；⑤手足：治疗师用指腹进行按摩，从掌

跟开始，按摩至指 （趾） 端，并提捏手指尖与脚

趾尖；⑥背部：将患儿在病床上调整为仰卧位，

双手手掌由脊柱中央向两侧滑动；整个抚触操作

共进行 15 min，每次 2 次。（3） 感觉刺激：科室

人员可在病房内播放节奏舒缓的音乐，也可用铃

声刺激患儿听觉，或是使用小沙锤，于患儿无法

观察到的位置晃动，观察患儿有无寻找动作；不

在患儿所处空间内摆放色彩鲜明的装饰品，制作

色彩单一的靶状图刺激患儿视觉；也可在患儿安

静觉醒状态下手持红球吸引其注意力，红球与患

儿眼睛保持 20 cm 的距离，从中间往左右两侧移

动，观察患儿眼睛是否跟着红球移动，开始时每

次训练 20 s，逐渐增加至 1~2 min。（4） 运动训

练。①粗大运动训练：评估大运动水平，根据评

估结果进行翻身、爬跪、坐、站与行走训练，每

次训练 20 min，每日 2 次；精细运动训练：训练

前先进行能力评估，根据评估结果选择形状大小

适宜、颜色鲜艳的物品指导患儿拿取与抓握，训

练过程中不断缩小物品体积，更换为不同形状的

物品，待患儿可熟练抓取物品后，可进行握笔、

搭积木等训练，每次 20 min，每日 2 次。

1.3 观察指标

比较两组干预前和干预 12 个月后的身高、体

重和头围，各参数均测量 3 次，取平均值；参照

《0~6 岁儿童神经心理发育检查量表》［6］ 评估干预

前和干预 12 个月后的智力水平，包括精细运动

区、大运动区、语言能力区、个人社交能力区和

社会适应能力区五项，并计算两组发育商，分数

越高提示智力水平越好；参照粗大运动量表［7］ 评

估干预前和干预 12 个月后的运动功能，包括卧位

与翻身、坐、爬与跪、站、走 （跑和跳） 五项，

分数越高提示患儿运动功能越好。比较两组后遗

症发生率：包括脑瘫、全面发育落后和语言发育

迟缓。

1.4 统计学方法

数据经软件 SPSS 25.0 录入后处理，计数资料

以百分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均

呈正态分布，以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采

用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生长发育情况比较

两组干预前参数水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组干预后身高、体重和头围较对照

组更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组智力水平比较

干预前两组评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组干预后较对照组评分更高，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组运动能力比较

两组干预前评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与对照组比较，观察组干预后评分更

高，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。
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2.4 两组后遗症发生率比较

