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·临床研究·

早产儿和足月儿运动发育的对照研究

李彩霞（广东省江门市新会区妇幼保健院　５２９１００）

　　【摘要】　目的　探讨早产儿和足月儿运动发育的差异。方法　随机选择６０例早产儿作为观察组，６０例同月

份出生的足月儿作为对照组，在出生后６～９个月时采用ＰＤＭＳ２运动发育量表进行运动发育评估，比较两组的粗

大运动商（ＧＭＱ）、精细运动商（ＦＭＱ）和总运动商（ＴＭＱ）及运动发育迟缓发生率。结果　早产儿的ＧＭＱ、ＦＭＱ

和ＴＭＱ均低于足月儿，早产儿运动发育迟缓率高于足月儿，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　加强早产

儿出院后的门诊随访，定期做好运动和智能评估，及早进行干预训练，可以促进早产儿的良好发育。

【关键词】　早产儿；　足月儿；　运动评估；　早期干预
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　　早产儿指胎龄小于３７周的新生儿，因胎龄不足，出生时发

育尚未完全成熟，从而影响出生后的生长发育，明显落后于足月

儿。运动发育是婴儿神经系统发育的一项重要标志，婴儿期运

动发育迟缓更多的是脑瘫、智力低下等疾病的早期表现。为探

讨早产儿在早期成长过程中运动发育是否会滞后于足月儿，本

文采用ＰＤＭＳ２运动发育量表对６０例早产儿和６０例足月儿进

行运动发育的评估，以期能在儿童出生早期采取有效的运动干

预措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择６０例在本院出生的早产儿作为观

察组，胎龄（３４．０±２．０）周，另外选择６０例同月份出生的足月

儿作为对照组，胎龄（３９．０±１．５）周，两组均无其他特殊疾病。

两组儿童在生后６～９个月时采用ＰＤＭＳ２运动发育量表进行

运动发育评估。两组儿童的性别、父母文化程度、家庭经济收

入、接受早教干预差异均无统计学意义。

１．２　评估方法　采用ＰＤＭＳ２量表进行评估，由２名受过专

业培训并取得评估资格的医生进行［１］。测试房间的环境要安

静、明亮、独立，安排熟悉儿童生活习惯的家属在场，协助儿童

发挥正常水平。６～９个月的儿童特别认生，先让儿童熟悉测

试环境和评估医生，在合作的状态下开始。负责具体评估的医

生不清楚评估儿童的具体分组，另一评估医生对运动发育商、

标准分、相当年龄和百分比进行计算。ＰＤＭＳ２运动发育量表

对年龄小于２岁的早产儿需纠正年龄。评估结果最终以发育

商表示，代表粗大运动发育水平，称为粗大运动商（ＧＭＱ）；代

表精细运动发育水平，称为精细运动商（ＦＭＱ）；代表总的运动

发育水平，称为总运动商（ＴＭＱ），商值１２１～１３０分为优秀、

１１１～１２０分为中上、９０～１１０分为中等、８０～８９分为中下、

７０～７９分为差、３５～６９分为非常差
［２］。

１．３　统计学方法　采用犝 检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组儿童的运动发育商　见表１。对照组的

ＧＭＱ、ＦＭＱ 和 ＴＭＱ比观察组高，两组差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组儿童ＧＭＱ、ＦＭＱ和ＴＭＱ比较（分，狀＝６０）

组别 ＧＭＱ ＦＭＱ ＴＭＱ

观察组 ９０．２±１１．２ ９１．８±８．９ ９０．３±９．８

对照组 １００．５±１０．９ １０３．６±１０．９ １０２．１±１０．１

犝 ５．１０ ６．５０ ６．５０

２．２　观察组和对照组的运动发育迟缓率　运动发育迟缓指

ＧＭＱ、ＦＭＱ、ＴＭＱ＜９０ 分。观察组运动发育迟缓 １３ 例

（２１．７％），比对照组的５例（８．３％）高，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着人类医学的发展，新生儿抢救技术的提高，越来越多

的早产儿存活下来。良好的宫内发育环境是胎儿出生后良好

发育的基础，妊娠的最后３个月是胎儿神经细胞髓鞘形成的重

要时期。跟足月儿相比，早产儿由于宫内发育时间不足，过早

脱离母体，髓鞘形成过程未能充分发育，神经系统成熟过程易

受到影响，产生脑发育不良和脑部损伤。新生儿期各种因素

中，早产和出生低体质量是引起脑瘫的重要原因。体质量越

小，发生脑瘫的概率越高。现在约有半数的脑瘫患儿是由于早

产引起［３］。在有关早产儿智能发育的研究中证实了早产儿智

能运动水平低于正常足月儿［４５］。婴幼儿的智能发育主要表现
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为运动、行为的发育，运动功能又称之为神经运动功能，包括粗

