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摘要：目的  初步评估超早期干预对早产儿神经系统发育的影响。方法 选取 2020 年 01 月至 2023 年 01 月我科出生的

30 例出生后 NBNA 评分<35 分单胎早产儿（已转院除外）作为试验对象，随机分为 2 组。干预组与常规组，干预组医

生向家长讲解婴幼儿智力和运动发育规律，给予指导，包括新生儿抚触、听觉和视觉刺激、按摩、体操、肌张力锻炼

等等积极干预措施，要求 1 周回访一次。常规组不给于指导意见，只要求其出生 28 天回访。评估产后 28 天 NBNA 评

分情况是否有差异。结果 早产干预组产后 28 天 NBNA 评分<35 分 5 例，占总数 33.33%，早产常规组产后 28 天 NBNA

评分<35 分 11 例，占总数 73.33%，差异有统计学意义（χ2=4.821，P<0.05）。结论 超早期对早产儿行神经系统干预，

可以有效降低神经系统发育异常率，值得产科临床及社会大力推广。 
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近几年来围产医学在政府的大力扶植下长足进步，新

生儿抢救、重症监护室技术得到很大提高[1]，使得大部分

早产儿[2]得以存活，但是其神经系统发育不健全的指数也

在上升，有相当多的研究结果证实早产对新生儿的神经系

统发育产生不良影响，脑性瘫痪、肢体发育不良、智力落

后、精神发育不正常等不良后果不仅给患儿一生造成痛苦

的影响，也增加了家庭和社会的负担，经统计我国每年资

助这方面的费用每人每月可至数千或数万元以上[3、4]。好

在婴儿期神经系统本身可以被塑造，即脑在外界环境和人

为干预的作用下有不断塑造自身形态的能力，大脑的功能

具有可以变化更替性，这得益于神经突触和髓鞘的不断发

育发展，有资料显示,对早产儿进行初期的病情评估,尽可

能早的进行人为影响,可以极大的改善患儿的后期脑发育,

对患儿神经系统发育及行为动作的优化具有一定的促进

作用[5]。理论上妊娠 37 周之前出生者即为早产儿，胎儿的

神经系统从妊娠 12 周就开始迅猛发展，在胎儿 12 周-24

周是神经细胞迅速增殖的第一阶段，妊娠 28 周之后是神

经细胞增殖的第二阶段，主要是一些间质细胞、支持细胞

的发育增殖。由于妊娠最后 3 个月是脑细胞增殖、大脑沟

回产生及神经细胞髓鞘形成、神经细胞树突分枝增加并形

成突触的关键时期，如果此时胎儿因为各种因素离开子宫

这个优良的发育环境，神经髓鞘发育不成熟，加之早产儿

抵抗力低，容易受到外界有害物质的影响，使得神经系统

修复及增殖进一步受损导致神经伤残[6]。已经有很多报道

揭示早产与神经发育异常的相关性[7]，但是尚无对早产儿

超早期进行神经系统发育干预，再召回再次评估再干预的

报道，本文以此为切入点，阐述如下。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

随机选取我院 2020-01 至 2023- 01 我科出生的 30 例

出生后 NBNA 评分<35 分单胎早产儿（已转院除外）作为

试验对象。产妇年龄 23～36 岁，分娩孕周（34±2）周，

早产儿身高（47±2.0）cm，早产儿体重（2500±350）g，

均自然顺娩。产妇无产前出血，哮喘及青光眼等严重合并

症，胎儿宫内情况良好，早产儿 Apgar 评分正常。将 30

例NBNA评分<35分单胎早产儿按照时间顺序标记，1、2、

3、、、30，选取奇数组为干预组，偶数组为常规组，各

15 例。两组早产儿在出生孕周、身高、体重及 Apgar 评

分等方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 干预方法 

1.2.1 干预组 

早产儿住院期间，医师向家长详细讲解小儿的生长发

育和运动规律，如何合理喂养和常见问题的处理等知识，

同时教会家长干预内容与方法，向家长解释干预及回访的

