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早期康复干预治疗早产儿脑损伤疗效观察

胡文淼１，琚　玮２

（１．郑州市第三人民医院儿科，河南　郑州　４５００００；２．河南中医药大学第一附属医院儿科，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　探讨早期康复干预治疗早产儿脑损伤的临床效果。方法　选择２０１４年２月至２０１６年６月郑州
市第三人民医院收治的脑损伤早产儿１３６例，根据治疗方法将患儿分为早期康复组和对照组，每组６８例。对照组患
儿给予吸氧、保温、维持血压和血糖正常、纠正酸碱平衡失调和电解质紊乱、营养支持等常规治疗，早期康复组患儿在

常规治疗基础上给予早期康复干预。记录２组患儿出生时、康复干预１２个月后的头围、身长和体质量；分别于康复干
预第３、６、９、１２个月应用婴幼儿智能发育量表测定患儿智力发育指数（ＭＤＩ）和运动发育指数（ＰＤＩ），康复干预１２个月
后观察２组患儿后遗症和体格发育落后情况。结果　出生时２组患儿身长、体质量及头围比较差异均无统计学意义
（ｔ＝０．２９１、０．３２５、０．３６４，Ｐ＞０．０５）；康复干预１２个月后早期康复组患儿身长、体质量及头围显著大于对照组（ｔ＝
２５６３、４．３９６、２．２１３，Ｐ＜０．０５）。康复干预第３个月时２组患儿ＭＤＩ及ＰＤＩ比较差异无统计学意义（ｔ＝０．４２４、０．７３８，
Ｐ＞０．０５）；康复干预第６、９、１２个月时早期康复组患儿ＭＤＩ和ＰＤＩ显著大于对照组（ｔＭＤＩ＝２．３８２、２．５４３、３．０２４，ｔＰＤＩ＝
２．４４１、３．２１９、３．５４７，Ｐ＜０．０５）。干预 １２个月后，对照组患儿出现脑性瘫痪 １５例（２２．０６％），精神发育异常 ６例
（８８２％），癫痫３例（４．４１％），听力障碍２例（２．９４％）；早期康复组患儿出现脑性瘫痪６例（１０．２９％），精神发育异常
３例（４４１％），癫痫２例（２．９４％），听力障碍１例（１．４７％）。对照组患儿身长、体质量、头围发育落后分别有２０例
（２９４１％）、２６例（３８．２４％）和２５例（３６．７６％），早期康复组患儿身长、体质量、头围发育落后分别有５例（７．３５％）、４
例（５．８８％）和６例（８．８２％）。早期康复组患儿脑性瘫痪及身长、体质量、头围发育落后发生率显著低于对照组（χ２＝
４．５６２、１１．０２７、２０．７００、１５．０８３，Ｐ＜０．０５），２组患儿精神发育异常、癫痫及听力障碍发生率比较差异无统计学意义
（χ２＝０．８７６、０．１９３、０．３２６，Ｐ＞０．０５）。结论　早期康复干预能有效促进脑损伤早产儿的智力、运动和体格发育，降低
脑性瘫痪发生率。

关键词：　脑损伤；早产儿；早期康复；预后评价
中图分类号：Ｒ７２２．６　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１８）１２１１０７０４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ
ＨＵＷｅｎｍｉａｏ１，ＪＵＷｅｉ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖ
ｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３６ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ
２０１４ｔｏＪｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，６８ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｈａｓｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ，ｈｅａｔｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ
ａｃｉｄｂａｓｅｉｍｂａｌａｎｃｅａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｏｆ
ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｂｉｒｔｈａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ（ＭＤＩ）ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ（ＰＤＩ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｃａｌｅａｔｔｈｅ３ｒｄ，６ｔｈ，９ｔｈａｎｄ
１２ｔｈｍｏｎｔｈｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｑｕｅｌａｅａｎｄｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｆｔｅｒ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄｈｅａｄ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｂｉｒｔｈ（ｔ＝０．２９１，０．３２５，０．３６４；Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄ
ｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ

·７０１１·　第３５卷　第１２期
２０１８年１２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５　Ｎｏ．１２

