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不同出生胎龄早产儿神经发育追赶状况
及校正终止年龄探讨

程旺 1,2 王成举 1 申亚丽 1 吴至凤 1 张雨平 1

（1.陆军军医大学第二附属医院儿科，重庆 400037；

2.中国人民解放军西部战区总医院儿科，四川成都 610083）

［摘要］ 目的　探讨不同出生胎龄早产儿的神经发育追赶状况及校正终止年龄。方法　回顾性收集 2018 年 1

月 1 日—2023 年 3 月 1 日在陆军军医大学第二附属医院门诊就诊的 918 例无明显高危因素早产儿的 Gesell 发育诊断

量表的发育商 （developmental quotient, DQ） 结果，以 6 684 例足月儿作为对照。按胎龄分为早产儿组 （早期、中

期、晚期早产儿） 和足月儿组，比较实际年龄 48 个月内各组儿童各能区 DQ 的差异及变化趋势。结果　早产儿组

所有能区 DQ 在实际 6~48 月龄均呈现追赶趋势 （P<0.05）。晚期早产儿组在实际 36 月龄时所有能区 DQ 与足月儿

组相比，差异均无统计学意义 （P>0.05），中期、早期早产儿组在实际 36 月龄时多数能区 DQ 与足月儿组相比，

差异有统计学意义 （P<0.05），在 48 月龄时所有能区 DQ 与足月儿组相比，差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　

早产儿的神经发育校正终止年龄也许应该持续到 36 月龄以后，且胎龄越小，校正所需时间越长。
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Neurodevelopmental catch-up status and correction termination age in preterm 
infants of different gestational ages
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Abstract: Objective　To investigate the status of neurodevelopmental catch-up and suitable correction termination 

age in preterm infants of different gestational ages. Methods　A total of 918 preterm infants without significant high-

risk factors who attended the outpatient service of the Second Affiliated Hospital of Army Medical University from 

January 1, 2018 to March 1, 2023 were included. The data on developmental quotient (DQ) in Gesell Developmental 

Schedule (GDS) were collected, while 6 684 full-term infants were included as controls. According to the gestational 

age, the infants were divided into preterm groups (early preterm, moderate preterm, and late preterm births) and a full-

term group, and these groups were compared in terms of DQ of each functional area and its changing trend with 48 

months of chronological age. Results　The DQ values of all functional areas showed a catch-up trend from 6 months to 

48 months of chronological age in each preterm group (P<0.05). There were no significant differences in the DQ values 

of all functional areas between the late preterm and full-term groups at the chronological age of 36 months (P>0.05). 

There were significant differences in the DQ values of most functional areas between the moderately/early preterm 

groups and the full-term group at the chronological age of 36 months (P<0.05), but no significant differences were found 

in the DQ values of all functions areas at the chronological age of 48 months (P>0.05). Conclusions　The correction 

termination age for neurodevelopment in preterm infants may need to extend beyond 36 months, and the smaller the 

gestational age, the longer the time required for correction.
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根据 《柳叶刀》 最新发表的数据，全球每年

约有 1 340 万例早产儿出生，而在 103 个国家中，

早产儿的发病率从 6.8% 到 16.2% 不等［1］。早产是

存活儿童出现短期和长期神经发育障碍的危险因

素，因此监测神经发育是早产儿远期随访的重要

任务［2］。自从 Mohr 和 Bartelme 引入校正年龄的概

念［3］，即早产儿以胎龄足 40 周为起点计算校正后

的年龄，在早产儿发育评估中使用校正年龄逐渐

成为国际通用方法。然而不当使用校正年龄可能

影响临床实践，例如校正时间过长可能掩盖发育

迟缓，过短则可能导致过度诊断［4］。因此，需要

科学的校正终止年龄来确保早产儿神经发育评估

结论的公平性。

关于早产儿的校正终止年龄，《中国儿童体格

生长评价建议》 推荐：早产儿体重评价可校正至

24 月龄，身长 （身高） 评价可校正至 40 月龄，头

围评价可校正至 18 月龄；而 《早产、低出生体重

儿出院后喂养建议》 则建议：早产儿体格评价校

正 至 2 岁 ， 28 周 胎 龄 以 下 的 超 早 产 儿 校 正 到 3

岁［5-6］，这些建议主要关注于早产儿体格发育的校

正。国内外关于神经发育校正年龄的研究很少，

因而尚未形成神经发育校正终止年龄的共识和建

议。本研究将不同出生胎龄的早产儿在不同月龄

的 Gesell 发 育 诊 断 量 表 （Gesell Developmental 

Schedule, GDS） 各 发 育 能 区 的 发 育 商

（developmental quotient, DQ） 与足月儿比较，探讨

不同胎龄早产儿神经发育追赶状况与适合的校正

终止年龄，为进一步做好早产儿保健提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性纳入 2018 年 1 月 1 日—2023 年 3 月 1 日

