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本文旨在研究门诊医疗康复背景下早产儿运动技能的发展，并确定早产儿运动技能形成的年龄标准（量表）。

这项研究包括137名早产婴儿，妊娠期为26至37周，出生体重为800–2600克。这项研究的主要对象是117例接

受早期全面康复治疗的早产儿；对照组由20例有早产史的儿童组成，已经有残疾，申请到康复科（对对照组早

产儿的健康状况进行回顾性研究）。对照组的早产儿在6个月或更长时间后开始康复，但他们并没有完全康复。

对早产儿运动技能进行动态评估，每月一次。在117例主要组早产儿中，2.5%的病例有导致残疾的运动障碍，而

对照组早产儿中，100%的病例有运动障碍。一项关于早产儿运动发育的研究显示，康复开始时间每增加1天，技

能实际发展相对于标准偏差的综合指标增加0.9%。

关键词：早产儿；康复；运动技能。

The article is devoted to the research of the development of motor skills of premature babies on the background 
of medical rehabilitation in an outpatient-polyclinic and the determination of the age standard (scale) for the de-
velopment of motor skills of premature babies. The research includes 137 premature babies with the gestational 
age from 26 to 37 weeks, birth weight from 800 to 2600 grams. The main group of the research consisted of 
117 premature babies who had already took a part in the early and complex rehabilitation, the control group 
which consisted 20 children who were included in the research because of a history of prematurity and who 
applied to the rehabilitation department with already established disabilities (the health status of premature 
babies in the control group was studied retrospectively). Premature babies in the control group began medical 
rehabilitation after 6 or more months of life and did not receive it in full. The assessment of the motor skills 
of premature babies was carried out in dynamics on the monthly basis. Of the 117 premature babies of the 
main group 2.5% had motor disorders that led to disability, the premature babies of the control group reached 
disability in 100% of cases. The research of motor development of premature babies revealed that with a delay 
in applying for medical rehabilitation, even for one day, the integrated indicator of the relative deviation of 
actual skills development from the standard increases by 0.9%.
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绪论
早产儿是形成严重神经病理的高危

人群，在护理的各个阶段都需要给予特
别照顾[14]。运动发育的延迟可能是神经

系统病理的第一个迹象[6]。由于儿童的
神经系统在早产儿运动技能的形成中起

着至关重要的作用，因此控制早产儿中枢

神经系统病理性发展的风险非常重要。
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神经系统发育过程中存在的大脑可

