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晚期早产儿早期智能发育结局的研究
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［摘要］　目的　探讨晚期早产儿（LPI）早期智能发育结局。方法　选择 2012 年 1 月至 2015 年 1 月新

生儿病房收治的出生胎龄 34~36+6 周、治愈出院并定期规律随访的 106 例早产儿为晚期早产儿组；随机抽取同

期 120 例健康足月儿（FPI）为对照组。对校正年龄 40 周的晚期早产儿及 40 周龄的足月儿进行新生儿神经行为

测定（NBNA），晚期早产儿校正龄 3、6、12 月龄或者足月儿 3、6、12 月龄时采用 Gesell 发育量表进行评估。

结果　LPI 组 NBNA 评分低于 37 分，低于 FTI 组（P<0.05）。校正龄 3 月龄时，LPI 组大运动、精细运动、个

人社交落后于 FTI 组（P<0.05）；校正龄 6 月龄时，LPI 组适应性、大运动、精细运动落后于 FTI 组（P<0.05）；

校正年龄 12 月龄时，LPI 组适应性、大运动、个人社交测评明显低于 FTI 组（P<0.05）。结论　晚期早产儿早

期智能发育迟缓，需加强神经发育监测。                               ［中国当代儿科杂志，2017，19（2）：142-146］
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Early intellectual developmental outcome of late preterm infants
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Abstract: Objective    To investigate the early intellectual developmental outcome of late preterm infants. 
Methods    A total of 106 late preterm infants with a gestational age of 34-36+6 weeks who were admitted to the 
neonatal ward between January 2012 and January 2015, cured, discharged, and regularly followed up at the outpatient 
service for high-risk children were enrolled as the preterm group. A total of 120 healthy full-term infants during the 
same period were randomly selected as the term group. Neonatal behavioral neurological assessment (NBNA) was 
performed for late preterm infants at a corrected gestational age of 40 weeks and full-term infants at a gestational 
age of 40 weeks. The Gesell Developmental Scale was used for late preterm infants at a corrected age of 3, 6, and 12 
months and full-term infants at an age of 3, 6, and 12 months. Results    The preterm group had an NBNA score of 
<37 and a significantly lower NBNA score than the term group (P<0.05). At the corrected age of 3 months, the preterm 
group had significantly lower scores of gross motor, fine motor, and social competence than the term group (P<0.05). 
At the corrected age of 6 months, the preterm group had significantly lower scores of adaptability, gross motor, and 
fine motor than the term group (P<0.05). At the corrected age of 12 months, the preterm group had significantly 
lower scores of adaptability, gross motor, and social competence than the term group (P<0.05). Conclusions    Late 
preterm infants have early intellectual developmental delay. It is necessary to perform neurodevelopmental 
monitoring for late preterm infants.                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(2): 142-146]
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表 1　LPI 组和 FTI 组一般资料比较

分组 n
出生胎龄

(x±s, 周 )

出生体重

(x±s, g)

出生身长

(x±s, cm)

男性

例 (%)

剖宫产出生

例 (%)

母亲年龄

(x±s, 岁 )

母亲

高中以上学历

例 (%)

父亲

高中以上学历

例 (%)

FTI 组 120 38.8±1.2 3 247±325 50.2±1.4 60(50)  58(48) 31±3 80(67) 80(67)

LPI 组 106 35.5±0.7 2 597±452 47.0±2.9 58(55)  45(42) 30±4 64(60) 60(57)

χ2/t 值 25.438 11.963 10.836 0.502 0.785 1.009 0.963 2.418

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.479 0.376 0.314 0.326 0.120

注：[FTI] 足月儿； [LPI] 晚期早产儿。

晚期早产儿（late preterm infants, LPI）是新

生儿的一个特殊亚群，指出生胎龄 34~36+6 周的

早产儿，以往称为近足月儿 [1-2]。近年来，早产发

生率逐渐增高，其中晚期早产儿占绝大部分。据

报道，美国 2010~2013 年早产儿总出生率分别为

11.39%、11.55%、11.73% 和 11.99%，其中晚期早

产儿比例分别为 7.99%、8.13%、8.28% 和 8.49%[3]。

既往研究认为晚期早产儿在神经智能发育上和足

月儿面临的风险类似，因此对晚期早产儿随访未予

关注 [4]。近年来认为晚期早产儿因发育不成熟，较

足月儿更易罹患呼吸窘迫、肺炎、围生期窒息和败

血症等严重疾病或并发症而死亡 [3]；幸存患儿也将

面临语言交流、运动发育迟缓等困难 [5-6]，给家庭

造成经济和精神双重负担。因此有必要了解晚期

早产儿早期智能发育的特点，为新生儿科医师和

儿童保健医师寻找最佳干预时机和方法提供理论

依据。为此，本研究对晚期早产儿早期神经智能

发育情况进行前瞻性研究。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2012 年 1 月至 2015 年 1 月广州医科大

