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早产儿矫正年龄 1 岁时神经发育特征分析

张梅　钱红艳　匡晓妮　喻忠　谭琳　夏婵

（长沙市妇幼保健院儿童保健科，湖南 长沙　410007）

［摘要］　目的　分析早产儿 1 岁时神经发育水平及并发症所致的影响，为改善神经发育预后提供资料。

方法　以住院治疗早产儿为研究对象，采集出生胎龄、出生体重与并发症等资料，应用 Bayley 婴幼儿发展量表

评估神经发育水平。早产儿按胎龄、出生体重及有无某种并发症分组，统计各组智力发展指数（MDI）、精神

运动发展指数（PDI）及神经发育等级构成。结果　矫正年龄 1 岁时，早期早产儿组 MDI、PDI 均数均显著低于

晚期早产儿组（P<0.05），智力、精神运动发育迟滞率均显著高于晚期早产儿组（P<0.01）。低出生体重儿组

MDI、PDI 均数均显著低于正常出生体重儿组（P<0.01），智力、精神运动发育迟滞率均显著高于正常出生体重

儿组（P<0.01）。有高胆红素血症、出生窒息、呼吸窘迫综合征（NRDS）早产儿 MDI、PDI 均数分别显著低于

无此类并发症者（P<0.05）。结论　胎龄越小、出生体重越低的早产儿智力和运动发育水平越差、发育迟滞率越高。

引起早产儿神经发育损害的主要并发症可能是高胆红素血症、出生窒息和 NRDS。

［中国当代儿科杂志，2017，19（2）：147-151］
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Abstract: Objective    To investigate the neurodevelopmental level of preterm infants at the corrected age of 
1 year and the effect of complications on neurodevelopment. Methods    The clinical data and follow-up data of 
hospitalized preterm infants were retrospectively studied. The Bayley Scales of Infant Development was used to assess 
the neurodevelopmental level. Preterm infants were divided into groups according to gestational age, birth weight, 
and the presence or absence of complications. The mental development index (MDI) and psychomotor development 
index (PDI) were compared between groups. Results    At the corrected age of 1 year, compared with the late preterm 
infants, the early preterm infants had significantly lower MDI and PDI (P<0.05) and significantly higher rates of 
retarded intellectual and psychomotor development (P<0.01). Compared with the normal birth weight group, the low 
birth weight group had significantly lower MDI and PDI (P<0.01) and significantly higher rates of retarded intellectual 
and psychomotor development (P<0.01). The preterm infants with hyperbilirubinemia, birth asphyxia or neonatal 
respiratory distress syndrome (NRDS) had significantly lower MDI and PDI than those without such complications 
(P<0.05). Conclusions    Lower gestational age and birth weight are associated with worse intellectual and psychomotor 
development in preterm infants. Complications, such as hyperbilirubinemia, birth asphyxia and NRDS, have adverse 
effects on neurodevelopment of preterm infants.                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(2): 147-151]
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近年来，早产儿发生率呈逐年增长态势 [1-2]，

但其远期预后仍然是一个全球性问题 [3]。如何改善

存活早产儿的神经发育预后，提高其生存质量，

是一个亟待解决的医学课题。已有报道用 Bayley

婴幼儿发展量表评估早产儿神经发育状况 [4-5]，但

对早产儿早期神经发育特征的研究国内尚未见报

道。本研究拟通过对我院新生儿科住院治疗的早

产儿进行追踪随访，应用 Bayley 婴幼儿发展量表

评估早产儿矫正年龄 1 岁时神经发育水平，分析

不同胎龄、不同出生体重早产儿智力发育和运动

发育的差异，以及并发症对早产儿神经发育的影

响，以期为临床促进早产儿神经发育，改善其神

经发育预后提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入标准：以 2012 年 8 月至 2013 年 8 月在

本院新生儿病房住院治疗、愿意接受随访管理且

资料完整的早产儿为观察对象。并选择同期在本

院分娩的足月儿进行对比分析。早产儿按出生胎

龄分为早期早产儿（EPI，胎龄 <34 周）和晚期早

产儿（LPI，胎龄为 34~36+6 周），按出生体重分

为 <1 000 g、1 000 g~、1 500 g~ 与 2 500 g~ 组。

剔除标准：资料不完整者、先天畸形及遗传

代谢病。

1.2　资料采集

从住院病历及随访资料中采集出生胎龄、出

生体重与并发症等资料。

采用湖南医科大学编制的中国城市修订版

Bayley 婴幼儿发展量表（简称 BSID）[6] 进行神经发

育评估。BSID 包含有智力量表和运动量表 2 个方面，

其中智力量表包括适应性行为、语言和探索活动，

共 163 条， 用 智 力 发 展 指 数（mental development 

index, MDI）表示。运动量表包括粗大运动及精细

运动，共 81 条，用精神运动发展指数（psychomotor 

development index, PDI）表示。由经过专业培训的

医务人员，在相同的测试条件下，对矫正年龄 1 岁

的早产儿和 1 岁的足月儿进行测试。MDI 和 PDI

等级判定：≥ 130 为非常优秀，120~129 为优秀，

110~119 为中上，90~109 为中等，80~89 为中下，

70~79 为临界状态，≤ 69 为发育迟滞。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资

料用率（%）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验或 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