塑性现象，如果及早进行适当的治疗干

预，可以显著补偿影响早产儿运动技能

发展的缺血性和出血性脑损伤[9,10]。

由于大脑的可塑性往往随着儿童年

龄的增长而下降，因此有必要在早产儿康

复的早期阶段（婴儿生命的2–3个月），利

用大脑的最大代偿能力。

一岁儿童的康复包括为及时发展技

能和能力创造条件[5]。儿童康复工作的

一个特点可以认为是在预防可能的违法

行为的基础上，注重预防偏差[5]。

早产儿经过第一阶段的护理后，门

诊早产儿的后续管理仍存在相关问题

[7,13]。

到目前为止，还没有一个单一的早产

儿运动技能发展量表的定义，对心理运

动发展的评估也存在过早和不一致的问

题[6]。所有这些都可能导致对发育偏离

正常的诊断较晚，并且缺乏时间去纠正

发育迟缓[6]。早产儿运动发育标准的制

定是一项艰巨的任务[14]。

在这方面，最相关的是早产儿运动

发育的研究和专门的发展标准的定义，

同时需要在儿科医生和康复科专家的实

践活动中引入一种针对这类儿童设计的

量表。

材料与方法

该研究包括137例早产儿，妊娠期为

26–37周，出生体重为800—2600克（主要 

组和对照组）。以尽早就诊于医学康复

科（2–4个月）的117例早产儿为主要研

究对象，接受了全面、系统的康复治疗。

对照组包括20例2–9个月大时未接受综

合医疗康复治疗的儿童。他们因有早产

史而被纳入研究。对比较组早产儿的健

康状况进行回顾性研究。

结果与讨论

在儿童综合门诊基础上对早产儿进

行康复治疗时，发现了以下优势：尽早开

始康复（根据居住登记，儿童可以接受

附近诊疗所的治疗，此外，有关接收的

早产儿的信息被传送到综合诊所的康复

科，以便告知父母需要在该科对早产儿

进行监测）；康复以步行距离内的日间医

院为原则；通过由康复科跨学科专家团

队和地区儿科医生组成的早产儿家庭的

持续联系，确保治疗的坚持[15]。

科室主要早产儿全部接受综合医疗

康复治疗，其中包括：营养支持，物理治

疗，按摩，物理治疗，药物治疗，反射，推

拿手法治疗（根据适应症），与语言治疗

师和心理学家上课（为早产儿家长提供

心理支持，带2–3岁儿童上课）。

营养支持在早产儿康复的综合方法
中是至关重要的，因为早产儿出生第一
年和未来的身体和精神运动发展之间有
着直接的关系[3]。因此，在出生后一年
内身体发育明显迟缓的儿童中，高达70%
的儿童在较大年龄时患神经系统疾病的
可能性要高出两倍或两倍以上[3,8]。

以2–9个月早产儿为主要组，在医疗

康复背景下身体发育率高：在这一背景

下，体重、身高、头围和胸围的积极增长，

被注意到有显著程度的运动技能发展。

早产儿的运动技能主要是通过确定

概念后年龄并与足月婴儿的发育进行比
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表1 / Table 1
根据Moscow Healthcare Department儿童心理神经科学实践中心的数据，主要群体中早产儿获得运动技能的百分比与足月婴儿
运动发育的年龄规范相对应
The percentage of motor skills acquisition in premature babies of the main group according to the age norm of motor 
development of full-term children, presented according to the data of The Scientific and Practical Center for Child 
Psychoneurology of the city of Moscow

运动发育 /
Motor development (age norm)

足月儿童外观技能的年龄，月份 / 
The age of skill acquisition 
in premature babies, month

主要组，% /
Main group,%

保持头部抬高（俯卧） / Confident retention of 
the head (in  the prone position)

3 53

靠在前臂上 / Support on the forearm 4 61

独立翻身 / Self-flipping 5 27

能够坐 / Ability to sit 7 4

自己坐着 / Ability to sit down 8 30

匍匐前进 / Ability to crawl on the stomach 7 39

四肢着地爬 / Ability to crawl on all fours 8 21

有人支持可以站着 / Ability to stand with 
support

6 11

有人支持可以立走 / Ability to walk with 
support

10–11 53

独立行走 / Ability to walk independently 12 44

较来评估的。在医疗康复的背景下，主

要组早产儿的运动技能发展都超前于其

概念后年龄，这表明需要一份早产儿运

动技能发展量表（表1）。

将主组早产儿的运动技能发展情况

与足月婴儿的运动技能发展正常值进

行比较。足月儿童的规范是根据Centre 

of Children Psychoneurology Depart

ment of Public Health of Moscow的数据

提出的[2]。

本研究发现，主要组早产儿在运动

技能形成时间上平均落后足月正常者

1—2个月（表1,2）。

对早产儿运动技能发展进行动态

评估，每月一次，以标准的神经学检查

的形式进行，以便不遗漏运动技能发

展的违规，排除发育迟发的严重迟发 

（由于早产儿脑瘫发生率高，导致残疾） 

[11,12,16]。

根据一项对主要人群中早期接受系

统、全面医疗康复的早产儿的动态研究

数据，确定早产儿运动技能发展推荐率

（表2）。

获得的主要年龄组早产儿运动技能

发展情况数据以绝对值和百分比形式列

于运动技能表（表2）。



原著论文 / Original papers

◆ Педиатр. 2021. Т. 12. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(1)  	 ISSN 2079-7850 

46

表2 / Table 2
医学康复背景下早产儿运动技能发展年龄标准（量表）
The age standard (scale) for the development of motor skills of premature babies on the background of medical rehabili-
tation

运动发育的技能 /
Motor skills

推荐率，月份 /
The age norm of motor 
development, months

主要组 /
Main group

绝对 / 
abs.

