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642 例矫正胎龄 38~58 周婴儿
运动表现测试结果的分析
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［摘要］　目的　探讨基于重庆 3 所医院矫正胎龄 38~58 周婴儿的运动表现测试（TIMP）数据与美国常模

数据的差异，为 TIMP 在国内的引进及应用提供参考。方法　使用 TIMP 对 2016 年 1~12 月在陆军军医大学第二

附属医院、重庆市沙坪坝区妇幼保健院、重庆市妇幼保健院早产儿随访门诊或儿保门诊就诊的 642 例矫正胎龄

38~58 周婴儿进行评估测试，统计评估得分并与美国常模数据进行比较。结果　该组婴儿 TIMP 得分随婴儿矫正

胎龄的增加而升高，从 38~39+6 周龄组的 37±5 分，增加至 56~57+6 周龄组的 83±12 分。但各周龄组平均得分

均低于美国常模，差异有统计学意义（P<0.001）。结论　TIMP 评估得分可反映不同矫正胎龄婴儿的运动能力。

基于重庆 3 所医院门诊矫正胎龄 38~58 周婴儿的 TIMP 数据与美国常模相比差异较大，提示在国内使用 TIMP 评

估小婴儿运动能力前建立中国 TIMP 常模非常必要。     ［中国当代儿科杂志，2017，19（12）：1252-1256］
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Analysis of the Test of Infant Motor Performance data from 642 infants with a  
postconceptual age of 38-58 weeks

WANG Cheng-Ju, ZHAO Shu-Lin, SHEN Liang, HU Bin, PU Xiao-Qin, CAI YI, XIAO Can, ZHANG Yu-Ping. 
Department of Pediatrics, Second Affiliated Hospital of Army Medical University, Chongqing 400037, China (Zhang Y-P, 
Email: 465616386@qq.com) 

Abstract: Objective    To investigate the differences between the Test of Infant Motor Performance (TIMP) data 
from the infants at 38-58 weeks of postconceptual age in three hospitals in Chongqing, China and the America norms, 
and to provide a reference for the introduction and application of TIMP in China. Methods    TIMP was used to assess 
642 infants with 38-58 weeks of postconceptual age who visited the departments of preterm infants or child healthcare 
in the Second Affiliated Hospital of Army Medical University, Shapingba Maternal and Child Health Hospital in 
Chongqing, and Chongqing Maternal and Child Health Hospital between January and December, 2016. The assessment 
scores were analyzed and compared with the America norms. Results    The TIMP scores increased with the increasing 
postconceptual age, with 37±5 points in the 38-39+6 week group and 83±12 points in the 56-57+6 week group. All age 
groups had a significantly lower mean score than the America norms (P<0.001). Conclusions    TIMP scores can 
reflect the motor performance in infants with various postconceptual ages. The TIMP scores from the infants with a 
postconceptual age of 38-58 weeks in three hospitals in Chongqing are significantly different from the America norms, 
suggesting that it is very necessary in China to establish the Chinese norms for assessing motor performance in infants 
using TIMP.                                                                                        [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(12): 1252-1256]

Key words: Test of Infant Motor Performance; Norm; Infant

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2017-08-16；［接受日期］2017-10-13
［基金项目］重庆市社会事业与民生保障科技创新专项（cstc2017shmsA130013）。
［作者简介］王成举，男，硕士研究生，主治医师。
［通信作者］张雨平，女，副主任医师。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2017.12.006



