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早期综合干预对脑瘫高危儿神经心理发育的影响
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暋暋摘暋要暋目的暋探讨早期综合干预对脑瘫高危儿神经心理发育的影响暎方法暋研究对象选取我院收治的

棻椂棸例小儿脑瘫高危儿棳分为干预组棬棻棽 例棭和对照组棬棾 例棭暎干预组给予运动疗法棬斝斣棭暍作业疗法棬斚斣棭暍言
语疗法棬斢斣棭以及药物疗法相结合的综合治疗棳全部脑瘫高危儿在干预前和棻岁时进行智测棳并对所得数据进行

统计学处理暎结果暋棻棭干预组在棻岁时发育商为棻棸棽灡棿椆暲椆灡椂棸棳明显高于对照组椄椃灡棸椆暲棻棸灡棸棽棳差异具有显著

性棬 椉棸灡棸 棭棳并且干预组高危儿治疗后发育商明显高于治疗前的椆棽灡棻棾暲椆灡棾棿棳具有统计学差异棬 椉棸灡棸 棭椈棽棭
干预组脑瘫发病率棻灡椂棸棩棳低于对照组棽棸灡棸棸棩棳且病情程度较轻棳有显著性差异棬 椉棸灡棸棻棭椈干预组神经运动检

查结果显示异常神经征象仅棽例未消失棳而对照组仍有棻棽例未消失椈棾棭神经心理发育等级评价表明干预组

椄棿灡棸棩正常棳棻棻灡棽棩聪明棳仅棽灡棿棸棩偏低棳较对照组有明显改善棬 椉棸灡棸 棭暎结论暋早期干预可改善脑瘫高危儿

的神经心理发育情况棳有效预防脑瘫发生棳并减轻残障程度暎
关键词暋脑性瘫痪椈脑瘫高危儿椈早期医学干预椈神经心理发育
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暋暋脑性瘫痪棬斻斿旘斿斺旘斸旍旔斸旍旙旟棳斆斝棭是致儿童残疾