%

视觉集中 / Visual focus 2–3个月 96 84.2

听觉集中 / Auditory concentration 2–3个月 94 82.5

跟随物体 / Visual following 2–3个月 95 83.3

微笑 / Smile 2–3个月 97 85.0

动作变得更顺畅 / Traction 3–4个月 78 68.4

保持头部稳步向上 / Keeping the head on the 
stomach

3–4个月 84 73.7

靠在前臂上 / Ability to lean on the forearm 4–5个月 98 85.9

撑着手 / Ability to lean on hands 5–6个月 84 73.6

张开手 / Palm opening 5–6个月 105 92.1

Г可以抓一个玩具 / Hypertonus of the muscles 7–8个月 83 72.8

可以在腿上承受重量 / Ability to lean on feet 7–8个月 104 91.2

独立翻身 / Self-flipping 6–7个月 99 86.8

四肢着地爬行 / Ability to get up on all fours 8–9个月 92 80.7

匍匐前进 / Ability to crawl on the stomach 8–9个月 93 81.6

有人支持可以坐着 / Ability to sit with support 9–10个月 112 98.2

自己坐着 / Ability to sit down independently 10–11个月 102 89.5

独立坐着 / Ability to sit independently 9–10个月 94 82.5

四肢着地爬 / Ability to crawl on all fours 10–11个月 103 90.3

有人支持可以站着 / Ability to stand with support 10–11个月 103 90.3

独自站立 / Ability to stand independently 10–11个月 89 78.0

有人支持可以立走 / Ability to walk with support 一岁—一岁一个月 108 94.7

独立行走 / Ability to walk independently 一岁—一岁两个月 103 88.0

根据康复背景下早产儿运动发育的发

育年龄标准，在对照组中，早产儿运动技

能的发展较主要组早产儿滞后（表2,3）。

在主要组中，1年6个月后，114例接

受完全康复治疗的早产儿在运动技能发

展方面没有延迟（除主要组早产儿中有3

例诊断为脑瘫痉挛双瘫：1例患儿9个月

后入住康复科，2例患儿进行了长时间的

康复）。因此，我们将这个年龄作为比较

主组和对照组技能发展的基础。

根据这项研究，对照组的儿童从最

初获得的技能开始，在运动技能的发展

上有延迟，一直到一岁六个月。在对照组

中，只有15%的儿童已经掌握了“独立行

走”的技能，而在主要组中，这个年龄段

的儿童已经100%掌握了这一技能。

本研究对技能形成偏差与康复治

疗时间的关系进行了统计分析。运动

技能发展统计的初步数据结构如表 

4所示。
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表3 / Table 3
主要组和对照组早产儿运动技能发展情况
Development of motor skills of premature babies in the main and control groups

