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　　[摘 　要 ] 　目的 　了解早期干预对缺氧缺血性脑病 ( HIE) 患儿智能发育的影响。探求早期干预的最佳时间。

方法 　门诊确诊的未行早期干预的 HIE患儿 36 例为对照组 ,已行早期干预的 32 例随访的 HIE 患儿为干预组 ,分

别行婴幼儿智能发育测验 (CDCC) 。结果 　干预组智能发育指数 ( MDI) 在临界水平者 1 例 ,精神运动发育指数

(PDI)在临界水平者 2 例 ,其余患儿 MDI 和 PDI 检测结果均在中等范围以上 ;对照组 36 例患儿均为智能缺陷患

儿。智能发育两者间比较 ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01) 。结论 　早期干预能够促进 HIE患儿智能发育。
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　　缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是造成小儿中枢神经系

统损害的重要原因 ,轻、中、重度 HIE 患儿脑的发育

处于不同程度减慢的状态 ,但有报道表明[1 ] ,经过

大脑潜能开发的 HIE 患儿 ,其大脑发育的进程比未

进行潜能开发的同类患儿要快得多 ,有的甚至可达

超常水平。作者对 1999 年 1 月至 2001 年 5 月临床

治愈的新生儿 HIE 32 例进行追踪随访 ,观察其对患

儿远期体格发育和智能发育情况的影响 ,现将结果

报告如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　一般资料

1999 年 1 月至 2001 年 5 月 ,对本院新生儿科

诊治的 HIE 患儿进行早期干预 ,其中男 19 例 ,女 13

例。临床诊断分度均符合中华医学会儿科分会新生

儿学组 1996 年 10 月修订的 HIE 诊断依据和临床

分度标准[2 ] :中度 10 例、重度 22 例 ,新生儿行为神

经测定 (NBNA)评分生后 7 d < 35 分 ,12～14 d <

35 分 ,同时与未行早期干预而在门诊确诊的 HIE 患

儿 36 例 (称对照组)作比较 ,其中男 24 例 ,女 12 例 ;

中度 10 例、重度 26 例。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　评分标准 　早期干预方法根据鲍秀兰教授

所编《0～3 岁挖掘儿童智力》等资料制订。测试者

均经过统一学习 NBNA ,婴幼儿智能发育测验 (CD2

CC)及早期干预方法 ,并取得合格证者。

1. 2. 2 　干预措施 　患儿出院时 ,向家长介绍 : ①发

育本身的可塑性 ; ②在发育过程中环境起主要作用 ;

③确信发育过程取决于小儿和环境两者之间相互交

流 ,是不断发育的过程 ,取得家长的合作。根据患儿

的年龄制订干预计划 ,早期干预方法以促进运动发

育为重点。从做婴儿健身益智按摩操为起点 ,依据

其运动发育年龄逐步训练竖头、翻身、坐、爬、站立和

行走。新生儿期主要给视、听刺激 ,听音乐、听摇动

玩具发出的声音 ,小儿醒时给看色彩鲜艳的玩具 ,即

给予各种颜色、多种形状和不同声音的刺激。1～2

岁以训练语言和协调动作为主 ,发展对语言的理解

能力 ,通过说做并行 ,模仿口型等训练小儿用简单词

句表达自己的意愿和需要。

1. 2. 3 　智力发育随访 　患儿分别在 3 月、6 月、18

月来院做 CDCC 测试[3 ] ,根据小儿发育水平 ,指导

下次干预计划实施。

1 . 3 　统计学处理

各组数据以 �x ± s 表示。统计学处理采用 t 检

验及方差分析。

2 　结果

　　对中、重度 HIE ,NBNA 测试异常的 32 例患儿

进行追踪观察 ,分别在 3 ,6 ,18 月进行 CDCC 测定 ,

并与未干预组进行比较。干预组智能发育指数
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(MDI) 在临界水平者 1 例 , 精神运动发育指数