Ｄｅｃ．２０１８
　



１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｔ＝２．５６３，４．３９６，２．２１３；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＤＩａｎｄ
ＰＤＩｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅ３ｒｄｍｏｎｔｈｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｔ＝０．４２４，０．７３８；Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ＭＤＩａｎｄＰＤＩｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ
６ｔｈ，９ｔｈａｎｄ１２ｔｈｍｏｎｔｈｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｔＭＤＩ＝２．３８２，２．５４３，３．０２４；ｔＰＤＩ＝２．４４１，３．２１９，３．５４７；Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ
１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１５（２２．０６％）ｃａｓｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，６（８．８２％）ｃａｓｅｓｏｆｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉ
ａ，３（４．４１％）ｃａｓｅｓｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄ２（２．９４％）ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６（１０．２９％）ｃａ
ｓｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，３（４．４１％）ｃａｓｅｓｏｆｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ，２（２．９４％）ｃａｓｅｓｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄ１（１．４７％）ｃａｓｅｏｆｈｅａｒｉｎｇｉｍ
ｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０（２９．４１％），２６（３８．２４％）ａｎｄ２５（３６．７６％）ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｒｅ
ｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５（７．３５％），４
（５８８％）ａｎｄ６（８．８２％）ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｔｈｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄ
ｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．５６２，
１１０２７，２０．７００，１５．０８３；Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｅｐ
ｉｌｅｐｓｙａｎｄｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．８７６，０．１９３，０．３２６；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ，ｍｏｔｏｒａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ；ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔ；ｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　早产儿是容易发生不同程度神经系统发育障碍
的高危人群，随着产科和新生儿重症监护技术的快

速发展，早产儿存活率不断提高，伴随的新生儿神经

系统疾病发生率升高，尤其是早产儿脑损伤发生率

更高［１］。早产儿脑损伤主要包括脑性瘫痪、精神发

育障碍、运动功能发育延迟等。约１０％ ～２０％的存
活早产儿伴有不同程度的神经系统疾病，随着月龄

的增长，脑损伤所致神经发育异常愈发突出［２３］。脑

损伤早产儿在新生儿期常无明显的临床症状，或存

在的临床表现被归因于发育不成熟，容易被忽

视［４］。因此，需高度重视早产儿脑损伤，尽早确诊

并积极合理治疗，以提高早产儿存活率，降低颅内病

变发生率，减少和杜绝残疾儿的发生，改善早产儿的

生存质量。本研究旨在探讨早期康复干预治疗早产

儿脑损伤的临床效果，以期为早产儿脑损伤的临床

治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年２月至２０１６年６月
郑州市第三人民医院儿科收治的１３６例脑损伤早产
儿，所有患儿经头颅 ＣＴ证实脑室周围脑室内出血
或脑室周围白质软化，并排除先天性遗传代谢病、先

天畸形及伴有严重脏器并发症患儿。１３６例脑损伤
早产儿根据治疗方法分为早期康复组和对照组，每

组６８例。早期康复组：男 ４９例，女 １９例；胎龄
２８２９～３６．８６（３２．５６±３．１５）周；分娩方式：顺产４４
例，剖宫产２４例；异常分娩２４例（胎位异常分娩１２
例、产力异常分娩６例、产道异常分娩４例、过度焦

虑和恐惧等因素造成的异常分娩 ２例）；体质量
１６５～３．２８（１．９３±０．２７）ｋｇ；喂养方式：母乳喂养
２８例，配方奶喂养２４例，混合喂养１６例；父母居住
地：农村 ２０例，郊镇 ３２例，城区 １６例。早期康复
组：男４６例，女２２例；胎龄２８．１４～３６．７２（３３．０５±
２．９１）周；分娩方式：顺产４７例，剖宫产２１例；异常
分娩２０例（胎位异常分娩 １０例、产力异常分娩 ５
例、产道异常分娩３例、过度焦虑和恐惧等因素造成
的异常分娩 ２例）；体质量 １．６１～３．１９（１．９４±
０２５）ｋｇ；喂养方式：母乳喂养３０例，配方奶喂养２５
例，混合喂养１３例；父母居住地：农村 ２４例，郊镇
２８例，城区１６例。２组患儿的一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医
院医学伦理委员会批准，所有患儿监护人自愿参加

本研究并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患儿均给予常规治疗措施，包
括吸氧、保温、维持血压和血糖正常、纠正酸碱平衡