的主要疾病之一椲棻椵棳若能早期诊断并进行早期干

预棳治疗有效率非常高棳可达椆灡 棩 以上椲棽椵暎因

此棳斆斝的治疗关键在于早期发现暎由于 斆斝的临

床表现多样棳表现形式不一致椲棾椵棳又缺乏脑部特征

性形态学的病理改变棳给早期诊断带来一定的困

难暎此外棳我国小儿的抚养方式是分散在各个不同

的家庭棳抚养人对疾病的认知度不同棳这些都是斆斝
早期诊断的难点暎目前研究表明 斆斝的发生与某

些高危因素存在一定的关系棳如早产暍缺血缺氧性

椂棽
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脑病等椲棿椵棳给斆斝的早期医学干预提供了机会暎本

研究对存在斆斝高危因素的高危儿进行干预棳观察

早期干预是否能促进脑瘫高危儿的神经心理发育暎
棻暋对象和方法

棻灡棻暋研究对象

选取自棽棸棸椃年棻棸月至棽棸棸椆年棻棸月间就诊

于我院儿童保健康复科和儿童保健康复门诊的斆斝
高危儿共棻椂棸例棳其中男椆椄例棳女椂棽例暎年龄不

满棾月龄暎每棻暙棽个月到儿童保健康复科检查并

开始医学干预暎早产儿以纠正胎龄计算棳全部 斆斝
高危儿以棻岁时的智测为 终结果暎并在随访至

棻岁时棳对所有斆斝高危儿进行斆斝诊断性检查棳诊
断标准参考棽棸棸棿年昆明会议的标准椲棽椵暎监护人知

情同意棳告知监护人研究的目的暍意义和医学干预

方法的利与弊棳愿意合作并签署知情同意书暎
棻灡棻灡棻暋入选标准棬具有以下条件之一者入选棭暋有

发生脑瘫的高危因素棳包括早产儿暍缺氧缺血性脑

病儿暍严重黄疸儿椈有神经学发育异常表现棳即姿势

异常棳反射异常暍肌张力异常及旜旓旉旚斸姿势反射异

常椈有脑损伤的症状棳即早期症状及临床表现椲椵暎
棻灡棻灡棽暋排除标准暋不能严格完成棻年期的医学干

预计划棳不能定期复查棳迁居而失访椈其他疾病所致

的中枢性运动障碍及发育迟缓者椈干预期间有其他

遗传病或意外脑损伤棳脑炎等暎
棻灡棽暋方法

棻灡棽灡棻暋分组暋高危儿分为接受医学干预的棳归入

干预组棻棽 例椈父母不同意接受康复治疗棳仅接受

门诊随访的棾 例棳归入对照组暎两组在性别暍出生

体重暍胎龄暍出生时 斄旔旂斸旘评分暍早产因素和出生

后并发症差异无统计学意义暎扶养人的文化水平暍
家庭收入和小儿喂养差异也无统计学意义暎
棻灡棽灡棽暋药物治疗方法暋两组对象均给予单唾液酸

四己糖神经节苷脂棬黑龙江哈尔滨医科大学药业有

限公司棭静脉点滴治疗棳棻棸斾为棻疗程棳共棾疗程棳
疗程间隔棻斾暎
棻灡棽灡棾暋早期干预训练方法暋告诉家长指导的目的

和内容棳取得家长的同意和合作棳发放运动训练计

划棳填写登记暎对高危儿进行全面早期干预棬包括

认知暍交往能力和情感等棭的基础上重点进行运动

训练棳每天棽次棳每次棻 旐旈旑暎出现姿势异常暍运
动落后者做康复训练棬躯体训练椇应用 斨旓旉旚斸法和

斅旓斺斸旚旇法棭暍水疗暍经络导平棳由医生指导运动训

练暎医院训练与家庭训练相结合棳让家长参与在医

院的训练中棳而且在医生指导下完成对高危儿肢体

运动暍抚触暍语言暍认知能力及家庭训练椲棻棻椵暎此外棳
对伴有体格发育落后暍佝偻病暍反复呼吸道感染者棳
均予在积极治疗佝偻病暍反复呼吸道感染的同时棳
补充多种维生素暍微量元素棳加强营养及辅食添加

等支持治疗暎
棻灡棾暋观察指标

棻灡棾灡棻暋 神 经 运 动 检 查 暋 采 用 斄旐旈旓旍灢斣旈旙旓旑 方

法椲棻棽椵及 斨旓旉旚斸神经反射检查法椲椆椵暎早期干预组高

危儿在纠正月龄椂个月前每月检查棻次棳椂个月后

基本正常者改为每两月棻次棳异常者仍为每月棻
次暎
棻灡棾灡棽暋神经心理发育评价暋采用棸暙椂岁小儿神

经心理发育诊断量表棬首都儿科研究所棳棻椆椆椄棭棳评
价标准椇曒棻棾棸分为非常优秀椈棻棻 暙棻棽椆为聪明椈椄
暙棻棻棿为正常椈椃棸暙椄棿为偏低椈曑椂椆为低下暎
棻灡棿暋统计学处理

资料用斢斝斢斢棻灡棸软件进行统计分析暎
棽暋结果

棽灡棻暋神经运动检查异常神经征象

早期干预组棻棽 例中有椄椂例在椂个月前出现

异常神经征象棳所占比例为椂椄灡椄棸棩暎对照组棾
例中有棾棸例在椂个月前出现异常神经征象棳占
椄灡椃棻棩棳两组比较差别无统计学意义暎其中异常

神经征象按出现由多到少排列为椇头竖立困难暍足
背屈角椌 椃棸曘暍踝阵挛暍拇指交叉到掌心暍激惹哭

闹暍跟耳征角小暍内收肌角小暍腘窝角小暍对光及声

反应差暍膝反射亢进棳自然活动低暍棾暙棿个月持续

手握拳暍围巾征过小暍嗜睡暍不哭和直立剪 样暎干

预组在 棻 岁前异常神经征象有 棽 例未消失棳占

棻灡椂棸棩棳对照组在棻岁时有棻棽例异常神经征象未

消失棳所占比例为棾棿灡棽椆棩棳干预组与对照组比较

差别有统计学意义暎棬表棻棭
表棻暋异常神经征象出现情况

项目

椂月 棻岁

干预组

棬旑椊棻棽 棭
对照组

棬旑椊棾 棭
干预组

棬旑椊棻棽 棭
对照组

棬旑椊棾 棭
异常神经征象例数 椄椂 棾棸 棽 棻棽

异常神经征象比例棬棩棭 椂椄灡椄棸 椄灡椃棻 棻灡椂棸 棾棿灡棽椆
氈棽 棻灡椄棽椆 椄灡棽椄

棸灡棻椃椂 棸灡棸棸棸
棽灡棽暋干预组高危儿神经心理发育情况

早期干预组在干预前的发育商棬斾斿旜斿旍旓旔旐斿旑灢

椂椂棽
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旚斸旍旕旛旓旚旈斿旑旚棳斈斞棭与对照组发育商无统计学差异暎
至棻岁时早期干预组发育商明显高于对照组棳且早