( PDI)在临界水平者 2 例 ,其余患儿 MDI 和 PDI 检

测结果均在中等范围以上 ,对照组 36 例患儿均为智

能缺陷患儿。两组间智能发育情况做 t 检验 , P <

0. 01 ,差异有显著性意义 ,见表 1 ,表 2。同时对干预

组不同时间的 MDI 和 PDI 做方差分析 , P > 0. 05 ,

差异无显著性意义 ,见表 3。说明干预在前 3 月就

发挥了重要的作用 ,故应在患儿出生后及时采取干

预措施。

表 1 　干预组和对照组 MDI 结果比较 　　( �x ± s )

组别 例数 3 月 6 月 18 月

对照组 36 62. 28 ±7. 44 59. 11 ±4. 74 58. 83 ±6. 44

干预组 32 90. 50 ±11. 12 94. 06 ±14. 96 90. 78 ±7. 46

t 12. 42 13. 30 18. 96

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

表 2 　干预组和对照组 PDI 结果比较 　　( �x ± s )

组别 例数 3 月 6 月 18 月

对照组 36 62. 67 ±6. 06 58. 19 ±4. 92 58. 17 ±5. 33

干预组 32 90. 34 ±12. 49 92. 03 ±13. 07 91. 38 ±13. 87

t 11. 83 14. 44 13. 31

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

表 3 　干预组不同时期 MDI 与 PDI 结果比较 　　( �x ±s )

例数 3 月 6 月 18 月

MDI 32 90. 50 ±11. 12 94. 06 ±14. 96 90. 78 ±7. 46

PID 32 90. 34 ±12. 4 92. 03 ±13. 07 91. 38 ±13. 78

3 　讨论

　　围产期缺氧缺血可导致多个器官的损害 ,其中

严重受累的是神经系统。对窒息复苏后的新生儿治

疗的主要目的是保护患儿不再发生进一步的损害 ,

特别是脑损伤。

0～2 岁小儿的脑处于快速发育的灵敏期 ,可塑

性极强 ,因此对 HIE 患儿早期开始感知刺激和动作

训练 ,可促进脑结构和功能代偿[4 ] ,有利于患儿的

恢复和减轻后遗症。如能早期预测预后 ,早期给予

干预 , 可明显提高治疗效果 , 改善预后。20 项

NBNA 中有 6 项是行为检查 ,能反应大脑皮质的功

能 ,尤其能早期发现新生儿脑功能的异常 ,其敏感性

强 ,特异性高 ,是反映 HIE 预后的有效指标。一般

认为生后 12～14 d NBNA ≤35 分者预后不良可能

性大 , > 35 分者多数预后良好[5 ] 。本研究结果显

示 ,干预组与对照组比较 , MDI 在 3 月时高 28. 24

分 ,6 月高 34. 95 分 ,18 月高 31. 95 分 ; PDI 在 3 月

时高 27. 67 分 ,6 月高 33. 84 分 ,18 月高 33. 21 分 ,

干预组与对照组 MDI 和 PDI 分别作 t 检验 ,统计学

差异均有显著性 ( P < 0. 01) 。

以上说明早期干预对 HIE 患儿智力发育 ,防治

智力低下是有效的。智力发育随访结果显示干预组

中度 HIE 患儿中有 1 例 PDI 在临界水平 ;重度 HIE

患儿中 1 例 MDI、1 例 PDI 在临界水平。未干预组

中 36 例均为智力低下 ,说明早期干预对 HIE 患儿

效果显著。此结果与窒儿早期干预协作组研究的结

果相同[6 ] 。

本研究还显示早期干预必须从新生儿开始 ,由

于出生后脑的结构和功能的发育是年龄越小发育越

快 ,早期给予良性育儿刺激能促进脑的结构和功能

代偿 ,无论在生理和生化方面均有重要影响 ,这可能

是早期干预有效的关键。早期干预虽能大大改善

HIE 患儿的智力 ,但我们应着重防患于未然 ,从孕妇

做起 ,重视围产期保健 ,做好分娩期监护与处理 ,避

免新生儿严重窒息发生 ,一旦出现要及时抢救处理 ,

及早干预 ,控制病情 ,减少脑病的发生。早期干预可

减轻临床症状 ,缩短疗程 ,有效地提高治愈率 ,是减

少患儿死亡及后遗症发生的有效措施。
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