本研究纳入临床及随访早产儿共 107 例，其

中，剔除资料不完整者 6 例、先天性甲状腺功能减

低症 1 例，资料完整的早产儿 100 例。正常足月儿

117 例。早产儿组胎龄 30~36+6 周，平均 34.3±1.7 周，

其中 EPI 和 LPI 分别为 25 例（25%）和 75 例（75%）。

早产儿出生体重 1 500~3 200 g，平均 2 329±476 g，

其中，1 500 g~53 例（53%），2 500 g~ 47 例（47%）。

2.2　各组神经发育水平

早 产 儿 矫 正 年 龄 1 岁 时 MDI 与 PDI 水 平 的

差异无统计学意义（t=0.076，P=0.94）。早产儿

MDI、PDI 均数均明显低于足月儿，差异均有统计

学意义（P<0.01）。见表 1。

EPI 组 MDI、PDI 均 数 均 明 显 低 于 LPI 组，

差异有统计学意义（P<0.05），1 500 g~ 组 MDI、

PDI 均数均明显低于 2 500 g~ 组，差异有统计学意

义（P<0.01）。见表 2。

100 例早产儿中，46% 的患儿 MDI 未达正常，

其中发育迟滞 31 例（31%），临界状态 15 例（15%）；

49% 的患儿 PDI 未达正常，其中发育迟滞 29 例

（29%），临界状态 20 例（20%）。EPI 组智力、

精神运动发育迟滞率均明显高于 LPI 组，差异有

统计学意义（P<0.01）。1 500 g~ 组智力、精神运

动发育迟滞率均明显高于 2 500 g~ 组，差异有统计

学意义（P<0.01）。见表 3。

表 1　早产儿 1 岁时神经发育水平与足月儿比较

（x±s）

组别 例数 MDI PDI

足月儿 117 94±13 94±10

早产儿 100 77±16 77±15

t 值 8.195 10.483

P 值 <0.001 <0.001



 第 19 卷 第 2 期

  2017 年 2 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.2

Feb. 2017

·149·

表 2　不同胎龄、体重早产儿 1 岁时神经发育水平比较             

（x±s）

组别 例数 MDI PDI

胎龄 ( 周 )

30~33+6 25 70±18 69±18

34~36+6 75 80±15 80±14

t 值 2.329 2.740

P 值 0.026 0.010

出生体重 (g)

1 500~ 53 73±16 73±17

2 500~ 47 82±15 82±12

t 值 2.902 2.879

P 值 0.005 0.005

2.3　并发症对神经发育的影响

本研究发现，患有出生时窒息、呼吸窘迫综

合征（NRDS）、高胆红素血症的早产儿 MDI、

PDI 均数均明显低于无此类疾病的早产儿，差异有

统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 4~5。

表 3　早产儿 1 岁时神经发育迟滞分布　[ 例（％）] 

组别 例数 MDI ≤ 69 PDI ≤ 69

胎龄 ( 周 )

30~33+6 25 13(52.0) 13(52.0)

34~36+6 75 18(24.0) 16(21.3)

χ2 值 6.872 8.564

P 值 0.009 0.003

出生体重 (g)

1 500~ 53 23(43.4) 23(43.4)

2 500~ 47 8(17.0) 6(12.8)

χ2 值 8.101 11.351

P 值 0.004 0.001

表 4　并发症对早产儿 1 岁时 MDI 的影响　（x±s）

并发症
无 有

t 值 P 值
例数 MDI 例数 MDI

　新生儿肺炎 80 77±16 20 78±16 0.237 0.814

　低血糖 70 78±16 30 75±16 0.839 0.405

　高胆红素血症 73 79±16 27 72±15 2.261 0.028

　出生窒息 95 78±16 5 60±17 2.556 0.012

　颅内出血 69 77±17 31 78±15 0.255 0.800

　贫血 90 78±16 10 72±17 1.075 0.306

　NRDS 84 79±15 16 68±19 2.113 0.048

　感染 81 78±16 19 72±15 1.543 0.134

注：败血症 1 例，坏死性小肠结肠炎 1 例，MDI 均为 50。

表 5　并发症对早产儿 1 岁时 PDI 的影响　（x±s）

并发症
无 有

t 值 P 值
例数 PDI 例数 PDI

新生儿肺炎 80 78±16 20 75±13 0.830 0.412

低血糖 70 79±15 30 74±16 1.449 0.153

高胆红素血症 73 80±15 27 71±16 2.492 0.017

出生窒息 95 78±15 5 60±9 4.117 0.009

颅内出血 69 78±15 31 76±17 0.480 0.633

贫血 90 79±15 10 67±19 1.851 0.093

NRDS 84 79±14 16 68±18 2.367 0.029

感染 81 79±15 19 72±17 1.576 0.128

注：败血症 1 例，坏死性小肠结肠炎 1 例，PDI 均为 66。
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3　讨论

