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1 到 4 岁儿童发育迟缓的康复治疗效果分析 

崔星龙 

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院儿童康复科  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的  分析针对1到4岁儿童发育迟缓的康复治疗及实施效果。方法  以本院儿童康复科2022年1月-2024年12月收治的1

到4岁发育迟缓儿童为研究对象，共计选取100例。采用随机分组法，将这些儿童均分成对照组和研究组，为对照组实施

常规康复治疗，研究组接受家庭参与式康复治疗。治疗3个月后，对两组儿童发育状况以及总体疗效进行评估，调查两

组儿童家长对康复治疗方法的满意度。结果  治疗前，两组大运动、精细动作、语言、适应能力、社交行为发育状况评

分均无明显差异（P>0.05）；经过3个月的治疗后，研究组以上各方面的发育状况均更好，评分均比对照组高（P<0.05）。

疗效评估发现，研究组总体疗效更佳，治疗总有效率明显比对照组高（P<0.05）。满意度调查发现，研究组儿童家长的

满意度更高，和对照组儿童家长满意度的计算结果呈现出明显差异性（P<0.05）。结论  针对1到4岁发育迟缓儿童，康

复治疗是帮助其改善发育迟缓状态的有效途径，家庭参与式康复治疗是一种可行的康复治疗方法，能够有效促进儿童的

全面发育，提升儿童家长的满意度，建议相关科室广泛应用与推广。 

【关键词】儿童；发育迟缓；康复治疗 

Analysis of rehabilitation treatment effect for children with developmental delay from 1 to 4 years old 

Cui Xinglong 

（Department of Child Rehabilitation，PLA Joint Logistics Support Force 988 Hospital，Jiaozuo，Henan 454000） 

[Abstract] Objective To analyze the rehabilitation treatment and its implementation effects for children with developmental delays aged 1 to 

4 years. Methods A total of 100 children with developmental delays aged 1 to 4 years admitted to the pediatric rehabilitation 

department of our hospital from January 2022 to December 2024 were selected as research subjects. Using a randomization 

method，these children were evenly divided into a control group and a study group. The control group received routine 

rehabilitation treatment，while the study group underwent family-inclusive rehabilitation treatment. After three months of 

treatment，the developmental status and overall effectiveness of both groups were evaluated，and parents&#039；satisfaction 

with the rehabilitation methods was surveyed. Results Before treatment，there were no significant differences in gross motor 

skills，fine motor skills，language，adaptive abilities，and social behavior development between the two groups（P&gt；0.05）. 

After three months of treatment，the study group showed better development in all aspects，with higher scores compared to the 

control group（P&lt；0.05）. The effectiveness evaluation revealed that the study group had better overall outcomes，with a 

significantly higher total effective rate than the control group（P&lt；0.05）. Satisfaction surveys found that parents of children in the 

study group were more satisfied，showing a clear difference from the control group（P&lt；0.05）. Conclusion For children with 

developmental delays aged 1 to 4 years，rehabilitation treatment is an effective approach to improve their developmental status. 

Family-inclusive rehabilitation treatment is a viable method that can effectively promote comprehensive development in children 

and enhance parental satisfaction. It is recommended that relevant departments widely apply and promote this approach. 
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婴幼儿如果在运动、语言或认知等多个关键发展领域出

现两项及以上相较于同龄正常水平明显滞后的情况，即可诊

断为全面性发育迟缓[1]。全面性发育迟缓儿童往往存在不同

程度的大运动、精细动作、语言、适应能力、社交行为等发

展障碍问题，使其自身的生长发育以及生活活动能力受限的

同时，还会给其家庭带来比较沉重的心理负担[2]。现代医学

研究表明，婴幼儿大脑的可塑性与年龄增长呈现出显著的负

相关性，简单来讲，也就是年龄越小，大脑的可塑潜能就越

大。由此就为发育迟缓儿童的早期康复干预提供了科学依

据。早期康复治疗不仅对发育迟缓儿童的智力水平提升有

力，还能促进其运动功能的显著改善[3，4]。因此，对于有效

的康复治疗方案进行研究尤为迫切。尽管当前我国很多医疗

机构已经设立了针对发育迟缓儿童的早期干预门诊，但现有

的康复模式存在一定的局限性，康复训练的时间往往是有限

的，难以满足康复需求。基于此，本次研究提出引入家庭参

与式康复治疗，以突破治疗时间限制，作为医疗机构专业治

疗的重要补充和延伸，为发育迟缓儿童提供更加全面和持续

的康复支持。现将具体研究情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院儿童康复科 2022 年 1 月-2024 年 12 月收治的