期间在陆军军医大学第二附属医院早产儿随访门

诊及儿童保健门诊就诊的无明显高危因素的早产

儿及足月儿作为研究对象。

纳入标准：（1） 出生胎龄<37 周的适于胎龄早

产儿；（2） 出生胎龄 37~41+6周的适于胎龄足月儿。

排除标准：（1） 患先天性遗传代谢病；（2） 各系

统先天性畸形；（3） 严重先天感染性疾病 （包括

TORCH 感染、梅毒感染）；（4） 严重神经系统疾病

（中-重度缺氧缺血性脑病、Ⅲ~Ⅳ级颅内出血）。

根据以上标准，共纳入早产儿 918 例，足月儿

6 684 例。按出生胎龄将研究对象分为早期早产儿

组 （~31+6 周）、中期早产儿组 （32~33+6 周）、晚期

早产儿组 （34~36+6 周） 和足月儿组 （37~41+6 周）。

本研究已通过陆军军医大学第二附属医院医学伦

理委员会审查 （伦理审查编号 2023-研第 098-02）。

1.2　数据收集

使用中文版婴幼儿 GDS 对儿童进行神经发育

评估，包括粗大运动、精细动作、适应、语言、

个人-社会５个行为能区［7］。按实际月龄计算 DQ，

DQ=发育年龄／实际年龄×100。婴儿发育水平按

GDS 评估判断标准分为正常 （DQ≥85）、异常 （DQ

<75） 和临界 （75≤DQ<85），任何一个能区 DQ 低

于 75 则判断为该能区发育异常。评估人员均经过

规范化培训并取得相应资质，具有良好的信度。

分别按婴儿实际年龄收集其 6、12、18、24、36 及

48 月龄的 GDS 各能区 DQ 结果。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行统计与分析。计量资

料以均值±标准差 （-
x ± s） 或以中位数 （四分位

数间距）［M （P25，P75）］ 表示。对于非正态分布

资料，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　研究对象一般情况

根据胎龄分组，共纳入早产儿 918 例，男性

529 例，女性 389 例，其中晚期早产儿组 631 例，

中期早产儿组 168 例，早期早产儿组 119 例。足月

儿组 6 684 例，其中男性 3 459 例，女性 3 225 例。

各组出生胎龄及出生体重具体数据见表 1。

2.2　各组早产儿的神经发育情况

2.2.1　各组早产儿与足月儿 GDS 各能区 DQ 比较　

将各组早产儿各能区 DQ 与足月儿组进行比较，可

表1　研究对象的一般情况 （x̄ ± s）

胎龄分组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

足月儿组

例数

631

168

119

6 684

出生胎龄 (周)

35.6±0.8

33.1±0.6

30.3±1.1

39.4±1.0

出生体重 (kg)

2.48±0.39

1.91±0.31

1.46±0.28

3.30±0.41

··1142



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.11

Nov. 2024

第 26 卷 第 11 期

2024 年 11 月

见晚期早产儿组在 24 月龄及之前，所有能区的 DQ

均低于足月儿组，差异有统计学意义 （P<0.05），至

36月龄时差异无统计学意义 （P>0.05）；中期早产儿

组在 36 月龄及之前，所有能区的 DQ 均低于足月儿

组，差异有统计学意义 （P<0.05），至 48 月龄差异

无统计学意义 （P>0.05）；早期早产儿组在实际 24

月龄及之前，所有能区的 DQ 均低于足月儿组，差

异有统计学意义 （P<0.05），至 36 月龄除粗大运动

能区外，余4能区DQ仍低于足月儿组，差异有统计

学意义 （P<0.05），至48月龄时所有能区DQ与足月

儿组相比，差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

表2　各早产儿组与足月儿组不同月龄GDS各能区DQ比较 ［M （P25，P75）］

月龄与分组

6 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

12 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

18 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

24 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

36 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

48 月龄

足月儿组

晚期早产儿组

中期早产儿组

早期早产儿组

H 值

P 值

例数

1 666

388

100

59

3 833

428

95

69

1 351

167

58

34

1 261

162

43

32

454

75

22

22

99

15

5

6

粗大运动 DQ

80(71, 88)

69(61, 75)a

61(55, 68)a

54(49, 61)a

512.899

<0.001

88(81, 93)

