
102·

罕少疾病杂志  2023年6月 第30卷 第 6 期 总第167期

【第一作者】黄晓凌，女，副主任医师，主要研究方向：主要从事危重新生儿和高危儿出院后回访研究。E-mail：xiaoshiyuejianq@yeah.net
【通讯作者】黄晓凌

·论著·

早期出院后按时随访及家庭训练对早产儿运动功能的疗效探讨*
黄晓凌*   卢秋月   贾  颖   刘恩赐   袁江萍   许接花
阳江市妇幼保健院 (广东 阳江 529500)

【摘要】目的 探讨早产儿出院后按时随访及家庭训练对早产儿运动功能的早期干预的价值。方法 随机选择2019年4月至2021年4月接收300例早产儿进行回顾性研
究，按干预方法分为对照组(n=140，选用常规家庭带养)、观察组(n=160，出院后按时随访及家庭训练)，次月回访均评估运动发育里程碑，并根据AIMS
量表评价纠正3~6月龄后早产儿大运动情况。凡在纠正3~6月龄里运动发育里程碑落后于相应月龄，AIMS量表评估结果百分位低于10TH，同时满足这两
个条件，均需转介康复科康复师介入协助康复训练，统计两组大运动评估、康复师介入率情况。结果 (1)大运动评估：观察组3月、4月、5月、6月AIMS
量表评估结果百分位低于10TH的人数低于对照组，组间对比P<0.05。(2)康复师介入率：观察组(9.37%)低于对照组(42.14%)，组间对比P<0.05。(3)训练
效果：观察组在纠正3~6月龄里运动发育里程碑落后于相应月龄人数与AIMS量表评估结果百分位低于10TH的人数低于对照组，组间对比P<0.05。结论 在
早产儿纠正6月龄内，通过早期干预促进神经系统发育，能够有效降低早产儿发育风险，提高社会人口质量，值得借鉴。
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Effect of Regular Follow-up After Early Discharge and Family 
Training on Motor Function of Premature Infants*
HUANG Xiao-ling*, LU Qiu-yue, JIA Ying, LIU En-ci, YUAN Jiang-ping, XU Jie-hua.
Yangjiang Maternal and Child Health Hospital Yangjiang 529500, Guangdong Province,China

Abstract: Objective To explore the value of timely follow-up and family training in the early intervention of motor function of premature infants after 
discharge. Methods 300 preterm infants from April 2019 to April 2021 were randomly selected for retrospective study. According to the 
intervention method, they were divided into control group (n=140, conventional family care) and observation group (n=160, regular follow-up and 
family training after discharge). The milestone of motor development was evaluated in the next month, and the exercise of preterm infants after 
3~6 months was evaluated and corrected according to aims scale. If the milestone of motor development lags behind the corresponding month 
in the corrected 3~6 months, the percentile of the evaluation result of aims is lower than 10th, and these two conditions are met at the same 
time, it is necessary to refer the rehabilitation division to intervene to assist in rehabilitation training, and count the major exercise evaluation 
and rehabilitation division intervention rate of the two groups. Results (1) large exercise evaluation: the number of people whose percentile is 
lower than 10th in the observation group in March, April, may and June is lower than that in the control group (P<0.05). (2) The intervention rate 
of rehabilitation division: the observation group (9.37%) was lower than the control group (42.14%), and the comparison between groups was 
P<0.05. (3) Training effect: the number of people in the observation group who lag behind the corresponding months in correcting the motor 
development milestone in the age of 3~6 months and the number of people whose percentile is lower than 10th in the evaluation results of 
aims scale are lower than those in the control group, and the comparison between groups is P<0.05. Conclusion early intervention can effectively 
reduce the development risk of preterm infants and improve the quality of social population.
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　　早产儿是指胎龄<37周的新生儿，早产儿胎龄越小、体重越
轻、预后效果越差，是引起新生儿死亡的重要原因[1]。据统计早
产儿占分娩总数的5%-15%，死亡率约为12.7‰-20.8‰，与同
龄足月儿相比早产儿存在体格、智力发育相对落后等情况且再入
院率较高，近年随着现代医学技术的发展早产儿治疗及护理得到
发展，促使早产儿存活率大幅度升高，但早产儿后期生长发育依
旧为临床高度关注问题[2]。研究发现[3]，早产儿父母对婴儿生长
发育、常见病预防知识了解较少，无法根据早产儿实际情况给予
运动指导，有研究显示在早产儿出院后需加强随访及早期干预指
导，可促进早产儿神经系统发育，但未明确该方案对早产儿运动
功能恢复的影响，为进一步明确出院后按时随访及家庭训练价
值，遴选2019年4月至2021年4月接受300例早产儿进行回顾性研
究，报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料  纳入标准：早产儿达出院标准后出院者；头颅MR
显示早产儿脑，余无明显异常者；新生儿听力筛查两耳均通过
者；父母知晓本次研究目的；出院后的主要照顾者固定，并精神
正常者；无先天畸形患儿、遗传代谢性疾病、染色体疾病者[4]。