1 到 4 岁发育迟缓儿童，共计 100 例被纳入研究。采用随机
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数字表法分组，设置对照组和研究组两组，分入两组中的发

育迟缓儿童数量均为 50 例。对照组中，有男 23 例，女 27

例；年龄 1-4 岁，平均（2.73±0.56）岁。研究组中，有男

21 例，女 29 例；年龄 1-4 岁，平均（2.68±0.61）岁。以

统计软件对组间以上资料行差异分析，均显示 P>0.05，有可

比性。 

1.2 方法 

对照组：接受常规康复治疗。治疗内容涉及多个方面，

包括针对运动功能发育的运动疗法、神经发育疗法；针对认

知、感知能力发育的认知功能训练、感知觉整合训练；针对

语言及社交能力发育的语言交流和互动训练；针对精细动作

发育的精细动作专项训练[5]。此外，还采用多种物理治疗技

术，包括肌电生物反馈调节、痉挛肌电刺激治疗、经络导平

疗法、超声波治疗等。治疗的频次为每周 3 次，每次 30min。 

研究组：接受家庭参与式康复治疗。除了上述常规的院

内康复治疗外，康复治疗师基于对儿童的综合评估结果进行

个体化家庭干预方案的制定。在对儿童发育水平、行为特征、

日常生活表现及机构训练进度等进行系统分析的基础上，进

行涵盖感知觉、运动功能、认知发展、语言沟通和精细动作

等多维度的家庭支持性训练内容制定。通过这些家庭训练的

高频刺激，对儿童神经发育发挥有效促进作用。重点指导家

长对儿童被动操的操作要领进行学习，在有效辅助下使儿童

逐步掌握翻身、独坐、爬行、站立、行走等动作，并在儿童

进行动作练习的过程中对其进行动作矫正、姿势调整和肌张

力管理。在对儿童家长进行指导的过程中，借助情景模拟、

实操演示等方式，确保家长能够充分理解训练方案，并结合

实施效果对方案进行动态调整。同时，定期组织家长参加健

康教育活动，包括有关于发育迟缓的健康知识讲座、分享康

复经验的交流会等，让家长进行更多相关知识的学习，增强

其对早期康复训练重要性的认识，并能积极参与到儿童的康

复治疗中。此外，为家长提供膳食指导，确保家长日常能够

提供给儿童科学、营养的饮食，以利于其各方面的发育。 

两组均接受为期 3 个月的康复治疗，之后对疗效进行评

定。 

1.3 观察指标 

（1）治疗前后的发育状况。以格赛尔（Gesell）婴幼儿

发育量表评估，涉及大运动、精细动作、语言、适应能力、

社交行为发育几个方面，各项最高 100 分，评分越高，代表

发育状况越好。（2）总体疗效。以 S-S 法评估，涉及基础性

过程、符号形式与知识内容关系以及交流态度三方面表现。

显效为上述三方面表现均实现显著进步，每个维度均提升至

少一个发育阶段；有效为三方面表现均呈现进步趋势，虽未

达到阶段跨越但有明显提升；无效为三方面表现较治疗前无

明显变化。计算显效和有效占比得出治疗总有效率。（3）家

长满意度。以自制问卷调查家长对康复治疗的满意度，有非

常满意、比较满意、不满意之分，满意度为非常满意率和满

意率之和。 

1.4 统计学分析 

研究所用统计分析软件为 SPSS 25.0，计量数据、计数

数据呈现形式分别为（ sx  ）、[n（%）]，分别行 t 检验、

 2x 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后的发育状况比较 

两组治疗前大运动、精细动作、语言、适应能力、社交

行为发育状况评分差异均不明显（P>0.05）；经过 3 个月的

治疗后，研究组以上各方面发育状况均明显改善，评分均高

于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组总体疗效比较 

经过 3 个月的治疗，研究组总体疗效更佳，治疗总有效

率明显高于对照组（P<0.05）。见表 2。 

2.3 两组家长满意度比较 

经对满意度调查问卷的整理与统计计算，研究组家长对

于康复治疗的满意度更高，和对照组家长的满意度形成明显

差异（P<0.05）。见表 3。 

表 1  两组治疗前后的发育状况比较（ sx  ，分） 

大运动 精细动作 语言 适应能力 社交行为 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 50 72.23±3.34 82.58±3.74 70.36±4.27 82.24±4.43 72.58±3.12 85.47±4.44 50.58±3.62 66.78±5.21 52.25±3.37 75.49±5.25

