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儿童保健应用于早产儿的护理中对其体格及智力发育

影响观察 

李裕梅  申  量通讯 

重庆医科大学附属妇女儿童医院  重庆  401120 

【摘  要】目的：分析早产儿护理期间应用儿童保健对其体格及智力发育的影响。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的 50 例早产儿

作为研究对象，通过随机数字表法将其分为对照组（n=25）和观察组（n=25），对照组实施常规保健指导，观察组实施儿童保健，干预 1 年后对比两

组早产儿头围、身高、体质量等体格发育情况、发育商情况、早产儿营养类疾病发生情况。结果：干预 1 年后对比两组早产儿头围、身高、体质量等体

格发育情况，观察组均优于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。干预 1 年后各项适应能力、语言能力、精细动作、社交能力以及大运动等

发育情况指标评分比较，观察组高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。营养不良、肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营养

类疾病发生率观察组低于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。结论：早产儿护理期间应用儿童保健的临床效果突出，可促进早产儿头围、身

高、体质量等体格发育和智力发育，减少营养不良、肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营养类疾病，建议广泛应用。 
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临床中将胎龄小于 37 周的情况称之为早产儿，相较于足月儿，

早产儿存在身体器官发育不足等多种问题，继而导致早产儿易出现黄

疸、缺氧等并发症，对早产儿的健康发育和生命安全产生了十分严重

的影响[1]。具体而言，早产儿体重通常在 2.5kg 之下，有较高比例的

早产儿会产生脑室内出血，并伴随存在嗜睡、肌无力以及贫血等症状，

对早产儿的生命健康产生了十分严重的影响。因为早产儿身体中含铁

的量较低，在出生后会出现血清铁含量急剧下降的情况[2]。与此同时，

早产儿体温中枢尚未发育完全，皮下脂肪较薄，同时体表面积较大，

会受外界环境的影响而导致体温下降，若采取保暖措施不及时，则可

能导致出现硬肿的现象[3]。由此可见，积极强化早产儿护理，确保早

产儿营养状态，定期通风换气，及时更换尿布，避免身体着凉，促进

早产儿生长发育具有十分重要的价值。日常饮食中更应积极做好精细

喂养，给予足够的营养供给，从而满足早产儿的生长需求。基于此，

本研究于 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间从我院选取 50 例早产儿作

为研究对象，分析了儿童保健对其体格及智力发育影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的 50 例早产儿作为研