目的、重要性及必要性，取得家长同意和配合，要求早产

儿 1 周回访 1 次。 

1.2.2 试验组 

早产儿住院期间给予常规护理和讲解，向家长常规宣

传喂养知识和常见病的应对措施等，建议并取得家长同意

产后 28 天回院复诊。 
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1.3 干预内容 

1.3.1 原则 

以新生儿为中心，采用指导-复诊-指导的干预模式，

结合新生儿期的发育特点，按照协和医院鲍秀兰教授提出

的 0—3 岁早期干预大纲，实施新生儿健身法，包括给予

新生儿按摩、体操和环境干预。 

1.3.2 听觉刺激 

通过给新生儿听柔和舒缓的音乐、产妇轻声对新生儿

说话、唱歌、小海马（模拟羊水流动的声音）给予新生儿

听觉上的刺激。 

1.3.3 视觉刺激 

通过用具有鲜艳颜色的东西在新生儿面前移动，或者

让新生儿看移动的产妇脸，努力让新生儿可以做到定睛看

脸，最好追物。 

1.3.4 触觉刺激 

新生儿抚触。第一次新生儿抚触由经过培训的专科医

师示意规范，并详细指导新生儿家长直到他们掌握，要求

每天 2 次，每次至少十五分钟。选择温暖舒适的房间和大

床，实施新生儿抚触之间要温暖双手，可以播放柔和舒缓

的音乐，可以在新生儿身上涂抹润滑油，然后对新生儿的

头面部、胸部、腹部、四肢和背进行抚触，抚触时家长最

好和新生儿温柔的说话，保持目光的交流和语言的互动。 

1.3.5 前庭功能训练 

给予新生儿轻摇可以带动的晃晃床以促进其前庭发

育。 

1.3.6 被动运动 

新生儿被动体操可增强小儿骨骼与肌肉的发育，促进

新陈代谢、增加母子感情。最好每天 1-2 次，被动体操含

八节，每节 2 个八拍，包括：扩胸运动、伸肘屈肘运动、

肩关节运动、伸展上肢运动、屈伸下肢运动、俩腿轮流屈

伸运动、股关节运动。 

1.3.7 颈背部肌力锻炼 

即仰卧抬头训练，要求在新生儿空腹、觉醒、安静的

状态下进行。将小儿两小手放在胸下，其两只手可以触摸

到床面。观察小儿能否有抬头意向。同时可以抚摸小儿的

两肩胛骨内侧，促使竖脊肌收缩帮助小儿脑袋上抬，此法

是为了锻炼颈背部的肌肉力量，促使小儿早日完成抬头动

作。每天可以训练 4-6 次，每次 10 分钟左右，在这期间

如果新生儿出现哭闹或憋气则中止。 

1.3.8 侧卧姿势对称训练 

让小儿侧身卧于床上（床不能太软），两手及两上肢

维持在躯体的中间位置，此姿势可有效控制不正常性的伸

肌肌力亢进及不正常性不对称性姿势。 

1.3.9 面对面训练法 

小儿俯卧于母亲身上，母亲诱导小儿伸出小手触摸母

亲的脸或者试着跟小孩说话、唱歌。好锻炼小儿的抬头。 

在干预过程中，大人要注意与小儿互动，周围环境轻

松愉悦，让小儿感觉欢快和成就感。当训练完成后，家长

要对小儿甜甜的笑、触摸奖励他，或者抱抱小儿以示鼓励。 

1.4 随访方式 

结合实际情况，由产科高年资医师及神经细胞科高年

资医师对新生儿进行 NBNA 检测。所有干预组随访对象

到达每随访的时间点前，均采用我方通知的方式，按规定

时间来我科门诊进行随访工作。在相对安静的、温馨的诊

室对新生儿行行为发育评分，根据评分情况给予进一步指

导。最后在产后 28 天行 NBNA 评分看干预结果。常规组

只需产后 28 周复诊即可。 

1.5 数据分析 

统计学处理，采用 SPSS16.0 统计学软件进行数据处

理，计数资料采用χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

表 1  早产儿干预组与常规组产后 28 天 NBNA 评分

比较： 
 NBNA 总分<35 分 N N%  

 2-3
天 

7
天 

14
天 

21
天 

28
天  

早产干预
组 15 14 11 7 5 33.33% 

早产常规
组 15 - - - 11 73.33% 

差异有统计学意义（χ2=4.821，P＜0.05） 

3 讨论 

3.1 一般神经系统发育规律 