学附属广州市妇女儿童医疗中心新生儿病房收治

的本院出生的胎龄 34~36+6 周、治愈出院，并门诊

规律随访的 106 例早产儿作为晚期早产儿组，随

机抽取同期本院出生、儿童保健门诊定期随访的

120 例健康足月儿（full-term infants, FTI）作为对

照组。晚期早产儿组排除先天性畸形、遗传代谢

性疾病、小于胎龄儿、新生儿缺氧缺血性脑病、

颅内出血、胆红素脑病等影响神经发育的疾病。

本研究获得医院伦理委员会批准且得到患儿

监护人的知情同意。

1.2　随访方法

随访时间：两组皆随访至 12 月龄（或校正年

龄），均于出院后 2 d 回院复诊并建立健康档案。

足月儿于 40 周龄、晚期早产儿于校正龄 40 周开

始随访，前 6 个月每月随访一次，后 6 个月依据

个体发育每 1~2 个月随访一次。

随访内容：生长发育监测及神经运动发育监

测，以及适当的早教指导、疾病防治等。

1.3　神经行为测定

由儿童保健门诊专业医务人员对校正龄 40 周

的晚期早产儿及 40 周龄的足月儿进行新生儿神经

行为测定（NBNA），满分为 40 分，评分≥ 37 分

为正常，<37 分为异常。

1.4　Gesell 测试

晚期早产儿校正龄 3、6、12 月龄或者足月儿

3、6、12 月龄时采用 Gesell 发育量表（北京市儿童

保健所修订版本）进行评估，包括适应性、大运动、

精细运动、语言和个人社交 5 个子项目，评估后

予以各子项目发育商分值。Gesell 测试由儿童保健

门诊专业医务人员测试。

1.5　统计学方法

应用 SPSS 23.0 统计软件进行数据处理。计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比

较采用 t 检验。计数资料采用百分比表示，组间比

较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较

晚期早产儿出生胎龄、体重、身长均明显小

于足月儿，差异具有统计学意义（P<0.05）；在母

亲年龄和父母高中以上学历所占比例方面，晚期

早产儿与足月儿的差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。
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2.2　NBNA 结果比较

晚期早产儿 NBNA 评分低于 37 分，且低于足

月儿（P<0.05），见表 2。

2.3　Gesell 结果比较

因家属依从性欠佳、联系方式更改或搬迁等

因 素 影 响，3 月 龄、6 月 龄、12 月 龄 的 LPI 组 和

FTI 组 参 加 Gesell 测 试 的 人 数 逐 渐 减 少。LPI 组

各项发育商均落后于 FTI 组，其中 3 月龄时两组

的大运动、精细运动、个人社交发育商的差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 3；6 月龄时 FTI