运动发育的技能 /
Motor skills

主要组，% /
Main group, %

对照组，% /
Control group, %

一岁 /
1 year

一岁两
个月  / 
1  year 
and 2 
months

一岁六 
个月 /
1 year 
and 

6 months

一岁 /
1 year

一岁两
个月  / 
1  year 
and 2 
months

一岁六 
个月 /
1 year 
and 

6 months

匍匐前进 / Ability to crawl 
on the stomach

98.2 100 100 90 90 90

四肢着地爬 / Ability to 
crawl on all fours

91.4 99.1 100 30 45 50

够坐 / Ability to sit 92.3 100 100 55 55 65

有人支持可以站着 / Ability 
to stand with support

91.4 99.1 100 45 50 55

有人支持可以立走 / Ability 
to walk with support

81.1 95.7 100 5 10 30

独立行走 / Ability to walk 
independently

41 88 97.4 0 0 15

表4中的第1–10列包含技能形成

的实际值。这些值与标准（技能在正

常发展中形成的时机）标准线进行 

比较。

选择相对偏差作为衡量技能发展实

际期限偏差的基本尺度：

d
e f

e

f

eĳ
j i j

j

ĳ

j
,

, , ,


 1

其中j为技能指数（从1到10，对应技能

H1-H10）；d
i,j
第i个观察（患者）中j个技

能的相对偏差值；e
j
—发展j个技能的参

考（规范）；f
i,j
—第i个观察（患者）中j

个技能的实际发展时期。

为了从标准构造对事实的综合（泛

化）估计，使用了所谓的二次范数（二次

距离）：

D di i j
j



 , .2

1

10

回归模型描述了技能发展偏离指标

的对数与治疗时间的依赖关系：

ln(D
i
) = Period，

其中ln(D
i
)—技能发展偏差指标的

对数；Period—请求的年龄。

得到的回归方程（当系数四舍五入

到第四位时）可以写成

ln(D
i
) = 0.4536 + 0.0096 × Period。

构造回归的参数是显著的。对替代

模型（没有对数依赖，或有其他形式的

对数依赖）的检验表明，所提出的回归

形式可以被认为是最好的（使用Akaike

信息准则）。

回归参数可解释为：随着治疗到医

生的时间增加1天，技能实际发展相对于

标准偏差的综合指标增加0.9%。
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表4 / Table 4
技能形成偏离与康复治疗时间的关系
The relationship between deviations from the standard in the development of skills and the age of beginning of 
medical rehabilitation

观察编号， 
标准 /

Observation, 
the 

standard

接受康复治疗
的年 

龄（天） /
The age 
of the 

beginning 
of medical 
rehabili
tation

相对标准偏差
（系数） /
Relative 
deviation 
from the 
standard

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

保
持
头
部
稳
步
向
上
，
天
 
/ 

Co
nf
id
en
t 

re
te
nt
io
n 

of
 
th
e 

he
ad
 
(i
n 

th
e 

pr
on
e 

po
si
ti
on
),
 
d
ay
s

靠
在
前
臂
上
，
天

 
/

Ab
il
it
y 

to
 
le
a
n 

o
n 

th
e 

fo
re
a
r
m
, 

d
ay
s

独
立
翻
身
，
天
 
/

Se
lf
-f
li
p
pi
n
g,
 
d
ay
s

匍
匐
前
进
 
/

Ab
il
it
y 

to
 
cr
aw
l 

o
n 

th
e 

st
o
m
a
ch
, 

d
ay
s

自
己
坐
着
，
天
 
/

Ab
il
it
y 

to
 
si
t 

d
ow

n 
in
de
p
en
de
nt
ly
, 

d
ay
s

独
立
坐
着
，
天

 
/

Ab
il
it
y 

to
 
si
t 

in
de
p
en
de
nt
ly
, 

d
ay
s

四
肢
着
地
爬
，
天
 
/

Ab
il
it
y 

to
 
cr
aw
l 

o
n 

al
l 

fo
u
rs
, 

d
ay
s

有
人
支
持
可
以
站
着
，
天
 
/

Ab
il
it
y 

to
 
st
a
nd
 
w
it
h 

su
p
p
or
t,
 
d
ay
s

有
人
支
持
可
以
立
走
，
天
 
/

Ab
il
it
y 

to
 
w
al
k 

w
it
h 

su
p
p
or
t,
 
d
ay
s

独
立
行
走
，
天

 
/

Ab
il
it
y 

to
 
w
al
k 

in
de
p
en
de
nt
ly
, 

d
ay
s

标准 /
The standard

– – 60 90 120 210 240 240 210 240 300 360

1 70 1,12 90 120 210 270 300 270 270 300 300 300

2 111 1,96 150 120 180 240 300 300 420 300 330 360

…

137 240 9,16 240 240 300 360 1080 1080 870 1080 1080 1800

在主要组中，85.5%的早产儿在出生

后4个月内被居住地综合诊所的康复科

收治。在评估病史数据时，对照组中95%

的早产儿直到出生第4个月才接受医疗

康复治疗。

复杂医疗康复在起步较早的情况下

取得最大效果[1,4,9]。

结论

1、早期对早产儿进行全面系统的医

疗康复，可刺激早产儿运动发育，降低

其残疾风险。早产儿运动技能的发展取

决于其申请医疗康复时的年龄。

2、门诊可作为早产儿护理的第三阶

段，对其进行动态监测和综合医疗康复。
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3、早产儿在进行医疗康复的背景

下，可能会超过他们的校正年龄。

4、为了排除运动发育迟缓的因素，

有必要根据拟定的早产儿运动技能发

展量表对其运动技能发展进行动态 

监测。

5、主要组117例早产儿中，3例（2.5%）

有运动障碍导致残疾，其父母就诊较

晚，有系统违反康复课程。对照组早

产儿残疾率为100%，对照组患儿在出 

生4个月以上后开始康复，未完全接受康

复治疗。
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