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早期干预对新生儿缺氧缺血性脑病预后的影响

黄东明 ,伍淑雯 ,陈宇明 ,张胜 ,杨冰岩 ,高建慧 ,杨华姿

(中山市博爱医院新生儿科 ,广东 中山 　528403)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨早期干预对新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE)预后的影响。方法 　64 例中、重度 HIE患儿

随机分成干预组 34 例和对照组 30 例。干预组在新生儿期开始接受为期 12～24 个月的干预治疗。所有病例均于

出生 3 ,6 ,12 ,24 月龄时进行随访和智能发育检测。结果 　两组 HIE患儿在 12 月龄和 24 月龄时身高、体重和头围

的差异无显著性意义 ( P > 0. 05) 。干预组各月龄发育商 (DQ)显著高于对照组 ,差异有显著性意义 (3 月龄时 P <

0. 05 ,之后 P < 0. 01) 。24 月龄时干预组后遗症发生率为 5. 98 % ,对照组为 30. 0 % ,差异有非常显著性意义 (χ2 =

6. 513 , P < 0. 01) 。结论 　早期干预能有效地促进 HIE患儿的智力发育 ,减低后遗症发生率。

[中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (1) : 49 - 50 ]
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　　随着围产医学的迅速发展 ,新生儿缺氧缺血性

脑病 ( HIE) 的存活率明显提高 ,如何在提高存活率

的同时减低后遗症的发生率 ,是目前围产医学最为

关注的问题。我们从 1998 年起对中、重度 HIE 患

儿从新生儿期开始接受为期 12～24 个月的干预治

疗 ,效果显著 ,现报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

64 例中、重度 HIE 患儿均符合 1996 年杭州会

议修订的 HIE 诊断标准[1 ] 。男 40 例 ,女 24 例 ,胎

龄 37 + 2周～41 + 5周 ,出生体重 2 550～3 980 g。娩

出时均有不同程度窒息。随机分为干预组 34 例 ,对

照组 30 例。两组患儿的胎龄、出生体重、身长、头

围、性别、窒息程度、中、重度 HIE 的构成比例及其

父母的文化水平和收入经统计分析差异无显著性

( P > 0. 05) ,两组临床资料有可比性。

1 . 2 　方法

干预组按鲍氏《新生儿行为和 0～3 岁教育》[2 ]

制定早期干预措施 ,新生儿期进行视、听、抬头及四

肢活动训练 ,婴幼儿期进行感知、视听、语言、记忆和

动作训练 ;指导家长在家中进行按摩和做婴儿操 ;对

肢体活动障碍、有肌张力改变的患儿加作物理治疗。

干预方案由新生儿期开始实施。出院前对家长进行

培训 ,介绍儿童发育的基本知识 ,发给早期干预的学

习资料 ,出院后以家庭为中心 ,由医师指导 ,在家中

进行干预治疗。1～3 个月间每 1 个月、4～12 个月

间每 2 个月、12～24 个月间每 3 个月指导 1 次 ;同

时了解小儿发育情况。对照组未予上述干预措施。

两组患儿均予以相同的育儿指导。

1 . 3 　随访方法

两组患儿均由专人负责随访 ,随访时间为 3、6、

12、18、24 月龄。随访内容包括体格发育情况和精

神运动发育情况。体格发育包括身高、体重和头围

的测量 ;精神运动发育检查采用首都儿科研究所修

订的“0 岁～4 岁儿心量表”,由专人检测 ,检测者不

参与干预治疗 ,发育商 (DQ)大于 90 为正常 ,90～75

为可疑异常 ,小于 75 为异常。

1 . 4 　统计学处理

计量资料 �x ± s 以表示 ,采用 t 检验 ;计数资料

采用χ2 检验。

2 　结果

2 . 1 　两组患儿 12 和 24 月龄时体格发育的情况

两组 HIE患儿在 12 月龄和 24 月龄时身高、体重

和头围的差异均无显著性意义 ( P > 0. 05) 。见表 1。

·94·



第 6 卷第 1 期
2004 年 2 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 6 No. 1
Feb. 2004

表 1 　两组 HIE患儿 12 月龄和 24 月龄时体格发育的比较 ( �x ± s )

n
12 月龄

身高 (cm) 体重 (kg) 头围 (cm)

24 月龄

身高 (cm) 体重 (kg) 头围 (cm)