81(73, 87)a

75(67, 81)a

69(59, 74)a

468.002

<0.001

89(86, 93)

84(80, 88)a

81(77, 83)a

77(71, 80)a

231.896

<0.001

91(88, 94)

88(85, 92)a

83(79, 87)a

83(80, 89)a

103.787

<0.001

88(81, 95)

87(84, 94)

79(75, 84)a

85(79, 93)

14.572

0.002

88(80, 95)

85(80, 88)

87(86, 92)

88(83, 92)

1.508

0.680

精细动作 DQ

88(83, 92)

75(71, 80)a

71(67, 74)a

63(57, 66)a

748.967

<0.001

89(86, 92)

81(78, 85)a

78(74, 81)a

71(67, 74)a

969.827

<0.001

89(86, 93)

84(79, 87)a

81(78, 85)a

77(74, 81)a

235.335

<0.001

89(84, 94)

85(81, 89)a

82(79, 87)a

79(75, 86)a

102.556

<0.001

87(81, 93)

87(79, 92)

80(78, 83)a

83(77, 86)a

22.953

<0.001

87(81, 93)

84(73, 86)

84(83, 94)

82(81, 92)

2.977

0.395

适应行为 DQ

85(80, 89)

72(67, 76)a

66(63, 71)a

59(53, 63)a

823.202

<0.001

88(85, 91)

81(77, 84)a

77(74, 80)a

70(65, 74)a

959.756

<0.001

86(81, 90)

79(76, 83)a

76(72, 80)a

75(70, 76)a

290.739

<0.001

89(84, 94)

85(79, 89)a

82(73, 87)a

80(71, 85)a

129.175

<0.001

84(80, 90)

83(78, 88)

79(77, 83)a

77(75, 81)a

27.758

<0.001

87(77, 92)

85(72, 86)

70(70, 84)

79(74, 88)

5.003

0.172

语言 DQ

87(83, 91)

75(70, 79)a

71(67, 75)a

62(57, 66)a

933.439

<0.001

82(78, 86)

74(70, 77)a

70(65, 75)a

65(61, 68)a

867.297

<0.001

86(81, 91)

77(68, 83)a

75(69, 81)a

70(63, 75)a

287.999

<0.001

85(80, 90)

79(71, 85)a

73(68, 81)a

76(71, 80)a

145.710

<0.001

84(78, 91)

81(74, 88)

73(70, 78)a

76(70, 83)a

27.666

<0.001

87(80, 92)

85(74, 90)

71(65, 91)

78(74, 88)

3.870

0.276

个人-社会 DQ

86(82, 89)

73(68, 77)a

68(65, 72)a

62(55, 64)a

917.663

<0.001

88(84, 92)

80(76, 84)a

76(72, 78)a

69(63, 73)a

918.029

<0.001

87(85, 89)

82(80, 84)a

79(75, 82)a

77(75, 81)a

381.643

<0.001

85(81, 90)

80(77, 86)a

77(73, 81)a

77(74, 82)a

135.731

<0.001

87(81, 92)

83(78, 90)

80(71, 89)a

82(74, 84)a

20.819

<0.001

88(83, 93)

85(80, 91)

86(80, 91)

88(80, 91)

0.686

0.876

注：a 示与同月龄组内足月儿组比较，P<0.05。［GDS］ Gesell 发育诊断量表；［DQ］ 发育商。
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2.2.2　各组早产儿的 GDS 各能区 DQ 追赶趋势及

速度比较　 比较晚、中、早期早产儿组 GDS 各

能区 DQ 在各月龄时间点间的差异，可见自６月龄

至 48 月龄，各组早产儿 GDS 各能区 DQ 总体均呈现

追赶趋势，差异均有统计学意义 （P<0.05），见表

3。各组早产儿的粗大运动、精细动作、适应行为

和个人-社会能区 DQ 在 12 月龄时高于 6 月龄，差

异有统计学意义 （P<0.05）；粗大运动、精细动作

和个人-社会能区 DQ 在 18 月龄仍高于 12 月龄，差

异有统计学意义 （P<0.05）；至 24 月龄时，各组早

产儿的精细运动和个人-社会能区 DQ 与 18 月龄相

比，差异无统计学意义 （P>0.05），但各组早产儿

适应性行为 DQ 和早、晚期早产儿组的粗大运动

DQ 仍 较 18 月 龄 有 提 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；36 月龄时，各组早产儿各能区 DQ 与 24

