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系统保健对32周以下早产儿及VLBWI体格发育的影响
李慧丽，王 强，任路忠，王为实，邓顺莲，宁玉峰，钱 刚

（深圳市龙岗区妇幼保健院，广东 深圳 518172）

【摘要】 目的 探讨系统保健对胎龄小于32周早产儿及极低出生体重儿(VLBWI)校正胎龄12个月时体格

发育的影响。 方法 将 2011-2012年度在深圳市龙岗区妇幼保健院出生的胎龄<32周早产儿和VLBWI 共 60

例，分为接受系统保健（A组）和未接受系统保健（B组）各30 例，并随机选择在该院同期出生的足月儿30例为对

照组(C组)。A组婴儿在新生儿科出院后至纠正胎龄6个月每月体检1次，纠正胎龄7个月至12个月每2个月体

检1次；B组婴儿未接受系统保健；C组婴儿出生后每3个月保健1次；在纠正胎龄12个月时对三组婴儿做体格发

育检查，比较其体格发育指标及营养不良的发生率。结果 校正胎龄12个月时：A组与C组婴儿体重、身长及头

围均高于B组婴儿(P<0.05)，A组婴儿消瘦的发生率低于B组婴儿(P<0.05)；A组婴儿体重、身长及头围与C组婴

儿比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 1岁以内对胎龄32周以下早产儿及VLBWI实施系统保健可促进

其1岁时体格发育，降低营养不良的发生率。
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Effect of systematic health care on physical development of preterm infants under 32 weeks' gestational age
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of systematic health care on physical development of pre-

term infants under 32 weeks' gestational age and very low birth weight infants (VLBWI) at the age of 12 months.

Methods Sixty preterm infants under 32 weeks' gestational age and VLBWI who were born in Shenzhen Long-

gang Maternal and Child Health Care Hospital between 2011 and 2012 were divided into systematic health care

group (n=30, group A) and non systematic health care group (n=30, group B). At the same time, 30 normal term in-

fants who were born in the same hospital between 2011 and 2012 were randomly selected as control group (group C).

Infants of group A accepted a general examination once a month before 6 months corrected gestational age, once two

months after 6 months corrected gestational age. Infants of group B did not accept the general examination. Infants of

group C accepted a general examination once three months. Examined their physical development at the age of 12

months, compared the index of physical development and incidence of malnutrition. Results At the age of 12

months the weight, height and head circumference of infants in group A and group C were higher than those

of group B, the differences were statistically significant (P<0.05).The rate of malnutrition in group A was low-

er than that in group B (P<0.05). There was no statistically significant difference of weight、height and head

circumference between group A and C (P>0.05). Conclusion Systematic health care can improve physical

development and reduce malnutrition rate for preterm infants at the age of 12 months.
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·论 著·

近年来，随着新生儿重症监护技术和围产医学的

发展，胎龄 32周以下早产儿及极低出生体重早产儿

(Very low birth weight infants，VLBWI)的存活率有了

明显的提高，但是随之而来的是其生命质量的问题。

国内外研究表明尽管早产儿出生时各项体格发育指标

较正常足月儿低，出生后一段时间内生长发育会相对

不足，但早产儿有很大的生长潜力，最佳时期是1 岁以

内，会有明显的持续追赶生长。也有研究发现部分早

产儿童出生后的追赶生长并不明显，营养不良的发生

率也较高，至婴幼儿期、学龄期仍有落后趋势[1-2]。目前
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国内有关极低出生体重早产儿体格发育的随访研究