人类的神经系统发育较宽，出生后 2 年仍是快速发育

期，小部分脑细胞的发育直至青春期[8]。在基因和环境的

互相影响下，神经系统的发育流程如下： 

孕 18 天，神经胚胎形成神经板，渐变成神经沟，孕

29 天，神经沟闭合形成神经管。孕 36 天形成脑和脊髓，

孕 5 周突触开始发育，但非常缓慢，新增 180 万新突触/

秒。孕 6 周胚胎头部可见。孕 7 周见手，孕 8 周见脚（七

手八脚），孕 12 周胎儿的手与脚可以活动，孕 12 周至孕

20 周，神经元及神经胶质细胞迅速增殖移行至神经系统

某区内并永久存在，此时髓鞘也缓慢形成，很慢。孕 20
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周胎儿脑沟开始出现，孕 24 周胎儿神经体统迅速发育，

此时大多数神经元已移行到位，脑部主要构造大致已定。

但此时神经元近乎没有什么确实作用，因为突触形成非常

少。突触的发育直至出生后 1-3 年才完成。孕 28-29 周

脑沟和脑回清晰分明。脑沟的发育一直持续到胎儿出生后

1 年，脑沟回越多，大脑对信息的分析和解决能力越强。

孕 28 周之后主要是神经细胞的发育和增殖、髓鞘渐渐形

成、和大脑沟回增多的主要时期，此间脑的发育受各种因

素的影响，如果此时出现高危因素如胎膜早破、早产、低

血压、低氧血症、酸中毒等，打破了神经发育良好环境，

就会对脑发育产生影响。 

3.2 早产对神经发育的影响 

很多文献已经证明早产是神经系统发育异常的一个

高危独立的因素。李松等研究表明早产儿发生脑瘫相对危

险性为足月儿 25.16 倍[8].目前早产对神经发育的影响主要

是由于孕 28 周之后脑的发育受各种因素的影响[9、10、11]，

如果早产，外界的环境肯定比母体内差，即会影响神经系

统的发育。况且早产儿的各个器官发育都不成熟，免疫力

差，加之肺泡的产生从 32-34 周开始，36 周达高峰，早

产儿肺泡发育差，容易合并呼吸系统感染，一旦感染，又

缺氧，肯定又对神经系统发育不利。所以，早产主要是打

破了神经系统发育的好环境。 

3.3 NBNA 评分 

评估新生儿的手段有很多[15]，包括52项神经评分，GMS

评分，为什么选择NBNA评分，主要是第一：因为鲍克秀
[12]等证明52项神经系统评估法与GMS在早产儿的神经系

统筛查上有很好的一致性，由于52项本身比较复杂，可以

用GMS代替52项给早产儿做神经系统检测。宋国英[13]等研

究证明评估早产儿的神经系统发育是否有遗传，GMS法和

NBNA评估法，两者的一致性很高（Kappa＝0.710）。所

以选择NBNA没有劣势。第二：从现实方面可落实性考虑，

产科与儿科交叉时间短，按围产期II类算也只到产后28天。

鲍秀兰 [14]等研究观点认为如能从新生儿时期开始给予早

产儿干预，就可以超早期挖掘大脑潜能，使神经突触及髓

鞘得到很好的发育，对预防外界因素和围产期内在损伤所

致的神经系统发育异常，均可起到很大的作用。本研究在

出生后即评估及干预，符合超早期干预，亦正满足产科临

床现实，可以在产妇住院期间对刚出生的新生儿进行神经

发育干预，还可以在28天观察干预是否有效。本文挑选早

产儿NBNA评分＜35分作为研究对象，对其随机分组进行

队列研究，结果证明这样的做法是非常有意义的，可以在

临床大力推广，这项工作对于降低早产儿神经系统后遗症

的发生是极其有意义的。 

3.4 感悟 

以前的产科临床不注重新生儿的检测，现在随着科技

的发展，人们认识水平的提高，产科由原来的以孕妇为中

心，兼顾孩子的模式转变成母子一体的医学模式。现在倡

导母亲和婴儿同室，使得新生儿出生后至 3 天都是在妇产

科度过的。即便是孕期无任何合并症的产时顺利的产后安

全的新生儿，其神经系统的发育情况也未可知，所以临床

上应用一些神经系统的检测方法对新生儿进行检测是非

常必要的。早期发现，早干预。事实证明这样做会产生影

响。 
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