月龄相比，差异无统计学意义 （P>0.05）。语言能

区 DQ 自 12 月龄起到 24 月龄，DQ 均较前一年龄组

提高，但除了中期早产儿组 18 月龄 DQ 与 12 月龄

相比，差异有统计学意义外 （P<0.05），其余早产

儿 组 在 各 月 龄 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ，

见图 1。

表3　各早产儿组不同月龄GDS各能区DQ的比较 ［M （P25，P75）］

分组与月龄

晚期早产儿组

6 月龄

12 月龄

18 月龄

24 月龄

36 月龄

48 月龄

H 值

P 值

中期早产儿组

6 月龄

12 月龄

18 月龄

24 月龄

36 月龄

48 月龄

H 值

P 值

早期早产儿组

6 月龄

12 月龄

18 月龄

24 月龄

36 月龄

48 月龄

H 值

P 值

例数

388

428

167

162

75

15

100

95

58

43

22

5

59

69

34

32

22

6

粗大运动 DQ

69(61, 75)

81(73, 87)

84(80, 88)

88(85, 92)

87(84, 94)

85(80, 88)

431.093

<0.001

61(55, 68)

75(67, 81)

81(77, 83)

83(79, 87)

79(75, 84)

87(86, 92)

103.269

<0.001

54(49, 61)

69(59, 74)

77(71, 80)

83(80, 89)

85(79, 93)

88(83, 92)

121.845

<0.001

精细动作 DQ

75(71, 80)

81(78, 85)

84(79, 87)

85(81, 89)

87(79, 92)

84(73, 86)

199.705

<0.001

71(67, 74)

78(74, 81)

81(78, 85)

82(79, 87)

80(78, 83)

84(83, 94)

100.995

<0.001

63(57, 66)

71(67, 74)

77(74, 81)

79(75, 86)

83(77, 86)

82(81, 92)

91.647

<0.001

适应行为 DQ

72(67, 76)

81(77, 84)

79(76, 83)

85(79, 89)

83(78, 88)

85(72, 86)

282.122

<0.001

66(63, 71)

77(74, 80)

76(72, 80)

82(73, 87)

79(77, 83)

70(70, 84)

91.973

<0.001

59(53, 63)

70(65, 74)

75(70, 76)

80(71, 85)

77(75, 81)

79(74, 88)

92.136

<0.001

语言 DQ

75(70, 79)

74(70, 77)

77(68, 83)

79(71, 85)

81(74, 88)

85(74, 90)

63.984

<0.001

71(67, 75)

70(65, 75)

75(69, 81)

73(68, 81)

73(70, 78)

71(65, 91)

16.344

0.006

62(57, 66)

65(61, 68)

70(63, 75)

76(71, 80)

76(70, 83)

78(74, 88)

67.229

<0.001

个人-社会 DQ

73(68, 77)

80(76, 84)

82(80, 84)

80(77, 86)

83(78, 90)

85(80, 91)

276.248

<0.001

68(65, 72)

76(72, 78)

79(75, 82)

77(73, 81)

80(71, 89)

86(80, 91)

116.164

<0.001

62(55, 64)

69(63, 73)

77(75, 81)

77(74, 82)

82(74, 84)

88(80, 91)

110.920

<0.001

注：［GDS］ Gesell 发育诊断量表；［DQ］ 发育商。
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3 讨论