观察组出现后遗症的概率较对照组更低，差

异有统计学意义 （χ 2=4.114, P=0.043）。见表 4。

3 讨论

与足月新生儿比较，早产儿出生时胎龄不足，

身高、体重和头围均存在差异，各项身体机能也

未能发育成熟，更容易出现神经系统发育障碍，

受母体和自身等危险因素影响，可有围产期脑损

伤风险，既影响患儿健康状态，也可增加残疾与

死亡风险，导致预后不良［8］。儿童医疗水平和重

症监护技术的发展使得早产儿存活率与日俱增，

但经救治存活后的早产儿脑损伤风险仍处于较高

水平，对其智力和运动发育均有影响，甚至可能

引起脑瘫等后遗症为此，需重视围产期脑损伤早

产儿早期干预，以促进智力和运动能力发育，改

善预后。

常规对症干预措施对患儿病情有改善作用，

但年龄增长过程中，疾病对智力、运动等方面的

表 1　两组生长发育情况比较 （n=40, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

身高/cm
干预前

45.32±2.16

45.45±2.42

0.253

0.801

干预后

55.80±3.12

60.18±2.24

7.212

<0.001

体重/g
干预前

1 816.24±112.45

1 832.56±115.78

0.640

0.524

干预后

5 772.68±144.54

6 514.72±196.78

19.221

<0.001

头围/cm
干预前

30.56±2.12

30.64±2.18

0.166

0.868

干预后

36.80±3.45

41.36±2.72

6.565

<0.001

表 2　两组智力水平比较 （n=40, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

大动作能力

干预前

60.72±5.18

61.16±5.24

0.378

0.707

干预后

78.54±6.12

88.21±7.78

6.178

<0.001

精细动作能力

干预前

63.56±5.96

63.80±6.18

0.177

0.860

干预后

75.32±7.44

86.24±7.18

6.680

<0.001

语言能力

干预前

60.80±5.24

61.12±5.42

0.268

0.789

干预后

72.96±6.21

80.56±7.24

5.039

<0.001

组别

对照组

观察组

t 
P

个人社交能力

干预前

58.32±5.27

58.12±5.54

0.185

0.869

干预后

70.24±6.18

80.16±7.72

6.344

<0.001

社会适应能力

干预前

55.80±4.16

55.96±4.32

0.169

0.866

干预后

68.54±6.78

77.96±8.42

5.511

<0.001

发育商

干预前

65.72±6.24

65.18±6.56

0.332

0.741

干预后

77.62±7.24

85.78±8.16

4.165

<0.001

表 3　两组运动能力比较 （n=40, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

卧位与翻身

干预前

24.18±2.32

24.12±2.44

0.113

0.911

干预后

28.54±3.12

33.16±2.24

7.608

<0.001

坐

干预前

33.21±2.78

33.32±2.84

0.175

0.861

干预后

43.65±3.18

50.62±3.36

9.529

<0.001

爬与跪

干预前

25.16±3.42

24.78±3.60

0.484

0.630

干预后

30.18±3.24

35.16±2.78

7.378

<0.001

组别

对照组

观察组

t 
P

站

干预前

23.16±2.44

23.22±2.52

0.108

0.914

干预后

27.96±2.18

32.45±3.32

7.150

<0.001

走(跑和跳)
干预前

35.78±2.56

36.12±2.45

0.607

0.546

干预后

41.56±3.72

50.18±3.12

11.229

<0.001

表 4　两组后遗症发生率比较 ［n=40, n(%)］
组别

对照组

观察组

脑瘫

2(5.00)
1(2.50)

全面发育落后

3(7.50)
0(0.00)

语言发育迟缓

3(7.50)
1(2.50)

总发生

8(20.00)
2(5.00)
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负面影响将逐渐显现，仅通过药物难以改善疾病

导致的发育障碍，无法满足健康需求。早期干预

为神经外科理念，其目的是保存高皮质脑功能，

促进受损身体机能、心理认知和神经行为的恢复，

降低二次损伤风险［9］。上述对比显示，观察组身

高、体重和头围均高于对照组，可见早期干预可

促进围产期脑损伤早产儿生长发育。分析其原因

是围产期脑损伤早产儿早期生长发育情况与一般

早产儿基本一致，脑损伤症状不明显，此时予以

早期干预，可针对患儿生长发育方面存在的问题

进行干预，可促进组织器官的发育，改善肠道功

能，利于患儿对营养物质的吸收，可加快早产儿

生长发育速度。

围产期脑损伤既延缓早产儿生长发育速度，

也可引起智力和运动功能障碍，因此，对患儿进

行训练时，应加强智力和运动能力训练，以改善

智力水平，提高运动能力。文中对比显示，观察

组智力水平得分和运动能力评分更高，主要是因

为早期干预基于早期医学开展，综合分析患儿病

情，可促进患儿快速恢复；科室人员进行早期干

预前，先通过宣传教育介绍早期干预的目的和意

义，可提高家长了解程度和配合度，之后进行肌

力与口部训练，可增强患儿肌力，促进神经系统

发育，抚触刺激可在抚触过程中增强皮肤感知，

同时用合适的力度按压，可重建神经通道，改善

神经功能损伤；感觉刺激和运动训练的运用可对

患儿听觉、视觉、粗大运动能力和精细运动能力

进行针对性训练，可改善智力水平，促进患儿运

动能力的发育［10-11］。

本研究进一步对比显示，观察组后遗症发生

率更低，表明早期干预可有效预防脑瘫、全面发

育落后和语言发育迟缓，主要是因为早产儿出生

后数月内，大脑增生活跃状态明显，传递信息的

突触增加，在此过程中神经髓鞘逐渐形成；但此

时神经回路尚未完全形成，尽早予以形式多样的

刺激和功能训练可促进组织细胞发育，实现大脑

功能的重建，也可修复受损脑组织，可降低脑瘫

发生风险，也可改善全面发育落后和语言发育

落后。

综上所述，早期干预利于围产期脑损伤早产

儿生长发育，可提高智力水平和运动能力，也可

降低后遗症发生风险，有应用价值。
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