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早期康复对早产儿围产期脑损伤的短期治疗效果研究

杨晓梅
青海省妇女儿童医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：探究对早产儿围产期脑损伤开展早期康复干预的短期疗效。方法：自2023年2月本院开始收集围
产期脑损伤早产儿的病例资料，至2023年2月止共纳入496例，通过双盲法平均分成2组。研究1组（n = 248）进行常规
干预；研究2组（n = 248）进行早期康复干预。对比两组干预早产儿的GDS（指格塞尔发育量表）评分、神经学异常
的发生率等情况。结果：干预前，研究1组与研究2组GDS 评分相比无显著差异（P > 0.05）；干预后，研究2组 GDS 
评分较研究1组明显偏高（P < 0.05）。研究2组癫痫、肌张力异常、睡眠异常以及反射异常等神经学异常情况的发生
率12.90%（32/248）较研究1组的25.61%（64/248）明显偏低（P < 0.05）。结论：早期康复应用于围产期脑损伤早产

儿的临床中，可明显降低神经学异常状况的发生，有利于患儿运动功能及感觉统合功能的改善，短期疗效更显著，具

有较高的临床推广价值。
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早产儿脑损伤是因为诸多因素刺激导致患儿在围产

期发生非进行性脑组织损伤，病理机制在于早产儿出生

时存在窒息现象，或是体重偏低造成脑部先天发育不

全。该病一般表现为中枢神经系统发育异常或功能障

碍，还可能引起患儿认知功能及运动功能障碍，严重影

响着患儿的生长发育，甚至还会并发脑瘫，对患儿存活

质量及家庭具有非常严重的影响[1]。所以，应积极给予有

效的干预措施，改善脑损伤早产儿的预后，这对其身心

健康发育具有重要作用。本文为探究早期康复干预对围

产期脑损伤早产儿的作用效果，展开了对比论证，内容

如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
自2023年2月本院开始收集围产期脑损伤早产儿的

病例资料，至2023年2月止共纳入496例，通过双盲法平
均分成2组。研究1组（n = 248）：125例男性，123例女
性。体重1.5-2.4 kg，平均（1.92±0.14）kg。胎龄30-36
周，平均（33.65±0.47）周。研究2组（n = 248）：127例
男性，121例女性。体重1.5-2.4 kg，平均（1.89±0.21）
kg。胎龄30-36周，平均（33.76±0.52）周。比较两组一般
资料（P > 0.05），可比性较强。

1.2  方法
研究1组248例脑损伤早产儿接受常规干预，主要内

容：教会患儿家属正确喂养的方法，并养成良好的喂养

习惯。同时，加强患儿铁、维生素D等营养物质的补充。
组织患儿家属参加相关培训，为其讲解正确用药的技巧

及喂养技巧[2]。

研究2组248例脑损伤早产儿接受早期康复干预，主
要内容：一 .感觉统合训练：①听觉训练：为患儿播放
音调悠扬、音色优美的音乐，早中晚各播放一次，每天

播放时间为20分钟。播放音乐期间，观察患儿的反应变
化，并进行抚触按摩[3]。②视觉训练：通过黑白视觉卡

片、红球刺激患儿视觉神经，同时利用音声吸引患儿注

意力，每天训练3次，每次训练时间为20分钟。③触觉训
练：护理人员将双手搓暖，应用婴儿润肤油均匀涂抹于

患儿肌肤表面，为其进行抚触按摩，注意力度要柔和[4]。

并引导患儿互动，每天训练2次，每次训练20分钟。④
前庭本体感觉刺激训练：护理人员将患儿抱在怀里，轻

轻地摇晃，慢慢地完成旋转、侧滚等动作，使患儿平衡

感得到一定的刺激，从而促进其发育[6]。二.运动训练：
帮助患儿进行肢体的屈伸锻炼，并利用语言诱导患儿进

行主动运动。引导其进行粗大运动（英简PT），如让宝
宝多练习俯卧位抬头、翻身、坐、爬、站、走和跳等动

作，帮助他们增强肌肉力量和控制能力。精细运动（英

简OT），如诱导宝宝不同体位下玩一些抓握小毛绒球、
软积木等玩具，锻炼他们的双上肢力量及手部抓握能

力。还可以给宝宝看一些颜色鲜艳的图片或玩具，引导

他们用手去触摸和探索[5]。如果患儿配合度较差，可通过

色彩丰富玩偶、有声玩具吸引患儿注意，然后引导其用

手拿、抓，锻炼手脚的协调性。（2）脑细胞保护剂：遵
医嘱给予鼠神经生长因子[武汉海特生物制药股份有限公
司，国药准字 S20060051，规格：20µg（9000U）/瓶]，
以2.0 ml剂量注射水溶解，每天肌肉注射治疗1次，每
次一瓶（20g），一个疗程为14天。（3）家庭干预：组
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织患儿家属参与育儿知识座谈会，重点强调早期干预的