期干预组高危儿治疗后 斈斞 高于治疗前棬见表棽暍
棾暍棿棭暎至棻岁时棳神经心理发育等级评价表明干预

组明显好于对照组棳干预组椄棿灡棸棩高危儿神经心

理发育评价结果正常棳更有棻棻灡棽棩高危儿评价结

果为聪明棳仅棽灡棿棸棩高危儿评价结果为偏低棳而未

干预 组 棿灡椃棩 高 危 儿 评 价 结 果 均 为 偏 低棳仅

棿灡棾棩高危儿结果正常棳且无聪明水平的棬见表

棭暎
表棽暋棻岁时干预组与对照组斈斞比较棬 暲 棭

分组 干预组棬旑椊棻棽 棭 对照组棬旑椊棾 棭
总斈斞 棻棸棽灡棿椆暲椆灡椂棸 椄椃灡棸椆暲棻棸灡棸棽 椃灡棽椂椂 棸灡棸棸

大运动斈斞 棻棸棸灡棻椄暲棻棻灡棿棽 椄棿灡棸椆暲棻棸灡椃椂 椃灡棸棿椂 棸灡棸棸
精细动作斈斞 棻棸棻灡椃棿暲棻棻灡椆 椄椂灡棿椆暲棻棻灡椃椂 椂灡椄椆棸 棸灡棸棸
适应能力斈斞 棻棸棸灡椄椄暲椆灡椂椃 椄灡椃椃暲棻棽灡棿 椃灡棽椃椄 棸灡棸棸

语言斈斞 棻棸棽灡椃棻暲棻棸灡椆棿 椄椃灡棿棸暲棻棽灡棸棻 椃灡椂椂椃 棸灡棸棸
社会行为斈斞 棻棸棾灡棾椃暲棻棻灡椃棾 椄椂灡棿暲棻棸灡棿 椄灡棸棸棾 棸灡棸棸