较多，但多数仅限于与正常足月儿的对照研究。本文

拟通过对接受系统保健的和未接受系统保健的出生

胎龄 32周以下早产儿及极低出生体重早产儿 1岁时

体格发育指标资料分析，以探讨系统保健对其体格发

育的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 连续选择 2011-2012年度在深

圳市龙岗区妇幼保健院出生的接受系统保健的出生

胎龄32周以下早产儿及极低出生体重早产儿30例作

为观察组(A组)，另连续选择同期在本院出生的未接

受系统保健的出生胎龄32周以下早产儿及极低出生

体重早产儿30例作为内对照组(B组)，并用单纯随机

抽样的方法抽取与早产儿同期出生的足月儿30例作

为外对照组(C组)。三组婴儿均除外先天畸形及遗传

代谢性疾病。

1.2 方法 A组婴儿在新生儿科出院后定期至

儿童保健科进行生长发育、营养状况和神经运动检

查，时间为按纠正胎龄6 个月前每月1 次、6 个月后每

2 个月1 次。A组早产儿喂养及辅食添加参照我国早

产/低出生体重儿喂养建议[3]及2012年卫生部出台的

儿童喂养与营养指导技术规范给予个体化的指导；从

出院后第一次来院检查开始，在对其进行全面早期教

育(包括认知、语言、交往能力和情感等)的基础上重

点进行运动训练指导，包括全身抚触和被动体操，并

按照婴儿运动发育规律做俯卧抬头、拉坐、翻身、独

坐、爬、站和走的主动运动训练。B组婴儿未接受系

统保健。C组婴儿在出生后 1个月、3个月、6个月、9

个月、12个月各体检 1次，给予与A组相同的喂养和

婴儿保健指导。在纠正胎龄12个月时测量三组婴儿

体重、身长及头围作为体格发育的观察指标，其中体

重精确到 0.1 kg，身长、头围测量精确到 0.1 cm，三组

婴儿均由同一人测量。三组婴儿出生时体重、身长、

头围信息取自深圳市妇幼保健信息管理系统中数据。

1.3 效果评价 以中国2005年九市城区7岁以

下儿童体格发育参考值[4]及评价标准评定当前儿童

的营养状况，蛋白质-能量营养不良分别以体重/年

龄、身长(身高)/年龄和体重/身长(身高)为评估指标，

采用百分位法进行评估和分类，测量值低于参考值第

十百分位者分别为低体重、生长迟缓和消瘦。

1.4 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用

t检验，率的比较等用χ2检验，以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 三组婴儿基本情况比较 A组与B组婴儿

的胎龄、出生体重、头围、宫内生长迟缓及新生儿期患

病情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)；A、B、C三

组婴儿的分娩方式、性别及喂养方式等比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，见表1~表4。

2.2 三组婴儿1岁时体格发育指标比较 纠正

胎龄1岁时系统保健组早产儿体重、身长及头围均高

于未系统保健组早产儿(P<0.05)，且与足月对照组婴

儿比较差异无统计学意义(P>0.05)；而未系统保健组

早产儿纠正胎龄1岁时体重、身长及头围均低于足月

对照组婴儿，差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.3 两早产组婴儿 1 岁时营养不良发生率比

较 系统保健组早产儿纠正胎龄 1岁时身长及体重

(消瘦)在第 10百分位数以下者为 6.7%，低于未系统

保健组早产儿(36.7%)，差异有统计学意义(P<0.05)。

系统保健组早产儿纠正胎龄1岁时体重、身长在第10

表1 A组与B组婴儿出生时体格发育指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值或χ2值

P值

例数

30

30

胎龄(周)

31.03±0.99

31.14±1.29

-0.366

0.716

出生体重

(kg)

1.56 ±0.22

1.50 ±0.29

0.813

0.420

出生身长

(cm)

42.18±2.25

41.33±3.24

1.174

0.245

出生头围

(cm)

27.71 ±1.33

28.57±1.19

-2.645

0.010

表2 A组与B组婴儿宫内发育迟缓比较[例(%)]

组别

A组

B组

χ2值

P值

以体重评估 IUGR

9(30.0)

7(23.3)

0.341

0.559

以身长评估 IUGR

5(16.7)

7(23.3)

0.417

0.519

以头围评估 IUGR

8(26.7)

8(26.7)

0.000

1.000

表3 A组与B婴儿新生儿期患病情况比较(例)