排除标准：MR检查发育其他组织异常者；父母自愿退出本次研
究者；父母存在精神及心理疾病者；临床资料丢失者；严重感染
者；其母妊娠期出现严重并发症者[5]。
　　基础资料：遴选300例早产儿按干预方法分为2组。观察组
160例中男88例，女72例，胎龄均值(32.62±2.61)周，体重均值
(2.05±0.22)kg，100例顺产、60例剖宫产；对照组140例中男75
例，女65例，胎龄均值(32.68±2.61)周，体重均值(2.06±0.21)
kg，90例顺产、50例剖宫产，数据统计P>0.05(详见表1)。
1.2 方法  对照组140例出院后定期回访，未展开规范指导干预训
练，无坚持家庭早期干预，大多数为常规家庭带养。
　　观察组160例出院后坚持每天在家进行2-3次干预训练。在纠
正1-6月龄，每月定期回访，常规保健，观察运动发育里程碑，并
指导家长每月阶段性的干预训练，给早产儿持续在家进行早期干
预，具体方法如下：(1)由经验丰富临床医师组成随访小组，要求
纳入研究早产儿父母入群进行问卷调查，评估其对早产儿早期干
预知识掌握度评估。(2)发布微信群公告及管理制度，父母可根据
自己对早产儿相关知识掌握度、干预需求在群内提问或留言，由
医务人员在自己闲暇时间进行回复及解答，针对需定期复查者需
建立备忘录提前予以告知，对不确定问题建议父母返院就诊。(3)
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每月对早产儿生长发育情况进行分析，并就相关原因进行分析及
强化指导[6-7]。(4)早期训练内容：出院时，专职护士均对家长指
导视听训练、抚触、被动操方法，要求出院后在不影响小孩睡眠
休息的前提下，每天予小孩2~3次的干预训练。阶段性为早产儿
父母讲解手眼协调能力训练、运动干预重要性，旨在促进早产儿
精神运动功能，减少早产儿发育风险，提高父母积极性及配合程
度，以提高干预效果。制定每个月龄的训练目标、内容及注意事
项，干预以家庭训练为主，首先指导父母掌握各个动作，而后训
练早产儿，随访时根据早产儿掌握情况调整训练方案。
1.3 观察指标  (1)记录训练效果：凡在纠正3~6月龄里运动发育
里程碑落后于相应月龄，并同时AIMS量表评估结果百分位低于
10TH的人数(百分位低于10TH的人数越少，提示该措施实施效果
越理想)。(2)记录两组康复师介入：(凡运动发育里程碑落后于纠
正月龄，AIMS量表评估结果百分位低于10%，均需转介康复科康
复师协助康复训练)率。(3)每次回访评估两组运动发育里程碑，记
录运动发育里程碑落后于纠正月龄的人数(运动发育里程碑落后于
纠正月龄的人数越少，提示该措施实施效果越理想)。(4)纠正月龄
3-6月，每次回访结合使用AIMS量表评估两组大运动情况(得分越