组在适应性、大运动、精细运动得分高于 LPI 组

（P<0.05），见表 4；12 月龄时 FTI 组的适应性、

大运动、个人社交得分明显高于 LPI 组 （P<0.05），

见表 5。

表 3　年龄或校正龄 3 个月时 LPI 组与 FTI 组的发育商比较　（x±s，分）

分组    n 适应性 大运动 精细运动 语言 个人社交

FTI 组 117          91±7          94±7 93±67 85±12 91±13

LPI 组 102 89±14 90±12 84±18 84±13 86±18

t 值 1.477 3.147 5.108 0.837 2.116

P 值 0.141 0.002 <0.001 0.403 0.035

注：[FTI] 足月儿；[LPI] 晚期早产儿。

表 4　年龄或校正龄 6 个月时 LPI 组与 FTI 组的发育商比较　（x±s，分）

分组    n 适应性 大运动 精细运动 语言 个人社交

FTI 组 114 90±10          96±5 94±11 91±10 90±12

LPI 组 93 86±11 93±13 88±13 89±11          88±8

t 值 2.836 2.161 3.247 1.558 1.280

P 值 0.005 0.032 0.001 0.121 0.202

注：[FTI] 足月儿；[LPI] 晚期早产儿。

表 5　年龄或校正龄 12 个月时 LPI 组与 FTI 组的发育商比较　（x±s，分）

分组    n 适应性 大运动 精细运动 语言 个人社交

FTI 组 97 93±10 98±15 91±12 91±10 95±9

LPI 组 81 89±13 93±12 90±14 89±11 91±12

t 值 2.200 2.436 0.613 1.558 3.226

P 值 0.029 0.016 0.540 0.121 0.001

注：[FTI] 足月儿；[LPI] 晚期早产儿。

3　讨论

晚期早产儿在运动、听觉、语言、视觉等功

能上均较差，属于高危儿范畴 [6-7]，对晚期早产儿

神经智能发育进行监测并及时进行相应的干预具

有重要的临床意义。 

本研究晚期早产儿在母亲年龄、父母高中以

上学历、性别及出生方式所占比例与足月儿的差

异无统计学意义，可排除上述因素对智能发育的

影响。

NBNA 是鲍秀兰教授依据 Brazetlton 新生儿行

为评分和 Amiel-Tison 新生儿神经运动测定方法，

并结合其自身多年经验而建立的符合我国新生

儿特点的一种早期神经系统测试方法 [8]，操作简

表 2　年龄或校正龄 40 周的 FTI 组与 LPI 组 NBNA 评分             

（x±s）

分组 n NBNA 评分

FTI 组 120 37.7±1.4

LPI 组 106 36.0±1.4

t 值 15.699

P 值 <0.001

注：[FTI] 足月儿； [LPI] 晚期早产儿。
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便，实用性强。本研究显示晚期早产儿 40 周龄的

NBNA 低于足月儿，说明其早期神经发育较足月儿

迟缓，与鲁利群 [9] 报道一致。

Gesell 发育量表是国内外公认的综合反映儿童

智能发育水平及评价干预效果的理想量表 [10]。本

研究通过 Gesell 发育量表测试发现，晚期早产儿

在婴儿期的智能发育较足月儿落后，尤其运动发

育的得分明显低于足月儿。王清清等 [11] 指出，晚期

早产儿大运动、精细运动和语言发育较足月儿发育迟

缓；刘秀梅等 [12] 对 165 例晚期早产儿的研究也发

现，晚期早产儿校正年龄 12 月龄的发育商落后于

足月儿，主要表现在运动及语言方面。Ballantyne

等 [6] 报道晚期早产儿校正龄 12 月龄时，其语言、

社交、大运动和认知等发育迟缓；Woythaler 等 [13]

研究发现晚期早产儿语言表达、阅读能力、数学

计算能力等方面明显落后于足月儿。晚期早产儿

婴儿期的神经发育较健康足月儿迟缓 , 可能与其脑

发育不成熟有关。研究显示，晚期早产儿的脑重

量仅为足月儿的 65%~80%[14]，其脑灰质和白质发

育不及足月儿成熟 [5]。同时有研究指出，晚期早

产儿双顶径较足月儿小，双顶径越小，脑容积及

灰质容积越小，其学龄期焦虑情绪越明显 [15-17]。

Cheong 等 [18] 采用头颅 MRI 和贝利婴幼儿发展量表

（Bayley- Ⅲ）评估发现，晚期早产儿语言、认知

能力及运动分别与其大脑和小脑的容积、结构发

育成熟度相关。晚期早产儿因脑发育不成熟更易

发生脑损伤及遗留一系列神经系统后遗症状。研

究发现，晚期早产儿罹患脑瘫的风险是足月儿的

3 倍，其智能发育迟缓或缺陷发生率较足月儿高

36%，而且胎龄越小风险越高 [19-20]。陈丹等 [21] 对

晚期早产儿头部影像学分析发现，约有 42.6% 的

晚期早产儿有脑损伤，其中脑白质损伤占脑损伤

的 71.9%。通过脑干听觉诱发电位和视觉功能评估

发现，部分晚期早产儿脑干听觉中枢及视觉中枢

部分区域受损 [4]。另外，新生儿期错综复杂的医学

或疾病因素 , 如低血糖、动脉导管未闭、长时间机

械通气、窒息缺氧及感染等并发症均可引起早产

儿大脑发育受损而影响其神经发育结局 [12,14]。本研

究晚期早产儿智能发育落后于健康足月儿，也需

注意复杂的疾病因素所致，可将疾病因素分层予

以进一步研究。

部分研究认为晚期早产儿在功能发育上与足

月儿比较无明显差异 [22]，因而通常缺乏对这些新

生儿的常规神经智能发育监测和干预指导，不利

于晚期早产儿神经智能和精神心理发育。本研究

与其他研究均证实晚期早产儿智能发育落后于健

康足月儿 [6,10-12]，因此有必要将晚期早产儿纳入高

危儿进行管理，尽早发现神经精神发育异常并及

时干预，以促进其神经智能发育追赶。

本研究为单中心研究、样本量较小，并且未

对晚期早产儿远期智能发育追踪观察。在今后的

研究中，我们应加强对晚期早产儿的管理，尽早

实施风险评估并予以干预，提高其生活质量。
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