对照组 30 74. 8 ±3. 9 9. 53 ±1. 05 45. 3 ±1. 8 82. 6 ±8. 4 11. 5 ±2. 8 47. 8 ±2. 3

干预组 34 76. 4 ±4. 2 9. 85 ±1. 11 45. 8 ±1. 2 85. 7 ±6. 8 11. 2 ±2. 1 48. 3 ±1. 8

2 . 2 　两组 HIE 患儿智能发育评估结果

干预组各月龄 DQ 显著高于对照组 ,差异有显

著性意义 (3 月龄时 P < 0. 05 ,以后 P < 0. 01) ,见

表 2。24 月龄干预组 DQ 大于 90 分 30 例 ,90～75

分 2 例 (表现为语言和精细动作发育落后) ,小于 75

分 2 例 (均为轻度脑瘫) ,后遗症发生率为 5. 9 % ;对

照组 DQ 大于 90 分 11 例 ,90～75 分 10 例 ,小于 75

分 9 例 (脑瘫 7 例 ,癫痫 2 例) ,后遗症发生率为

30. 0 % ,两组后遗症发生率的比较差异有非常显著

性意义 (χ2 = 6. 513 , P < 0. 01) 。

表 2 　两组 HIE患儿各月龄儿心量表测定 DQ 值比较 ( �x ± s )

3 月 6 月 12 月 18 月 24 月

对照组 30 76. 42 ±11. 65 85. 33 ±13. 74 88. 54 ±15. 21 85. 96 ±14. 74 86. 73 ±12. 57

干预组 34 82. 26 ±12. 14 94. 12 ±15. 36 98. 78 ±14. 86 96. 43 ±16. 11 95. 46 ±14. 03

t 1. 957 2. 399 2. 721 2. 699 2. 607

P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3 　讨论

　　研究表明 ,缺氧缺血性脑损伤神经细胞死亡形

式以凋亡为主 ,严重缺氧缺血性脑损伤时可出现细

胞坏死 ,同时存在大量细胞凋亡。动物实验表明 ,新

生大鼠缺氧缺血性脑损伤后神经细胞凋亡过程可持

续到 21 d 以上 ,此时已到大鼠成年期。在此时采取

措施设法阻断凋亡 ,防止神经细胞迟发性死亡 ,便可

减少甚至避免产生神经后遗症[3 ] 。因此 ,对于 HIE

患儿 ,经过急性期的对症治疗后 ,不能中断其后续治

疗 ,包括药物和非药物的治疗。然而 ,围产期窒息的

存活者多有中至重度的脑损伤 ,导致严重的神经系

统后遗症甚至死亡 ,但目前尚无十分有效的治疗措

施[4 ] ,特别是对新生儿期后的治疗方法还没有一个

统一的方案。宋健辉等[5 ]用早期干预的方法对 32

例 HIE 患儿进行了早期干预 ,结果显示 ,干预组智

能发育明显好于对照组。提示 HIE 患儿在新生儿

期后进行早期干预有重要作用。

儿童智能发育是先天遗传和后天环境因素相互

作用和不断积累的过程 ,小儿智能发育的水平是由

生物学因素、行为特征和家庭环境质量相互作用决

定的。生后头 2～3 年是大脑发育最快的时期 ,是接

受各种外界刺激的敏感期 ,良好的育儿刺激和早期

教育使小儿出生后就有一个丰富的良好的环境 ,在

此环境中接受视、听、触觉等各种刺激 ,这些刺激对

他们的大脑 ,无论在其结构和功能发育 ,还是在生理

和生化方面均有重大的影响[2 ] 。因此 ,早期干预对

于防治后遗症发生改善预后有着重要意义 ,而且干

预越早越好 ,因为未成熟的大脑可塑性最强 ,代偿能

力最好。本研究中 ,我们结合鲍氏的早期干预方案 ,

对中、重度 HIE 患儿在新生儿期后进行了综合治

疗 ,在常规的育儿指导下 ,两组患儿的体格发育差异

没有显著性意义 ,但干预组 DQ 明显好于对照组 ,后

遗症发生率显著降低 ,表明一般的育儿指导并不能

改善患儿的智力发育情况 ,但给以早期干预却有显

著作用。因此 ,对 HIE 患儿早期给予持续的干预 ,

能有效地促进其智力发育 ,是改善预后、降低伤残儿

童发生率的有效手段。
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