低恢复情况越理想)，记录AIMS量表评估结果百分位低于10TH的
人数(低于10TH的人数越少，提示该措施实施效果越理想)。
1.4 统计学方法  选用SPSS 22.0统计软件分析计量资料(以χ

-
±s

表示，t检验)、计数资料(以n、%表示，χ
2检验)，有统计学意义

以P<0.05表示。

2 结   果
2.1 分析两组大运动(AIMS)评估结果  观察组纠正3月、4月、5
月、6月AIMS量表评估结果百分位低于10TH者占比低于对照组，
组间对比P<0.05，详见表2。
2.2 分析两组运动发育里程碑落后于纠正月龄的人数  观察组3
月、4月、5月、6月运动发育里程碑落后于纠正月龄的人数低于
对照组，组间对比P<0.05，详见表3。
2.3 统计两组训练效果  观察组干预3、4、5、6月均满足两条件
的人数低于对照组，P<0.05。详见表4。
2 . 4  统 计 两 组 康 复 师 介 入 率   观 察 组 为 9 . 3 7 % 、 对 照 组 为
42.14%，组间对比P<0.05，详见表5。

3 讨   论
　　全球每年有1500万早产儿，而中国为早产儿最多国家之一。
近年随着围产医学的发展，儿科的协作能力、新生儿重症监护水
平得到质的提升，因此早产儿救治成功率升高，但因早产儿免疫
力、抵抗力较足月儿弱，在生长发育期间极易受各种不确定的因
素影响，出现发育迟缓、脑瘫等并发症，严重影响早产儿生活质
量，鉴于此临床认为抢救成功仅为救治早产儿第一步，改善其预
后效果才是最终目的[8-11]。
　　本研究结果显示：观察组在纠正3~6月龄里运动发育里程碑
落后于相应月龄与AIMS量表评估结果百分位低于10TH的人数低
于对照组，可见出院后按时随访及家庭训练不仅可促进运动功能
恢复，亦可降低康复师介入治疗率，分析：据悉存活早产儿中有
10%~20%遗留不同程度神经系统后遗症，但研究发现早产儿出
生后6月内脑组织仍未发育成熟，此阶段内脑组织可塑性、代偿
能力强，展开早期干预可促进早产儿神经发育，亦可改善其预后
效果，但早产儿出院后父母未掌握专业的护理知识及能力，导致

早产儿神经发育无法达到预期目的，鉴于此需在早产儿出院后给
予随访指导，旨在提高父母对早产儿早期干预认知及健康知识掌
握度，继而积极配合完成家庭训练，促进早产儿神经发育[12-13]。
按生态学理论，家庭是婴幼儿接触最密切的环境，父母对早期干
预的重视程度、家庭参与干预的积极态度是提高早期干预效果的
关键，在干预中父母通过与婴儿互动，不仅可对视觉、听觉、触
觉、本体感觉等刺激，亦可促进早产儿脑组织发育，改善其运动
功能，降低百分位低于10TH的人数[14-16]。
　　结果显示：观察组康复师介入率9.37%低于对照组42.14%，
可见经按时随访及家庭训练干预可促进早产儿机体各功能生长、
发育，既可避免康复师介入增加经济压力，亦可改善其预后效
果，分析训练过程中定期随访可及时评估早产儿发育情况，亦可
结合其实际情况进行指导，尽可能避免其他因素对预后效果影
响，促进患者大运动恢复，该结论与Chen Y L[17]研究结果一致；

表2 分析两组大运动(AIMS)评估结果[n(%)]
组别		        3月	               4月	      5月	            6月

对照组(n=140)	 42(30.00)	         16(11.43)	 15(10.71)	       16(11.43)

观察组(n=160)	 25(15.62)	         7(4.37)	 5(3.12)	       3(1.87)