神经发育是早产儿出院后随访的重要内容，

在婴幼儿早期合理使用早产儿校正年龄可以使临

床医生和早产儿父母科学地了解早产儿的生长发

育情况，及时发现或排除问题，避免漏诊或过度

诊断［8］。目前国内 《早产儿保健规范》 等权威推

荐的早产儿校正方式以及终止年龄标准主要是基

于早产儿的体格发育而提出的［9］，将其用于神经

发育校正的证据不足。尽管研究显示早产儿较好

的体格发育，尤其是头围的发育与认知能力和运

动技能等神经发育改善有关［10-12］，但两者并不完

全呈正相关［13］，因此体格的追赶速度及追赶终止

时间并不能完全反映神经发育的追赶状况，早产

儿的神经发育按照体格发育的标准来校正或终止

校正并不合理。

国内外关于早产儿神经发育校正年龄的研究

很少，现有的研究大多随访时间偏短，且纳入研

究病例偏少。国内仅有的几项研究均提示早产儿

神经发育在婴幼儿早期呈追赶趋势，但直到 2 岁时

的神经发育仍与足月儿存在显著差异［14-17］。近期

澳大利亚一项对胎龄 33 周以下无高危因素早产儿

的多中心研究发现：在实际 18 月龄时，早产儿按

实际年龄评估的贝利婴儿发育量表智力发育指数

与按校正年龄评估的智力发育指数相比，低 17.3

分，运动发育指数低 11.8 分，到实际年龄 7 岁时，

韦斯切勒简易智力量表的智商评分差距仍有 1.9

分，且差异具有统计学意义。这个研究提示早产

儿实现完全追赶的期限较目前的认识长得多，且

早产对婴儿的认知发育影响比运动发育更明显，

因此作者建议早产儿的神经发育评估校正有可能

需延长到 3 岁［18］。遗憾的是，该研究没有连续随

访并搜集早产儿 18 月龄至 7 岁之间，如 1 岁、2 岁、

3 岁等关键时间节点的发育评估结果，因此对何时

停止使用校正年龄不能提供具体的参考建议。既

往有学者提出来早产儿的神经发育可以按年龄分

段校正，如荷兰学者 Lems 等［19］ 提出：生后 6 月龄

内的神经心理发育评估应部分校正，6~12 月龄则

进行完全校正。尽管目前国内外研究均证明这个

校正终止年龄对早产儿过于苛刻，但这种校正模

式也许值得考虑，因为它可以通过逐渐提高早产

儿神经发育对照标准，促进早产儿神经发育早日

完成追赶。

本研究较上述大多数研究延长了随访时间，

纳入的无明显高危因素早产儿例数亦较多。我们

发现晚期早产儿神经发育在实际 36 月龄前，中期、

早期早产儿在实际 48 月龄前 GDS 各能区 DQ 与足月

儿组比较差异统计学意义，这表明将早产儿神经

发育的校正终止年龄定在 36 月龄之前并不妥，尤

其是对出生胎龄在 34 周以下的早、中期早产儿更

为不妥，按现行的体格发育评估的校正终止年龄

标准定为 24 月龄则更显严苛。国内既往研究也证

图 1　各组早产儿不同月龄 GDS 各能区 DQ 的比较  a 示与组内 6 月龄比较，P<0.05；b 示与组内 12 月龄比较，

P<0.05；c 示与组内 18 月龄比较，P<0.05。［DQ］ 发育商。
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实，不同出生胎龄早产儿神经心理发育的追赶时

间不同，胎龄越小的早产儿通常需要更长的时间

才能实现完全追赶［20-21］。因此是否应根据早产儿

的出生胎龄制定不同的神经发育校正终止年龄是

值得我们思考的问题。

本研究还发现，在早产儿的神经发育追赶中

各能区的追赶速度有明显的差异。通过对比各早

产儿组同一能区在不同年龄节点 DQ 的差异发现，

从总体趋势来看，早产儿在 48 月龄之前神经发育

都呈显著的追赶趋势，但精细运动及个人-社会能

区追赶较早且速度最快，在 18 月龄时最先完成快

速追赶；粗大运动和适应性行为追赶开始得也较

早，但在 24 月龄左右才完成快速追赶；而语言发

育在 12 月龄前追赶不明显，在 12 月龄后追赶也是

缓步进行，没有明显的快速追赶月龄。国内近期

的一项研究也发现校正 18~24 月龄时早产儿总 DQ

低于足月儿，但个人-社会行为能区已与足月儿无

显著差异［16］。分析其原因，精细运动及个人-社会

能区的早期快速追赶可能与早产儿出生后接受到

更多的家庭关注和亲子互动有关［22］，而语言发育

追赶开始较晚与婴幼儿语言发育年龄特点一致。

因此，临床实践中可以按不同能区的快速追赶年

龄设计相应的早产儿神经发育促进计划，可能会

起到事半功倍的效果。

综上所述，早产儿神经发育的追赶速度及追

赶终止时间与体格发育的追赶状况差异较大，早

产儿神经发育各能区追赶速度有差异，早产儿神

经发育校正终止年龄可能需要延长到 36 月龄，尤

其是 34 周胎龄以下的早、中期早产儿则需要更长

的校正时间。

虽然本研究提出了一些新的观点，但也有一

些不足之处：首先是由于失访原因，到实际 36 月

龄时之后的早产儿病例数较少；其次，由于 28 周

胎龄以下的超早产儿大多具有较多的高危因素，

导致本研究中入组人数过少，随着随访时间延长，

超早产儿例数越来越少，到 24 月龄时仅有寥寥数

人，为避免出现统计偏倚，本研究中未对 28 周胎

龄以下的超早产儿单独分组进行统计分析；另外，

由于本研究是通过回顾性收集随访儿童的数据，

未能按前瞻性队列研究严格设计并定时采集所有

入组早产儿的评估数据。今后为了得到更为可靠

的结论，还需要更大样本的多中心前瞻性队列研

究以提供高质量证据，为早产儿神经发育随访提

供参考依据。
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