本文应用 Bayley 婴幼儿发展量表对矫正年龄

1 岁时的早产儿和同龄足月儿进行测试，发现早

产儿矫正年龄 1 岁时神经发育水平显著落后于足

月儿，与文献报道相似 [7]，其 MDI 和 PDI 均数均

处于临界状态，而且 46％的早产儿 MDI、49％的

早产儿 PDI 尚未达到正常水平，说明早产儿矫正

年龄 1 岁时神经发育水平仍很低。这是因为胎儿

3 个月至生后 2 岁是大脑发育最旺盛时期，尤其是

胎儿最后 3 个月是大脑发育的关键期。这个时期

主要进行神经细胞增殖、髓鞘形成以及维持脑功

能的酶系统发育等，大脑沟回也在这个时期形成，

沟回越多记忆储存量就越大。早产儿错过了妊娠

后 3 个月在子宫内大脑快速增长的关键期，过早

脱离母体以致神经细胞增殖数量减少，影响神经

发育 [8-9]。据文献报道，早产儿与同龄足月儿相比，

即使矫正月龄后在脑的功能与形态上仍可存在明

显的差距 [10]。由于未成熟脑可塑性最强，表现在

脑结构和功能上的可变更性和代偿性，这种可变

更性窗口只在早期开放，而代偿性是指局部神经

细胞损伤或丧失后可由邻近细胞代偿而恢复功能。

年龄越小大脑可塑性越强，过了一定敏感期后，

缺陷将成为永久性，因而早期干预能为大脑提供

良好的刺激，可代偿损伤部位的功能 [8,11-12]，有利

于促进脑功能发育，使之尽早追赶上足月儿，以

改善早产儿神经发育预后。

本 研 究 发 现 EPI 组 MDI 和 PDI 均 显 著 低 于

LPI 组，同时 EPI 组智力和精神运动发育迟滞率均

明显高于 LPI 组，显示出胎龄越小智力与运动发育

水平越低、越容易发生智力和运动发育迟滞的特

征。另外，本研究还发现低出生体重早产儿 MDI

和 PDI 均明显低于正常出生体重早产儿，而且智

力和精神运动发育迟滞率明显高于正常出生体重

早产儿，显示出生体重越低，智力和运动发育水

平越差、越容易发生智力和运动发育迟滞的特征。

提示促进神经发育、防止智力和运动发育迟滞的

重点对象是低胎龄和低出生体重早产儿。

早产儿因各系统、器官发育未成熟，易发生

各种并发症。本研究发现高胆红素血症、出生窒

息 和 NRDS 的 早 产 儿 在 矫 正 年 龄 1 岁 时 MDI 和

PDI 均明显低于无此类并发症的早产儿。分析显示

有高胆红素血症早产儿神经发育显著落后于无高

胆红素血症者的结果，提示当有高胆红素血症时

就已对早产儿神经发育产生损害。为了降低早产

儿血清胆红素水平，预防重度高胆红素血症和胆

红素脑病的发生，应监测高胆红素血症，评估高

危因素，及时选择治疗方法 [13]。由于早产儿胎龄

越小、出生体重越低，其高胆红素血症发生率就

越高 [14-15]，早产儿特别是低出生体重儿甚至在胆

红素水平较低（TSB<170 μmol/L）的情况下也可能

发生胆红素脑病 [16]，因此，预防高胆红素血症和

胆红素脑病的重点对象是低胎龄和低出生体重早

产儿。早产儿胎龄越小、出生体重越低，其 NRDS

等并发症发生率就越高 [14-15]。由于出生窒息与

NRDS 的本质均为缺氧，可造成脑等多器官组织发

生缺氧缺血性损伤，其损伤程度除了与神经细胞

本身的易损性有关外，还与缺血缺氧的严重程度、

持续时间和胎龄密切相关。一般认为，缺氧缺血

性脑病患儿的神经学症状若在 1~2 周内恢复正常，

则远期神经发育预后往往正常，病情严重的幸存

者常出现运动和智力障碍等后遗症 [8-17]。因此，预

防窒息和早产并使之得到最优的处理可减少脑损

伤的发生。对于脑损伤患儿，早期采取丰富的环

境刺激和功能训练，可进一步修复或形成完整的

神经功能通路，出现树突不寻常分叉、轴突绕道

投射、非常规神经突触产生等，以促进脑损伤的

功能恢复 [9,11,18-20]。综上，本文研究结果初步获得

了并发症对早产儿神经发育造成损害的线索，然

而，损害早产儿神经发育并发症的确认，以及神

经发育的损害程度与并发症的持续时间、严重程

度间存在何种关联，还有待进一步研究证实。
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