χ2值		  8.895	         5.247		  6.286	       11.487

P值		  0.002	         0.021		  0.012	       0.001

表4 训练效果[n(%)]
组别		        3月	              4月	                          5月	            6月

对照组(n=140)	 20(14.28)	         15(10.71)	 10(7.14)	       14(10.00)

观察组(n=160)	 7(4.37)	         3(1.87)	 2(1.25)	       3(1.87)

χ2值		  8.954	         10.343	 6.752	       9.221

P值		  0.002	         0.001		  0.009	       0.002

表5 康复师介入率[n(%)]
组别		        例数	              占比

对照组(n=140)	         59	            42.14%

观察组(n=160)	         15	            9.37%

χ2值	                              --	            43.144

P值	                              --	            <0.001

表3 两组运动发育里程碑落后于纠正月龄的人数[n(%)]
组别		        3月	               4月	     5月	            6月

对照组(n=140)	 25(17.86)	         17(12.14)	 12(8.57)	       18(12.86)

观察组(n=160)	 8(5.00)	         3(1.87)	 3(1.87)	       5(3.12)

χ2值		  12.607	         12.651	 7.048	       9.990

P值		  0.000	         0.000		  0.008	       0.001

表1 基础资料对比[n(%)]

组别	           n
		  性别 [n(%)]	           

  年龄(周)	  体重(kg)
		                  分娩方式

		                    男                    女					     顺产		  剖宫产

对照组	         140	            75(53.57)	 65(46.43)	          32.68±2.61	 2.06±0.21	 90(64.29)		  50(35.71)

观察组	         160	            88(55.00)	 72(45.00)	          32.62±2.61	 2.05±0.22	 100(62.50)	 60(37.50)

χ2/t值		             0.061		            0.198	 0.048		  0.102

P值		             0.804		            0.843	 0.961		  0.749
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严重，耐受性差，而且极易引发机体神经系统损伤。
　　通过本次研究结果可以看出，UGT1A1基因的突变与新生儿
延迟晚发性黄疸有着极为紧密的联系，其引发的Gilbert综合征也
会导致新生儿延迟晚发性黄疸发病风险上升，UGT1A1基因多态
性研究具有十分重要的临床意义，其所发生的基因突变现象与多
种疾病相关，也会影响多种药物代谢过程。虽然新生儿黄疸是新
生儿期较为常见的病理现象，但若发展成高胆红素血症，会严重
威胁患儿的生命安全并造成严重或永久性的精神系统损伤而产生
后遗症，所以及时准确的寻找病因，对此类疾病进行积极预防，
早期治疗和干预显得极为重要。
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此外随访过程中不仅要为父母讲解早期干预价值、重要性，还需
指导父母如何进行早期干预，指导其在生活中保持积极、乐观的
状态，避免影响早产儿身心状态；家庭训练实施中需要专业科学
指导，若未定期随访父母无法掌握训练实施方法、注意事项，亦
无法促进早产儿运动及神经发育，会增加康复师介入率。出院后
按时随访以门诊为主，微信为辅，在提高其对疾病相关知识掌握
度的同时，改善医患关系[18-19]。
　　措施优化：部分患者家属因工作问题、生活经济条件、认知
不足等导致其在出院后无法坚持携带患者入院进行随访，亦无法
指导其进行规律训练，在后期临床医师需加强对此类因素的干
预，从多个方面入手提高家属对随访、康复训练认知程度，在生
活中尽量规避各种因素对随访、训练的影响，还需对家属进行健
康教育，使其对随访、训练重要性有系统认知，从而积极配合医
务人员各项工作[20-23]。
　　综上所述，出院后按时随访及家庭训练对提高早产儿早期干
预效果有重要作用，亦可促进其生长发育，避免康复师介入治疗
增加治疗费用，值得借鉴，但基于本研究设计相对简单，与国外
研究相比存在纳入人员少、研究范围窄等问题，且未对家属状态
进行对比分析，鉴于此后期需对临床研究方案进行优化，旨在为
临床诊治早产儿提供更丰富参考。
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