失调和电解质紊乱、营养支持等，并根据患儿情况给

予止血、补充维生素Ｋ１等对症治疗；按时喂养，并给
予家属一定的健康指导。早期康复组患儿在常规治

疗基础上给予早期康复干预，具体方法：向家长讲解

早期康复干预的目的和内容，取得家长的同意和合

作，发放早期康复干预计划和运动训练计划，填写登

记表。依据患儿月龄制定早期康复干预训练方案：

新生儿期至３月龄患儿主要以视、听、嗅、触觉刺激
为主，辅以前庭功能及头部控制训练，由治疗师使用

指腹从患儿躯干到四肢、由上到下、自内而外进行抚

触治疗，同时对大关节进行轻柔的被动活动，并给予
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多感官刺激，包括视觉、听觉、嗅觉和触觉刺激；４～６
月龄患儿以头部运动、翻身、伸手抓物及球上感觉训

练为主；７～９月龄患儿以训练爬行、体位转换、手指
精细运动及球上运动为主；１０～１２月龄患儿以训练
站立及行走为主。同时，对患儿开展家庭干预，由护

士向患儿家属进行婴幼儿生长发育知识讲解，介绍

治疗方案及重要意义；并对家属进行全面的健康教

育和相关知识普及，指导家属合理喂养患儿，并营造

良好的外界环境，以利于早期康复干预的实施。

１．３　观察指标　（１）体格发育情况：记录２组患儿
出生时、康复干预１２个月后的头围、身长和体质量。
（２）智力发育指数（ｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ）
和运动发育指数（ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，
ＰＤＩ）：分别于康复干预第３、６、９、１２个月应用婴幼
儿智能发育量表［３］测定患儿ＭＤＩ和ＰＤＩ，数值越大，

患儿智力发育和运动发育越好。（３）患儿预后：康
复干预１２个月后对２组患儿后遗症和体格发育落
后情况进行观察。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率描述，组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿体格发育情况比较　结果见表１。出
生时２组患儿身长、体质量及头围比较差异均无统
计学意义（ｔ＝０．２９１、０．３２５、０．３６４，Ｐ＞０．０５）；康复
干预１２个月后早期康复组患儿身长、体质量及头围
显著大于对照组，差异均有统计学意义（ｔ＝２．５６３、
４．３９６、２．２１３，Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患儿身长、体质量及头围比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｎｄｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
身长／ｃｍ

出生时 干预１２个月后
体质量／ｋｇ

出生时 干预１２个月后
头围／ｃｍ

出生时 干预１２个月后
对照组 ６８ ４２．６８±７．８１ ６９．８５±９．８７ １．９４±０．１５ ８．３１±２．９２ ２９．１２±３．５７ ４２．０５±５．４３
早期康复组 ６８ ４２．３５±７．５３ ７５．３９±９．２３ １．９３±０．１６ ９．５４±２．３６ ２８．９８±３．４６ ４５．０２±３．１８
ｔ ０．２９１ ２．５６３ ０．３２５ ４．３９６ ０．３６４ ２．２１３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患儿ＭＤＩ及 ＰＤＩ比较　结果见表２。康
复干预第３个月时２组患儿 ＭＤＩ及 ＰＤＩ比较差异
无统计学意义（ｔ＝０．４２４、０．７３８，Ｐ＞０．０５）；康复干

预第６、９、１２个月时早期康复组患儿 ＭＤＩ和 ＰＤＩ显
著大于对照组，差异均有统计学意义（ｔＭＤＩ＝２．３８２、
２．５４３、３．０２４，ｔＰＤＩ＝２．４４１、３．２１９、３．５４７，Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患儿康复干预不同时间后ＭＤＩ及ＰＤＩ比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭＤＩａｎｄＰＤＩｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＤＩ

３个月 ６个月 ９个月 １２个月
ＰＤＩ

３个月 ６个月 ９个月 １２个月
对照组 ６８ ７３．７±２．１ ７５．９±２．３ ８３．６±３．５ ８９．３±２．９ ７２．４±３．５ ７４．５±３．８ ７９．２±３．６ ８４．３±３．６
早期康复组 ６８ ７３．４±２．５ ８０．２±３．４ ９１．２±２．９ ９８．２±２．６ ７３．６±２．９ ７８．６±４．２ ８６．６±３．４ ９２．７±２．８
ｔ ０．４２４ ２．３８２ ２．５４３ ３．０２４ ０．７３８ ２．４４１ ３．２１９ ３．５４７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患儿预后比较　干预１２个月后，对照组
患儿发生脑性瘫痪１５例（２２．０６％），精神发育异常
６例（８．８２％），癫痫３例（４．４１％），听力障碍２例
（２９４％）；早期康复组患儿发生脑性瘫痪 ６例
（１０２９％），精神发育异常３例（４．４１％），癫痫２例
（２．９４％），听力障碍１例（１．４７％）。对照组患儿身
长、体质量、头围发育落后分别有２０例（２９．４１％）、
２６例（３８．２４％）和２５例（３６．７６％），早期康复组患
儿身长、体质量、头围发育落后分别有 ５例
（７３５％）、４例（５．８８％）和６例（８．８２％）。早期康
复组患儿脑性瘫痪及身长、体质量、头围发育落后发

生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（χ２＝
４５６２、１１．０２７、２０．７００、１５．０８３，Ｐ＜０．０５）；２组患儿
精神发育异常、癫痫及听力障碍发生率比较差异无

统计学意义（χ２＝０．８７６、０．１９３、０．３２６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

早产儿是指在３７足周胎龄以前出生的活产婴
儿，早产是新生儿发病和死亡的重要原因之一，早产

儿机体各个系统尚未发育完善，特别是脑部结构和

生理功能，这是造成早产儿死亡的重要原因，即使存

活的早产儿也常会出现各种后遗症，严重影响早产
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儿智力正常发育及多系统器官功能［５６］。随着围生

医学的不断发展及早产儿救治水平的不断提升，早

产儿存活率显著提高，然而，幸存的早产儿极易发生

各种疾病，其中脑损伤是引起早产儿伤残的重要原

因之一［７９］。近年来，降低脑损伤早产儿伤残率、提

高其存活率和生存质量已成为儿童保健康复领域的

研究热点。目前，药物治疗是早产儿脑损伤恢复期

的主要治疗方法，但是，随着早产儿年龄的增长，异

常姿势、发育落后等早期异常表现逐渐出现，单纯药

物治疗的效果较差。

研究表明，脑神经在发育早期（特别是 ＜４月龄
婴儿）具有极强的可塑性，此阶段的大脑神经细胞

处在生长旺盛期，神经细胞传递信息的突触数目会

快速增多，神经髓鞘发育进一步形成，经过丰富的环

境刺激与功能锻炼可以促进大脑细胞发育和髓鞘形

成，重塑大脑功能，进一步修复脑损伤，防止并减少

脑性瘫痪的发生。因此，临床强调对于一般状况良

好的早产儿开展康复训练越早越好，有助于早产儿

脑功能的重塑，获得最佳的临床治疗效果［１０１１］。

本研究按照早产儿的胎龄、月龄及具体病情进

行早期针对性干预，取得了较好的治疗效果。该干

预模式是一种多学科参与的治疗模式，通过给予患

儿各种积极的感官刺激及丰富的环境训练，尽可能

扭转偏离正常的发展态势，让患儿潜能得以最大限

度的发挥，提升早产儿智力水平及各项身体功能。

同时，对患儿开展早期家庭干预，让患儿家属了解治

疗的过程，增强治疗的信心，协助护士一起开展康复

训练，主动参与临床康复治疗，通过与患儿的接触和

沟通，提升患儿的认知与交流能力和运动能

力［３，１３１４］。本研究结果显示，康复干预第３个月时２
组患儿ＭＤＩ及ＰＤＩ比较差异无统计学意义，这可能
与早产儿脑损伤恢复期智力与运动发育较迟缓有

关；康复干预第６、９、１２个月时早期康复组患儿ＭＤＩ
和ＰＤＩ显著大于对照组，提示早期干预训练能促进
脑损伤早产儿的智力与运动发育，与陈伟霞［３］、楼

瑞英等［１５］的研究结果一致。康复干预１２个月后，
早期康复组患儿脑性瘫痪及身长、体质量、头围发育

落后发生率显著低于对照组，提示早期康复干预可

以有效促进脑损伤早产儿的体格发育，降低脑性瘫

痪发生率。

综上所述，早期康复干预能有效促进脑损伤早

产儿的智力、运动和体格发育，降低脑性瘫痪发

生率。
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