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出生情况良好高危儿早期神经系统发育研究

唐　琼，陈平洋（湖南省株洲市中心医院儿科　４１００１１）

　　【摘要】　目的　评估出生情况良好但存在胎儿宫内窘迫高危儿的早期神经系统发育状况。方法　选择２０１２

年６月至２０１３年３月于本院出生的新生儿２１３例，包括无高危因素健康足月新生儿１１０例（对照组），以及存在胎

儿宫内窘迫但出生情况良好的新生儿１０３例（研究组）。为所有新生儿建立健康档案，收集新生儿出生时及随访６

个月时的神经系统随访数据。结果　研究组各随访时间点的神经系统评分均低于对照组（犘＜０．０５）。结论　存在

胎儿宫内窘迫但出生情况良好的高危儿与无高危因素健康新生儿早期神经发育存在明显的差异。
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　　高危因素对新生儿神经系统的发育影响极大，但目前的研

究主要针对出生前后存在明显异常的儿童，如重度窒息患儿、

早期早产儿等，关于出生情况较好的儿童研究很少［１３］。本研

究对出生情况较好的高危儿进行了为期６个月的随访，探讨了

此类新生儿神经系统发育情况，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年３月于本院出生并随

诊至出生后６个月的新生儿２１３例，其中无高危因素健康足月

新生儿１１０例（对照组），男５７例、女５３例，平均孕周（３９．０±

１．３）周，平均出生体质量（３２７９．６±３５１．２）ｇ；胎儿宫内窘迫新

生儿１０３例（研究组），男４７例、女５６例，平均孕周（３８．３±

１．８）周，平均出生体质量（３２１４．９±６０６．３）ｇ。新生儿性别构

成、出生体质量组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），平均

孕周组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　方法　为所有新生儿建立健康档案，收集出生时相关数

据以及随访６个月数据。数据资料包括出生后１、５ｍｉｎＡｐｇａｒ

评分，出生后７ｄ新生儿行为神经测定（ＮＢＮＡ）评分，出生后３

个月婴幼儿智力发育测试（ＣＤＣＣ）评分，出生后６个月儿心量

表评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组新生儿出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、７ｄＮＢＮＡ评分、

３个月ＣＤＣＣ评分中的智力发育指数（ＭＤＩ）评分和心理发育

指数（ＰＤＩ）评分，以及６个月儿心量表评分均低于对照组（犘＜

０．０５），见表１～３。

表１　出生后Ａｐｇａｒ评分及ＮＢＮＡ评分比较（狓±狊，分）

分组 狀
出生后１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分

出生后５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分

出生后７ｄ

ＮＢＮＡ评分

对照组 １１０ ９．３１±０．４８ １０．００±０．００ ３９．１３±０．８８

研究组 １０３ ９．１０±０．５７ １０．００±０．００ ３８．０７±１．３２

狋 － ２．９３ － ６．８３

犘 － ＜０．０５ － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　出生后３个月ＣＤＣＣ评分比较（狓±狊，分）

分组 狀 ＭＤＩ ＰＤＩ

对照组 １１０ ９９．４９±５．２７ ９５．０４±６．０２

研究组 １０３ ９４．２２±５．２６ ９２．８４±６．４９

狋 － ７．２９ ２．５６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。
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表３　出生后６个月儿心量表评分比较（狓±狊，分）