重要性，并教会家属科学的喂养方法、训练方法、日常

护理技巧等内容。结合患儿实际认知情况及运动发育规

律，运用专业技巧培养患儿情感、认知、语言以及互动

交往等方面的能力[7]。告知患儿家属每天必须完成运动、

动作等功能训练，如爬行、伸手抓物、拉坐、翻身、俯

卧抬头以及抚触按摩等。此外，还需教导患儿家属帮助

其完成关节屈伸、手足活动等被动体操，每天训练2次，
每次时长为15-30分钟。

1.3  指标观察
（1）格塞尔发育量表评分[8]：运用GDS 量表对两组

脑损伤早产儿干预前、后的语言功能、社交行为、精细

动作、大运动以及适应能力等情况进行评价。每个功能

评分为0-100分，评分与感觉统合功能发育呈正比。（2）

神经学异常情况：干预6个月后，观察两组脑损伤早产儿
发生神经学异常的情况，包括肌张力异常、睡眠异常、

反射异常、听力障碍以及癫痫等。

1.4  统计学分析
通过统计学软件 24.0 系统对样本数据进行比较，

MDI及PDI指数等计量数据，用（ ）表示，用t检验。
神经学异常的发生率等计数数据，用百分比（%）表示，

通过X2检验。差异P < 0.05时，具有统计学意义。
2��结果

2.1  感觉统合功能情况比较
干预前，研究1组与研究2组GDS 评分相比无显著差

异（P > 0.05）；干预后，研究2组 GDS 评分较研究1组明
显偏高（P < 0.05）。详见表1。

表1��2组患者感觉统合功能评分对比分析表（ ，分）

指标 时间 研究1组（n = 248） 研究2组（n = 248） t值 P值

语言功能
干预前 66.42±5.33 66.24±5.68 0.5835  > 0.05

干预后 76.93±4.24 84.16±4.36 6.3953  < 0.05

适应能力
干预前 58.14±5.63 58.87±5.21 0.7183  > 0.05

干预后 76.37±5.25 84.39±5.86 5.8416  < 0.05

社交行为
干预前 65.78±5.64 65.33±5.24 0.8153  > 0.05

干预后 77.82±5.53 86.84±5.79 6.8524  < 0.05

精细动作
干预前 68.88±6.25 68.18±6.53 0.5816  > 0.05

干预后 80.27±6.32 89.75±6.26 8.1472  < 0.05

大运动
干预前 62.37±5.76 62.12±5.41 0.3264  > 0.05

干预后 78.25±6.38 87.74±6.24 6.9753  < 0.05

2.2  神经学异常发生情况比较
研究2组癫痫、肌张力异常、睡眠异常以及反射异常

等神经学异常情况的发生率12.90%（32/248）较研究1组
的25.61%（64/248）明显偏低（P < 0.05）。详见表2。

表2��2组神经学异常的发生率对比分析表［n（%）］

分组 例数 反射异常 睡眠异常 肌张力异常 癫痫 听力障碍 总发生率

研究1组 248 13（5.24%） 14（5.65%） 18（7.26%） 9（3.63%） 10（4.03%） 64（25.61%）

研究2组 248 6（2.42%） 8（3.23%） 12（4.84%） 4（1.61%） 2（0.81%） 32（12.90%）

X2 - 2.6817 1.7123 1.2773 1.9748 5.4656 13.2267
P -  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

早产儿脑损伤后，若未得到及时的对症治疗及科学

的康复干预，很容易并发感知觉异常、智力障碍、癫痫

等症状，严重时还会导致患儿脑瘫或残疾，患儿预后不

良的风险相对较高。因此，在救治期间，还应结合科学

地康复干预，尽可能改善脑损伤早产儿的病情及预后，

促使其恢复正常地生长发育[9]。

胎儿及婴幼儿阶段的大脑大于还未成熟，而未成熟

的脑损伤具有极强的可塑性。因此，通过早期康复干预

能够极大程度地改善患儿的运动、感知觉以及神经系

统的功能，从而避免或降低神经伤残疾病的发生，明显

提高患儿预后。早期康复干预通过科学、多样的干预措

施，帮助脑损伤早产儿完成视觉、听觉、触觉等系统训

练，使患儿大脑皮层受到不同的刺激，从而实现受损神
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经功能的修复。

本组结果可见，研究2组干预后 GDS 评分较研究1
组明显偏高。分析认为，早期康复干预应用于脑损伤早

产儿的临床中，可有效促进其感觉统合功能的发育。早

期康复干预过程中，护理人员帮助患儿进行多项感观刺

激训练，利用音乐对患儿听觉进行刺激；通过有声玩具

或色彩鲜艳的玩偶吸引患儿，诱导其伸手、蹬腿等主动

运动；通过一系列的训练，可有效激活患儿脑部组织细

胞，当其受到外界刺激时大脑做出反应、反馈，能提高

脑部血液供应，有利于脑部组织的有效恢复，从而使智

力、语言及运动功能明显提高[10]。在短期预后方面，研

究2组癫痫、肌张力异常、睡眠异常以及反射异常等神经
学异常情况的发生率12.90%较研究1组的25.61%明显偏
低。分析认为，早期康复干预，护理人员的首要任务是

帮助患儿修复受损的神经细胞，为患儿制定多项功能训

练，可明显提高患儿大脑代偿功能，通过外界的良性刺

激有利于形成新的神经通路，有效降低神经损伤程度，

从而避免或降低神经学异常的发生。

综上所述，早期康复应用于围产期脑损伤早产儿的

临床中，可明显降低神经学异常状况的发生，有利于患

儿运动功能及感觉统合功能的改善，短期疗效更显著，

具有较高的临床推广价值。
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