对照组 50 72.47±3.15 76.33±3.25 70.45±4.33 75.56±4.37 72.44±3.25 76.35±4.21 50.73±3.44 58.26±5.19 52.46±3.28 65.36±4.21

t  0.370 8.916 0.105 7.591 0.220 10.539 0.212 8.192 0.447 10.647 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组总体疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

研究组 50 28（56.00） 21（42.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 15（30.00） 26（52.00） 9（18.00） 41（82.00） 

 2x      7.112 

P     <0.05 
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表 3  两组家长满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度 

研究组 50 30（60.00） 19（38.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 12（24.00） 28（56.00） 10（20.00） 40（80.00） 

 2x      8.274 

P     <0.05 

3 讨论 

《0～6 岁儿童发育行为评估量表》是对婴幼儿发育状

况进行评估的专业工具，其全面系统规定了婴幼儿发育行为

评估的各项标准，包含五大核心评估维度，即大运动、精细

动作、语言、适应能力、社交行为。大运动主要是对婴幼儿

坐姿保持、独立站立、爬行移动、行走及跳跃等粗大动作方

面的发展水平进行考察；精细动作则重点对婴幼儿手部及手

指抓取、握持及操作物体的精细操作能力进行考察；语言发

展指标主要衡量婴幼儿在语言模仿、语言理解及表达等方面

的能力；适应能力着重评价婴幼儿对简单物体进行探索以及

解决基础问题的能力；社会行为则主要评估婴幼儿对其所处

环境的社会适应及互动反应能力。发育迟缓儿童在上述多个

发展维度中存在两项及以上明显落后于同龄发展的状况，若

是不及时干预，后续可能会引发各种各样的继发性问题，包

括情绪障碍、学习困难、行为问题等[6]。婴幼儿时期是大脑

可塑性最强的时期，因此针对性康复治疗能够有效改善发育

迟缓儿童的各方面发育落后状态，最大程度缩小其与同龄儿

童的发育差距[7，8]。常规的康复治疗中，虽然提供给儿童的

治疗措施比较全面，但治疗时间有限，每次半小时乃至 1-2

小时的治疗远远达不到康复需求。因此本次研究提出家长参

与式康复治疗，除了专业的康复治疗，治疗师还会额外对儿

童家长进行系统化的教育与指导，使其掌握家庭康复训练方

法，并结合儿童实际情况为其设计个性化家庭训练方案。这

一康复治疗模式的突出优势在于充分利用儿童所熟悉的家

庭环境，提供给他们足够的安全感，并且家长能够灵活选择

孩子情绪稳定、体力充沛的最佳时机开展训练，以有效维持

儿童的参与热情，保证训练任务的顺利完成。此外，这种家

长参与的治疗模式使得家长能够直观观察到孩子的进步，减

轻他们内心的压力，增强他们的育儿信心，对于亲子关系的

改善以及整体康复效果的提升有利。本次研究结果显示，采

用家庭参与式康复治疗的研究组儿童在经过 3 个月的治疗

后大运动、精细动作、语言、适应能力、社交行为发育状况

均明显改善，各项评分均高于对照组（P<0.05），且研究组

总体疗效优于对照组（P<0.05）。充分证实了家庭参与式康

复治疗的价值。此外，对儿童家长满意度的调查显示，研究

组儿童家长的满意度更高（P<0.05），表明家庭参与式康复

治疗受到了儿童家长的高度认可。 

综上所述，对于 1 到 4 岁发育迟缓儿童，康复治疗可帮

助其改善发育迟缓状态，家庭参与式康复治疗是一种效果显

著的康复治疗方法，对于儿童的全面发育有显著促进作用，

并可提升儿童家长的满意度，相关科室可对此广泛应用与推

广。 
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