组别

A组

B组

χ2值

P值

例数

30

30

RDS

有

14

14

无

16

16

0.000

1.000

肺炎

有

12

11

无

18

19

0.071

1.000

贫血

有

18

11

无

12

19

3.270

0.071

颅内出血

有

2

2

无

28

28

0.000

1.000

败血症

有

2

1

无

28

29

颅内感染

有

0

0

无

30

30

0.000

1.000

0.351

1.000

表4 三组婴儿一般情况比较（例）

组别

A组

B组

C组

χ2值

P值

性别

男

19

18

20

女

11

12

10

0.287

0.866

分娩方式

剖宫产

12

18

20

顺产

18

12

10

喂养方式

母乳或

母乳为主

12

18

20

人工喂养或

人工喂养为主

18

12

10

4.680

0.096

4.680

0.096
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百分位数以下的发生率均低于未系统保健组，差异无

统计学意义(P>0.05)，见表6。

3 讨 论

有学者认为，早产低出生体重儿童的生长发育存

在追赶趋势，但也有一些研究发现，在出生后的短期随

访中，早产低出生体重儿童的追赶生长并不明显[5]。北

京协和医院儿科报道的2001年4月至2005年10月间

存活出院的极低或超低出生体重儿 41例定期随访，

结果41例极低或超低出生体重儿以体重计生长迟缓

校正胎龄 6~12 个月时为 22.0% ，24 个月时仍为

22.0% [6]。较长期的随访研究表明，早产极低出生体重

儿在5岁内体格发育仍明显落后于正常儿童，身高和

体重在第10百分位数以下者达30% [7-8]。本研究中未

系统保健组早产儿在纠正胎龄 1岁时其体重在第 10

百分位数以下者达 26.7%，与国内外报道接近，而系

统保健组早产儿在纠正胎龄 1岁时其体重在第 10百

分位数以下者达仅10%，与刘郴州等[9]的报道一致。

本研究中，出生胎龄 32周以下早产儿及极低出

生体重早产儿经系统保健后，在纠正胎龄1岁时其体

重、身长及头围均高于未系统保健组婴儿，与周晓玉

等[10]的报道不一，这可能与两个研究所处的时间及所

实施的保健措施不同有关。本研究是从2011年开始

的，与周晓玉等[10]当时的研究相比，此时已经有比较

成熟的早产/低出生体重儿喂养指南，儿保工作者可

以为患儿家长提供更为科学、合理的喂养指导；此外

本研究所实施的保健措施除了营养与喂养指导外，还

在对其进行全面早期教育(包括认知、语言、交往能力

和情感等)的基础上重点进行了运动训练指导，而运

动训练本身可以锻炼体能、增强体质，进而促进孩子

的体格发育。

本研究中两组早产儿出生时以头围评估宫内发

育迟缓率均为26.7%，至纠正胎龄1岁时，系统保健组

婴儿头围在第十百分位以下者仅占 6.7%，有 75%的

患儿实现了头围的追赶生长，而未系统保健组早产儿

至纠正胎龄1岁时头围在第十百分位以下者达20%，

仅 25%的患儿实现了追赶生长。国外有研究报道早

产儿早期头围生长与精神运动神经发育异常显著相

关，实现了头围追赶生长的早产儿 8 岁时的认知评

分、学习成绩比未实现头围追赶生长的早产儿要高
[11]。可见对此类患儿 1 岁以内实施系统保健和早期

综合干预促进其体格发育、实现头围的追赶生长，对

其远期神经系统预后至关重要。

综上所述，1岁以内对出生胎龄32周以下早产儿

及极低出生体重早产儿进行以营养与喂养指导为基

础，结合全面早期教育(包括认知、语言、交往能力和

情感等)的基础上重点进行运动训练指导的系统保

健，可促进此类早产儿体格发育，适于在早产儿随访

中推广应用。
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表5 三组婴儿校正胎龄12个月时体格发育结果比较(x-±s)

体重(kg)