大运动和精细运动，与神经系统的发育成熟及功能完善密切相

关。为探讨早产儿在成长过程中其运动发育是否滞后于足月

儿，本文采用ＰＤＭＳ２运动发育量表分别对早产儿和足月儿进

行了运动发育水平评估，对二者的运动发育商进行比较。

ＰＤＭＳ２运动发育量表是目前在国外康复界和儿童早期干预

领域中被广泛应合的一个全面的运动功能评估量表，适合于评

估６～７２个月的所有儿童（包括各种原因导致的运动发育障碍

儿童）的运动发育水平。结果显示，早产儿的 ＧＭＱ、ＦＭＱ和

ＴＭＱ为（９０．２±１１．２）、（９１．８±８．９）、（９０．３±９．８）分，足月儿

的ＧＭＱ、ＦＭＱ和 ＴＭＱ为（１００．５±１０．９）、（１０３．６±１０．９）、

（１０２．１±１０．１）分，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５），早产儿

的运动发育商低于足月儿；早产儿运动发育迟缓率为２１．７％，

足月儿运动发育迟缓率为８．３％，二者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），早产儿的运动发育迟缓率高于足月儿，与有关研究

一致。

婴幼儿时期是脑发育最迅速的时期，未成熟脑的可塑性最

强，可塑性即在结构和功能上有很强的适应性和重组能力，易

受环境影响。环境影响可改变神经元的大小、脑结构脑总体质

量突触数目和神经元之间的连接通路。因此，对早产儿进行早

期干预能促进大脑的发育，尤其是对大运动发育有明显促进作

用［６７］。运动功能的提高，促进了早产儿神经细胞的再分化和

神经突出的形成及修剪，从而促进大脑整体功能水平的提高，

提高早产儿的生存质量。身为儿童保健工作者，如何降低早产

儿运动障碍的发病率及大运动发育落后的程度是至关重要的。

早产儿的早期干预贵在一个“早”字，要做到因人而异。因此，

对于早产儿要加强出院后的门诊随访，做到系统、科学的健康

管理，重点监测其神经行为的发育。从新生儿期开始由医生定

期对早产儿的体格、运动、智力、行为进行评估，评估其发育风

险，并根据评估结果对早产儿实施早期干预训练，尤其是大运

动发育的训练。同时指导早产儿家长配合医生在家中进行干

预也是很重要的。具体做法是医生根据早产儿的实际情况，制

订出个性化的家庭疗育方案，对家长进行一对一的早期综合指

导，例如喂养／营养指导、抚触与按摩、运动、认知、语言、社交能

力等。使家长学会一些基本的早期干预方法，在家庭环境下对

早产宝宝进行辅助干预。由医生督促家长在家中完成，并及时

把孩子的状况反馈给医生。医生再根据收集的反馈情况调整

训练方案。对早产儿做到早预防、早发现、早干预，促进早产儿

智能和运动发育，从而提高早产儿的生存质量。
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两种药物联合应用治疗慢性乙型肝炎６０例

杨　强（重庆市大足区人民医院感染科　４０２３６０）

　　【摘要】　目的　评价门冬氨酸鸟氨酸颗粒剂和干扰素α２β联合应用治疗慢性乙型肝炎的疗效和安全性。

方法　将６０例慢性乙型肝炎住院患者随机分为两组，对照组采用综合治疗，治疗组在综合治疗的基础上接受干扰

素α２β抗病毒治疗，３００万单位隔日肌肉注射１次，并同时应用门冬氨酸鸟氨酸颗粒剂，３克／次，３次／天，两组均治

疗２４周，观察患者治疗前后症状体征、肝功能（包括丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、γ谷氨

酰转移酶）、乙型肝炎病毒血清标志物［包括乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体、乙型肝炎病

毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗体、乙型肝炎病毒核心抗体及 ＨＢＶＤＮＡ］。结果　干扰素α２β与门冬氨酸

鸟氨酸颗粒剂联合应用，对肝功能改善作用明显优于对照组，对血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ阴转的效果优于

对照组，并且治疗慢性乙型肝炎的临床总有效率高于对照组，两组相比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　干

扰素α２β与门冬氨酸鸟氨酸颗粒剂联合应用治疗慢性乙型肝炎能促进肝功能恢复、清除 ＨＢＶ标志物和 ＨＢＶ

ＤＮＡ，并且临床应用安全。
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　　乙型肝炎所致的肝脏炎症坏死及其所致的肝纤维化是疾

病进展的主要病理学基础［１］。门冬氨酸鸟氨酸有抗炎、抗氧

化、保护肝细胞膜及细胞器等作用，临床应用可改善肝脏生化

指标［２］。在抗病毒治疗的基础上选用门冬氨酸鸟氨酸抗炎保

肝，可以抑制慢性乙型肝炎所致的肝细胞损伤［３４］。本研究应

用门冬氨酸鸟氨酸颗粒剂联合干扰素α２β治疗慢性乙型肝
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