 第 19 卷 第 12 期

  2017 年 12 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.12

Dec. 2017

·1253·

随着围产医学技术的提高，我国脑损伤高危

儿的存活率逐年上升。尤其是并发早产、出生后

窒息、支气管肺发育不良等疾病的新生儿发生脑

损伤、运动和认知异常等机率明显升高 [1-3]。如能

在婴儿早期发现存在异常发育轨迹的脑损伤高危

儿，并进行早期干预方案，可以明显改善其预后 [4]。

目前我国使用的婴儿评估工具覆盖的年龄

范围常为出生后到生后 3 岁或更大年龄，这些量

表中对于婴儿早期的评估项目很少，因此在婴儿

早期，尤其是出生 3 个月内发现异常的敏感度较

差。在国际上，在矫正胎龄足月前及婴儿早期，

婴儿运动表现测试（Test of Infant Motor Performance, 

TIMP）和全身运动质量评估（Assessment of General 

Movements, GMs 评估）是使用最广泛的 2 种评估工

具 [5]。TIMP 最初由 Girolami 于 1983 年创建，至今

已更新到第 5 版。TIMP 是对婴儿姿势和运动进行

评估的一种方法，评估对象为胎龄 32 周的早产儿

至矫正胎龄 58 周的婴儿 [6]。经过美国、加拿大、

澳大利亚等国家应用研究证实，TIMP 不仅可以超

早期识别出婴儿运动发育异常，还能有效预测婴儿

期、学龄前期及学龄期的运动能力，并可为高危

儿早期干预提供指导意见 [4-6]。但是，由于存在人

种、文化及地区差异，是否 TIMP 可用于我国高危

婴儿的随访管理值得探讨。本研究收集了重庆 3 所

医院门诊 642 例矫正胎龄 38~58 周婴儿 TIMP 的得

分数据，并与美国常模数据对比，初步了解中国儿

童 TIMP 的评估得分情况及 TIMP 的临床应用价值，

为 TIMP 进一步在中国的引进及推广提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2016 年 1~12 月在陆军军医大学

第二附属医院、重庆市沙坪坝区妇幼保健院、重

庆市妇幼保健院早产儿随访门诊或儿保门诊就诊

的婴儿 642 例，矫正胎龄 38~58 周。其中早产儿

87 例，足月儿 555 例。按照 TIMP 原版标准 [7] 分

组（表 1），足月儿、早产儿均按照矫正胎龄计算，

即均按照出生胎龄 + 出生天数计算实际胎龄。由

于矫正胎龄 34~37+6 周婴儿可观察、诱发出的项目

少，总分明显偏低，且在新生儿病房住院的该周

龄段患儿的评估信息不易采集，因此本研究未纳

入矫正胎龄 34~37+6 周婴儿。本组病例包含矫正胎

龄 38~58 周婴儿，即周龄组 3 至周龄组 12。

表 1　TIMP 分组标准 [7]

分组 受试者矫正胎龄

周龄组 1 34~35+6 周

周龄组 2 36~37+6 周

周龄组 3 38~39+6 周

周龄组 4 40~41+6 周

周龄组 5 42~43+6 周

周龄组 6 44~45+6 周

周龄组 7 46~47+6 周

周龄组 8 48~49+6 周

周龄组 9 50~51+6 周

周龄组 10 52~53+6 周

周龄组 11 54~55+6 周

周龄组 12 56~57+6 周

排除标准：支气管肺发育不良的婴儿；新生

儿窒息、缺氧缺血性脑病、弥漫性脑白质损伤、

脑室周围白质软化或脑室内出血（大于Ⅱ级）、

低血糖脑损伤、胆红素脑病等脑损伤高危婴儿；

患遗传代谢病、先天性畸形的婴儿。

1.2　方法

经婴儿父母同意后进行评估并记录结果。采

用第五版 TIMP 评估流程进行评估 [6]。在研究开

始前，评估负责人通过 TIMP 官方网站网络课程

TIMP in the Cloud e-Learning Program 认证并通过信

度校验，对参与本研究的 3 名评估师进行规范化

培训并取得信度一致（不匹配率低于 5%）。按照

量表评估的要求，将婴儿安排在安静、明亮、温

暖的地方，在处于安静、清醒的状态下进行评估。

婴儿尽量减少穿戴，避免活动限制，使身体各部

分可被观察，同时注意保持合适的室温，以避免

体温应激。测试前先清理婴儿床上多余的物品，

各项检查均在婴儿床上进行。

TIMP 评估一共包含 42 项，其中 1~13 项为观

察项目，包括头部控制、四肢运动、不安运动等

方面。根据评分标准，观察到相应的表现则每项

得 1 分，反之不得分。14~42 项为诱发项目，在坐

位（14~18 项）、仰卧位（19~27 项）、翻身（28~31 项）、

侧方位（32~34 项）、俯卧（35~39 项）、立位（40~42

项）这 6 个姿势方位对婴儿进行头部控制、对视
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觉和听觉刺激的反应、防御动作、躯干运动、四