9.68±0.77

9.17±0.96

9.79±0.84

组别

A组

B组

C组

身长(cm)

77.12±2.46

74.84±2.18

76.26±3.02

头围(cm)

46.07±0.85

45.40±1.14

46.30±1.14

注：经 t检验，体重：PA-B<0.05，PB-C＜0.05，PA-C>0.05；身长：PA-B<0.01，PB-C＜

0.05，PA-C>0.05；头围：PA-B<0.05，PB-C<0.01，PA-C>0.05。

表6 两早产组婴儿校正胎龄12个月时营养不良发生率比较[例（%）]

组别

A组

B组

χ2值

P值

以体重评估

3(10.0)

8(26.7)

2.783

0.181

以身长评估

0(0)

4(13.3)

4.286

0.112

以身长别体重评估

2(6.7)

11(36.7)

7.954

0.010

小头畸形

2(6.7)

6(20.0)

2.308

0.254

平山病的临床特征及颈椎MRI影像特点
母华国，桑 玲，陈海波，陈平友，刘 超，陈学强

(湖北医药学院附属太和医院放射影像中心，湖北 十堰 442000)

【摘要】 目的 探讨平山病的临床特征及颈椎自然体位、屈曲体位平扫及增强扫描在平山病中的诊断价

值。方法 回顾性分析临床确诊的15例平山病患者的临床资料及MRI影像表现，15例均行MRI自然体位、屈曲

体位平扫及增强扫描。结果 15例均符合临床诊断标准，全部为男性，平均年龄 19.8岁。自然体位颈椎MRI

表现为生理曲度伸直或反弓，椎间盘退变，下颈椎脊髓信号异常，椎弓根水平横断面下颈椎硬膜囊与椎板分离；

屈曲体位颈椎MRI平扫表现为下颈椎颈髓萎缩、变扁，后方硬膜囊向前移位，局部颈髓受压、变细，背侧硬膜外

间隙增宽，内见新月状长T1、长T2异常信号影，增强后呈明显条状强化，增宽的硬膜外间隙内可有异常血管流空

信号。结论 平山病好发于青春期男性，具有特殊的临床特征，屈曲体位颈椎MRI虽具有特征性影像表现，对

平山病的诊断具有高度的准确性，但是自然体位颈椎MRI影像表现不可忽视，两者在平山病的诊断中均具有重

要价值。
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Clinical features and cervical spine MRI findings of Hirayama disease. MU Hua-guo, SANG Ling, CHEN Hai-bo,
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Medicine, Shiyan, 442000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics of Hirayama disease and the diagnostic val-

ue of plain scan in the neck neutral and flexion position and enhanced scanning in Hirayama disease. Methods Clini-

cal data and MRI findings of 15 Hirayama disease cases were retrospectively analyzed. All 15 cases received plain

scan in the neck neutral and flexion position and enhanced scanning. Results 15 cases were consistent with the clini-

cal diagnostic criteria, and all of them were male with an average age of 19.8 years old. Their MRI of cervical spine in

the neutral position all showed straight or reverse physiological curvature, degeneration of the intervertebral disc, cer-

vical spinal cord signal abnormalities, separation of cervical vertebral dural sac and plate under the transverse section

of vertebral pedicle; while in the neck flexion position, their MRI scans showed lower cervical spine and spinal cord at-

rophy and flattened, forward displacement of the dural sac, local cervical spinal compressed and thinned, dorsal epidur-

al gap widened, crescent long T1WI, long T2WI abnormal signal, clearer strip after enhancement, abnormal vascular

flow void signal within the widened epidural space. Conclusion Hirayama disease occurs mainly in adolescent

males and has special clinical features. Although the cervical MRI in neck flexion position has characteristic imaging

findings and, was accurate in the diagnosis of Hirayama disease, the cervical MRI in neck neutral position can not be

ignored in the diagnosis of Hirayama disease. Therefore both of them are significantly valuable in the diagnosis of Hi-

rayama disease.
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