分组 狀 儿心大动作 儿心精细动作 儿心适应能力 儿心语言 儿心社交能力

对照组 １１０ ９０．６７±４．８０ ８８．０５±４．７９ ８８．８５±５．０３ ８８．１０±５．２９ ８７．３４±５．６７

研究组 １０３ ８５．３６±５．３９ ８３．８２±５．３０ ８３．７２±５．６７ ８３．５４±５．２４ ８３．７８±５．６５

狋 － ７．５８ ６．１１ ６．９９ ６．３１ ４．５８

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

高危因素在胎儿发育过程中极易导致严重畸形、胎儿宫内

窘迫、窒息、早产等，影响新生儿早期神经发育。有研究显示，

高危儿早期神经系统发育异常发生率明显高于健康儿［４５］。高

危儿早期神经系统发育异常表现在患儿１～２岁才会出现，但

在此之前，高危儿ＮＢＮＡ评分、ＣＤＣＣ评分（ＭＤＩ和ＰＤＩ评分）

及儿心量表评分已与健康儿处在明显的差异［６］。新生儿自出

生后，其五官（视觉、听觉、触觉、味觉、嗅觉器官）不断受到外界

因素的刺激，使其大脑在各种刺激下不断进行适应性、大运动、

精细动作、语言、个人社交行为等方面的发育。研究证实，新生

儿的大脑具有再生可塑性，即结构和功能重建功能，早期神经

系统发育异常可通过规范化的干预得以恢复［７９］。中国每年出

生的高危儿在所有新生儿中所占比例高达６％，而多数 Ａｐｇａｒ

评分正常或轻度异常的高危儿在首诊时极易因症状不明显而

被忽视［２３］。然而，由于高危因素的存在，各种异常情况在新生

儿出生后逐渐出现，特别是早期神经系统发育异常，如不能及

时发现和干预，有可能导致永久性的后遗症，影响其以后的生

活质量［７８］，因此，本研究主要针对存在高危因素的出生情况良

好的新生儿进行分析，结果发现，存在高危因素的新生儿，无论

出生情况如何，与健康儿均存在神经系统发育状况的差异。此

种早期发育差异对新生儿以后的智力发育是否有影响及影响

大小，本研究尚无法提供依据，但考虑到高危因素所带来的影

响，笔者认为在高危儿１～２岁时出现智力发育异常的风险极

大。因此，对高危儿的随访观察应延续至学龄期、青春期，甚至

成人期。

本研究所采用的 ＮＡＢＡ评分是以新生儿行为估价评分

（ＮＢＡＳ评分）为基础所建立的评分方法
［１０］。ＮＡＢＡ评分避免

了ＮＢＡＳ评分操作复杂，耗时长，评分和分析方法不易掌握等

缺点，信度和效度均较为可靠。ＣＤＣＣ及 ＮＡＢＡ评分与其他

可用于新生儿发育评估的方法相比，不仅测评结果更加准确，

而且操作更加简单。ＣＤＣＣ评分是以Ｂｅｌｅｙ量表为基础，根据

中国儿童特点所建立的评分方法，因而更符合中国儿童的实际

情况，其信度和效度较高，测评所需时间则更短。ＣＤＣＣ评分

方法采用的测试用品丰富，能提高儿童的兴趣，使其能够更好

地配合测试，其智力潜能也能更好地表现出来，测评结果准确

性也达到有效提高。因此，本研究所采用各种测评方法适用于

国内新生儿的发育评估，而且测评方法较为简单，测评结果可

信度较高，适合国内医疗机构广泛应用。
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［６］ 疏树华，潘建辉，方才，等．术前应用戊乙奎醚对老年病人

术后早期认知功能的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２００９，２５

（８）：６５８６６０．

［７］ ＥｌｙＥＷ，ＩｎｏｕｙｅＳＫ，ＢｅｍａｒｄＧＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ：ｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｃｏｎｆｕｓｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

（ＣＡＭｉｃｕ）［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００１，２８６（２１）：２７０３２７１０．

［８］ 曾因明，邓小明．米勒麻醉学［Ｍ］．６版．北京：北京大学医

学出版社，２００６：６７９．

［９］ 章小山．戊乙奎醚和阿托品用于老年全麻手术患者的临

床观察［Ｊ］．河南职工医学院学报，２０１１，２３（２）：１７２１７３．

［１０］杨第一，刘国良．盐酸戊乙奎醚在急诊剖宫产术中的效果

观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（６）：５２４５２５．

（收稿日期：２０１３１２２２　　修回日期：２０１４０４１３）

·０４５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