肢运动等内容进行评估。按照量表要求进行诱发，

记录观察到的最佳反应进行评分，得分范围 0~6 分，

部分项目按左右侧分别计分。量表总分 142 分。

每项尽量在 1 次测试内完成，最多可重复测试 3 次，

避免过度疲劳。最后计算出总分，与美国常模数

据原始分进行比较。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学处理与分

析。计量数据以均值 ± 标准差（x±s）表示，将

均值与美国常模数据进行独立样本 t 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各周龄组 TIMP 测试得分情况

如 表 2 所 示， 随 着 婴 儿 矫 正 胎 龄 的 增 加，

TIMP 测试得分逐渐升高，从周龄组 3 的测试得分

37±5 分，增加至周龄组 12 的 83±12 分。

2.2　TIMP 测试得分与美国常模的比较

周 龄 组 3~12 各 周 龄 组 测 试 得 分 均 明 显 低

于同周龄组美国常模标准，差异有统计学意义

（P<0.001），见表 2 和图 1。

2.3　TIMP 测试得分百分位数曲线

将本研究中各周龄组测试得分分别计算出第

10 百分位数、50 百分位数以及 90 百分位数，绘

制出 TIMP 测试得分的百分位数曲线，并与美国常

模第 50 百分位数曲线 [6] 对比，发现本组病例各周

龄组第 50 百分位数曲线均低于同周龄组美国常模

第 50 百分位数曲线，各周龄组第 90 百分位数曲

线也低于同周龄组美国常模第 50 百分位数曲线，

见图 2。

图 1　本组病例 TIMP 平均得分与美国常模得分的比

较　　 a 示与美国常模比较，P<0.001。

表 2　本组病例 TIMP 得分与美国常模得分的比较　（x±s）

组别
美国常模 [7] 本组病例

t 值 P 值
样本量 评分 样本量 评分

周龄组 3 85 60±14 62 37±5 -34.689 <0.001

周龄组 4 96 65±16 70 38±6 -34.638 <0.001

周龄组 5 97 69±15 75 40±8 -31.190 <0.001

周龄组 6 83 80±15 69 42±7 -42.245 <0.001

周龄组 7 89 85±17 68 45±8 -43.059 <0.001

周龄组 8 84 93±18 65 51±9 -36.594 <0.001

周龄组 9 71 99±21 64 55±9 -40.065 <0.001

周龄组 10 70 108±19 56 63±10 -34.692 <0.001

周龄组 11 67 113±22 57 76±12 -24.425 <0.001

周龄组 12 81 120±16 56 83±12 -22.313 <0.001

美国常模

本组病例

图 2　本组病例 TIMP 得分第 10、50、90 百分位数曲

线与美国常模第 50 百分位数曲线

美国第 50 百分位数
本地第 90 百分位数
本地第 50 百分位数
本地第 10 百分位数
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3　讨论