表棾暋棻岁时干预组干预前后比较棬 暲 棭
分组 干预前 干预后

总斈斞
大运动斈斞

精细动作斈斞
适应能力斈斞

语言斈斞
社会行为斈斞

椆棽灡棻棾暲椆灡棾棿
椄椆灡棽棽暲棻棸灡棸椆
椆棻灡椃暲棻棸灡椆棸
椆棻灡椆椄暲棻棸灡棻
椆棻灡棽暲棻棻灡椆椃
椆棽灡棸棾暲棻棸灡椆椆

棻棸棽灡棿椆暲椆灡椂棸
棻棸棸灡棻椄暲棻棻灡棿棽
棻棸棻灡椃棿暲棻棻灡椆
棻棸棸灡椄椄暲椆灡椂椃
棻棸棽灡椃棻暲棻棸灡椆棿
棻棸棾灡棾椃暲棻棻灡椃棾

椃灡椂棿棿
椄灡棸棻棸
椃灡椄棾棾
椃灡椂椄椆
椃灡椄棿
椃灡棾棽棾

棸灡棸棸
棸灡棸棸
棸灡棸棸
棸灡棸棸
棸灡棸棸
棸灡棸棸

表棿暋对照组棻岁和棾个月比较棬 暲 棭
分组 棾个月 棻岁

总斈斞
大运动斈斞

精细动作斈斞
适应能力斈斞

语言斈斞
社会行为斈斞

椆棻灡椄棾暲椆灡椂椆
椄椄灡棽椆暲棻棻灡棽椆
椆棻灡棽棾暲棻棻灡椃椄
椆棻灡棻棻暲棻棽灡椄棾
椆棻灡椂椃暲棻棽灡椃棽
椆棻灡棸棾暲棻棸灡椄棾

椄椃灡棸椆暲棻棸灡棸棽
椄棿灡棸椆暲棻棸灡椃椂
椄椂灡棿椆暲棻棻灡椃椂
椄灡椃椃暲棻棽灡棿
椄椃灡棿棸暲棻棽灡棸棻
椄椂灡棿暲棻棸灡棿

棽灡棸棽椂
棽灡棸棾棾
棽灡棸棿棻
棽灡棾棿棾
棻灡椂椄椄
棻灡椄椂椄

棸灡棸棿椃
棸灡棸棿椂
棸灡棸棿
棸灡棸棽棽
棸灡棸椆椂
棸灡棸椂椂

表 暋棻岁时干预组与对照组神经心理发育

等级评价比较

组别
评价标准

非常优秀 聪明 正常 偏低 低下

干预组

棬旑椊棻棽 棭
对照组

棬旑椊棾 棭

干预前 棸棬棸棩棭 棸棬棸棩棭 椆椃棬椃椃灡椂棩棭 棽椄棬棽棽灡 棩棭 棸棬棸棩棭
干预后 棸棬棸棩棭 棻椃棬棻棻灡棽棩棭棻棸 棬椄棿灡棸棩棭 棾棬棽灡棿棸棩棭 棸棬棸棩棭
棾月 棸棬棸棩棭 棸棬棸棩棭 棽 棬椃椃灡椂棩棭 棻棸棬棽椄灡 棩棭 棸棬棸棩棭
棻岁 棸棬棸棩棭 棸棬棸棩棭 棻椆棬棿灡棾棩棭 棻椂棬棿灡椃棩棭 棸棬棸棩棭

暋暋干预后与对照组棻岁比较秩和检验 斖斸旑旑灢斪旇旈旚旑斿旟 椊棻棸椃椄棳椊灢椂灡棽椃椄棳 椊棸灡棸棸棸

棾暋讨论

近年来随着医学技术的发展棳危重新生儿的存

活率不断提高棳但脑瘫发生率并没有下降棳反而有

上升趋势暎本研究结果显示棳经早期综合干预与抚

养的配合能促进高危儿神经心理发育棳有效降低高

危儿斆斝的发生率并改善预后暎早期干预的主要

目的在于促进正常运动功能的形成和发育棳阻止异

常姿势反射和异常肌张力的发展棳建立和发展独立

的日常生活能力棳发展交流能力和应变能力棳防止

异常模式的固定化及挛缩畸形的发生和发展暎棽
岁内小儿脑细胞仍有增殖能力棳棾岁时脑细胞才基

本完成分化成熟棳还没有完成髓鞘化过程椲棻棾灢棻棿椵暎该

阶段大脑处于迅速生长暍发育旺盛时期棳此期大脑

在不断成熟和分化棳虽然脑细胞的数量不再增加棳
但细胞的生理功能却迅速趋于成熟暎脑的可塑性

理论是早期干预的神经解剖学基础暎此时如进行

早期干预棳予以良性运动和感觉刺激棳可促进脑功

能的代偿适应棳使已损害的大脑功能得到有效的代

偿棳并能促进正常功能的发育暎且早期异常姿势和

运动尚未固定化棳经治疗后运动障碍较易正常化棳
易改善异常姿势和运动模势棳此外棳并可预防由于

姿势及运动异常引起的继发性损害棳如关节挛缩暍
肢体变形等椲棻 椵暎

早产暍缺氧缺血性脑病暍严重黄疸是 斆斝的主

要高危因素棳对高危儿神经系统障碍进行早期诊

断棳给予早期综合干预可预防斆斝的发生或降低残

疾程度暎本研究的结果提示利用 斆斝高危因素作

为早期干预指征棳可有效地预防 斆斝发生棳促进高

危儿脑细胞的正常发育棳提高脑瘫高危儿的神经心

理发育水平暎在目前 斆斝的早期诊断有困难的情

况下棳推广斆斝高危儿进行医学干预是一值得研究

和推广的方法之一暎早期干预对预防高危儿发展

为斆斝患者非常有效棳这种干预是一种治疗作用棳
还是促使脑神经发育的结果尚需探讨棳此外研究敏

感的斆斝早期诊断方法仍是值得继续努力的方向暎
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