随着早产儿及脑损伤儿的救治成功率和存活

率的提高，高危儿发生运动发育迟缓、脑瘫的比

例有逐年上升的趋势 [8]，高危儿后期神经发育结局

已成为广大专业人员和患儿家长们极为关注的问

题。目前证据表明，通过对高危儿的早期发育异

常进行监测并施与早期干预可以显著降低高危儿

神经发育不良结局的发生率及伤残程度 [9-10]。

美国儿科学会 2006 年颁布早产儿随访指南，

推荐所有出生体重低于 1 500 g 的极低出生体重

儿在出生后第 1 年内应当进行不少于 2 次的结构

化、年龄适当的神经运动检查 [11]。国家卫生计生

委 2017 年发布早产儿保健工作规范，指出需对早

产儿进行早期神经心理行为发育监测和评估。有

文献指出，早产儿在粗大运动发育中有着与足月

儿不同的轨迹，所以在监测中需要使用适用于早

产儿的评估工具 [12]。一项对 145 名早产儿的研究

证实，在矫正年龄 6 周时 TIMP 比 Bayley Ⅲ有更好

的敏感度 [13]。Spittle 等 [5] 也提出，为了达到最好

的预测性，每一个量表都有其最合适的使用范围，

TIMP 和 GMs 评估是目前使用较为广泛的仅有的适

合于早产儿的评估工具。目前我国应用于早产儿

神经评估的工具主要是 GMs 评估。虽然 TIMP 在

美国、加拿大、澳大利亚、新西兰等 40 多个国家

已经得到了广泛的应用，但是由于没有中文版本，

我国仅少数单位进行试用。

TIMP 是一个功能评估工具，主要对矫正年龄

4 月龄内婴儿的运动表现进行评估，其不对脑瘫进

行诊断，但它能够识别与脑瘫相关的功能性动作技

能发育迟缓，还能为治疗方案的制定提供参考信

息，并可对早期干预的效果进行评估 [6]。Campbell

等 [14] 研究证实，婴儿 3 月龄时 TIMP 结果可以预

测 12 月龄时的 Alberta 婴儿运动量表表现，阳性

预测效度为 0.39，阴性预测效度 0.98，说明 TIMP

在早期排除发育迟缓儿童方面具有较强的优势。

Barbosa 等 [15] 的研究亦支持 TIMP 对于脑瘫患儿有

早期识别能力。多项关于小婴儿神经发育异常早期

评估方法对比的 Meta 分析表明，TIMP 与 GMs 评

估是早产儿评估中最能有效预测的两个工具 [16]。

GMs 评估能识别较差神经发育结局，特别是脑瘫。

然而，GMs 评估不能用于干预方案的制定，测评

时间局限于矫正年龄 5 周前和矫正年龄 9~15 周，

错过这两个时段就会影响测评的准确性，其连续

性不如 TIMP。所以，对于高危婴儿早期的运动发

育评估而言，TIMP 是非常适用和必要的工具。如

能将 GMs 评估和 TIMP 结合使用，通过 TIMP 发现

婴儿早期出现的运动迟缓，通过 GMs 评估发现脑

瘫高危婴儿，将大大减少神经发育不良高风险婴

儿的漏诊。

TIMP 量表的美国原始分标准是基于美国 11

个城市的 990 名不同种族的婴儿而得出 [7]。在巴西

和荷兰的应用研究中发现该国的研究数据与美国

常模数据相仿，可直接将美国常模应用于该国人

群 [17-18]。本研究纳入人群是重庆地区黄色人种婴儿，

且排除了有窒息、弥漫性脑白质损伤、脑室周围

白质软化或脑室内出血、支气管肺发育不良等脑

损伤高危病史的婴儿，统计结果发现各组得分均

显著低于美国原始分，各组数据第 90 百分位数曲

线仍低于美国常模第 50 百分位数曲线。原因除考

虑人种因素外，可能也与我国婴儿的带养模式有

关，如过度保护，以及很少将婴儿置于俯卧位，

甚至 3 月龄内不愿竖抱婴儿等。这一结果充分证

实了地区、文化、信仰及家庭看护方式的差异会

影响运动评估工具的使用 [19]，在应用国外评估量

表之前，必须进行本地化研究、修订。国内贺莉

等 [20] 曾对纠正年龄 8~9 周和 12~13 周的婴儿进行

了小样本的 TIMP 评估，发现两个年龄段婴儿的得

分均显著低于美国 2004 年标准，但该研究仅研究

了 8~9 周和 12~13 周的婴儿数据，无法了解其他

各周龄儿童的 TIMP 测试结果。本研究对矫正胎龄

38~58 周婴儿进行了 TIMP 评估，研究对象覆盖了

陆军军医大学第二附属医院、重庆市沙坪坝区妇

幼保健院、重庆市妇幼保健院早产儿随访门诊或

儿保门诊就诊的婴儿，其结果对本地区小婴儿的

早期发育监测具有较大意义。

总之，本研究显示，基于重庆 3 所医院门诊

的婴儿 TIMP 测评得分随婴儿矫正胎龄的增长而

升高，提示 TIMP 评估得分能反映不同矫正胎龄

婴儿的运动能力。但本研究中各周龄组婴儿 TIMP

得分和美国常模得分之间存在较大的差异，提示

在我国使用 TIMP 评估小婴儿运动能力前建立我

国 TIMP 常模非常必要。本研究数据主要基于儿保

门诊，因此足月儿占比偏大，在今后的研究中还
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需进一步扩充矫正胎龄 32~37+6 周的婴儿的得分数

据，为下一步 TIMP 全国常模的制定提供依据。
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