究对象，通过随机数字表法将其分为对照组（n=25）和观察组（n=25）。

其中对照组早产儿男性、女性分别有 12、13 例，胎龄介于 28 到 32

周之间、平均胎龄（29.88±0.44）周，出生体重介于 2.52~4.52kg 之

间、出生体重均值为（3.12±0.42）kg；观察组早产儿男性、女性分

别有 13、12 例，胎龄介于 30 到 31 周之间、平均年龄（29.17±0.39）

周，出生体重介于 2.54~5.21kg 之间、出生体重均值为（3.26±0.33）

kg。对比分析两组早产儿日龄、性别以及出生体重等一般资料，P＞

0.05，具备可比性。 

纳入标准：（1）早产儿胎龄小于 37 周；（2）早产儿具备完整的

临床资料。 

排除标准：（1）早产儿并发存在先天性心脏病和唐氏综合征等先

天性疾病；（2）早产儿并发存在肝肾功能不全或障碍；（3）早产儿并

发存在母婴传播疾病；（4）早产儿并发存在遗传代谢性疾病或先天畸

形。 

1.2 方法 

对照组行常规管理，具体方法如下：积极结合不同年龄阶段儿童

的特点，向儿童家长普及相关常规养育方法。 

观察组行儿童保健管理，具体方法如下：（1）饮食保健。积极结

合早产儿营养状态和年龄拟定饮食方案，保证饮食方案具备科学性、

合理性以及可行性，全面满足早产儿营养需求和生长发育需求，并积

极实施早期健教育，以儿童动作、语言、感官的训练为主。在产妇出

生后的 6 个月内鼓励产妇积极做好母乳喂养，满足早产儿对营养的需

求，6 个月后于母乳喂养的基础上赚着产妇需求添加辅食，比如米粉、

蛋黄粥等，在早产儿 2 个月到 1 岁期间，增加维生素 A 和维生素 D

的补充。（2）体格保健。被动锻炼早产儿屈曲下肢、上肢伸展，轮流

屈伸两腿，锻炼 5 个月后辅助早产儿实施抬头和翻身锻炼，同时确保

早产儿各项体格锻炼满足早产儿的发育规律。（3）抚触保健。早产儿

出生 1 天后实施抚触，抚触时间在喂奶 1 小时后进行，1 次 20 分钟。

具体抚触保健方法如下：选择俯卧位，用润肤油促使双手润滑，对早

产儿背部和臀部予以轻轻抚触。此后选择侧卧位，对双下肢和双上肢

进行抚触，最后对早产儿的头部、腹部以及胸部予以抚触。抚触期间

动作轻柔，控制室内温度介于 30~34℃之间，提升早产儿舒适度。（4）

其他保健。积极强化各方面早产儿锻炼，比如进行识别能力的锻炼，

具体主要指应用色彩鲜明的图片。与此同时，积极通过在床柱上悬挂

玩具、绳子，吸引其注意力。此外，叮嘱家属观察早产儿是否伴随存

在肌张力、姿势异常等问题，及时实施康复治疗。 

1.3 观察指标 

干预 1 年后对比两组早产儿头围、身高、体质量等体格发育情况、

发育商情况、早产儿营养类疾病发生情况。 

早产儿发育商情况采用 Gesell 发育诊断量表[4]评估，评估指标包

括适应能力、语言能力、精细动作、社交能力、大运动，评分越高则

儿童发育情况越好。 

早产儿营养类疾病包括营养不良、肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生

长以及贫血等。 

1.4 统计学方法 

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料分别采

用（ x±s）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t 和 x2 完成，当

P＜0.05 时，提示统计学具备显著差异。 

2 结果 

2.1 两组早产儿体格发育情况比较 
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干预 1 年后对比两组早产儿头围、身高、体质量等体格发育情况，

观察组均优于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。详细数

据见表 1 所示。 

表 1：两组早产儿体格发育情况比较（ x±s） 

组别 例数 头围（cm） 身高（cm） 体质量（kg）

对照组 25 40.12±1.43 65.32±1.53 7.43±0.52

观察组 25 42.52±1.33 67.83±1.82 8.03±0.84

t  6.145 5.278 3.037 

P  0.000 0.000 0.004 

2.2 两组早产儿发育情况比较 

干预 1 年后各项适应能力、语言能力、精细动作、社交能力以及

大运动等发育情况指标评分比较，观察组高于对照组，差异显著具备

统计学意义（P＜0.05）。详细数据见表 2 所示。 

表 2：两组早产儿发育情况比较（ x±s，分） 

组别 例数 适应能力 语言能力 精细动作 社交能力 大运动 

对照组 25 99.03±5.84 98.68±5.07 100.89±4.74 90.87±4.99 101.30±6.53 

观察组 25 108.65±3.87 110.28±5.12 115.09±4.99 101.22±5.35 110.26±7.04 

t  6.866 8.049 10.316 7.074 4.666 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组早产儿营养类疾病发生情况比较 

营养不良、肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营

养类疾病发生率观察组低于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜

0.05）。详细数据见表 3 所示。 

表 3：两组早产儿营养类疾病发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 营养不良 肥胖症 佝偻病 骨骼畸形生长 贫血 

对照组 25 2（8.00） 2（8.00） 2（8.00） 3（12.00） 9（36.00）

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 2（8.00）

x2      5.711 

P      0.017 

3 讨论 

对于早产儿而言，因为胎龄不足，各个器官和神经系统发育不完

善，继而极易导致各种并发症，最终对早产儿的体格和智力发育产生

了十分严重的影响。与此同时，早产儿在神经系统和多个器官方面均

存在发育不完善的情况，不仅加重了早产儿的家庭负担，而且加重了

社会负担[5]。因此，积极采取有效的包括措施促进早产儿生长发育，

提升早产儿存活率具有十分重要的价值 

此次研究结果提示，干预 1 年后对比两组早产儿头围、身高、体

质量等体格发育情况，观察组均优于对照组，差异显著具备统计学意

义（P＜0.05）。早产儿护理期间应用儿童保健的临床效果突出，可促

进早产儿头围、身高、体质量等体格发育，分析原因：儿童保健中于

早产儿出生后 1 天起实施抚触保健，从背部、臀部逐渐抚触至早产儿

腹部和胸部，不仅可加快智力和体格的发育，而且有助于平衡觉与听

觉等感受传入中枢神经系统[6]。与此同时，营养保健措施可为早产儿

提供生长发育所需的营养物质，同时在母乳中增加辅食，且补充维生

素和铁剂，可提升铁储备量，有效避免了贫血对早产儿体格、神经系

统发育导致的影响[7]。 

此次研究结果还提示，干预 1 年后各项适应能力、语言能力、精

细动作、社交能力以及大运动等发育情况指标评分比较，观察组高于

对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。营养不良、肥胖症、

佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营养类疾病发生率观察组低

于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。分析原因：屈曲下

肢、伸展下肢以及轮流神曲等被动锻炼，可促进早产儿股早产儿骨骼

发育，促使全身肌肉得到有效锻炼，可促进大脑发育，提升发育商，

预防发生智障和脑瘫。尤其是早产儿身体处于活动状态下，可增加肢

体灵活性。同时早产儿观察色彩鲜艳的图片，并播放音乐，可对早产

儿感官产生刺激，利于大脑和智力的发育，可提升早产儿的认知能力
[8]。与此同时，若患儿存在营养缺乏的问题，不仅会对人体神经胶质

细胞和 神经元的正常发育产生影响，同时可减缓脑组织生长速度，

甚至会对早产儿综述神经系统发育产生永久损害[9]。由此可见，营养

保健在早产儿神经发育期间发挥着重要作用，尤其是早期营养摄入可

促进组织器官发育，可维持正常生理功能[10]。此外，儿童保健具体主

要是结核不同生长发育阶段，给予针对性的临床指导，可辅助早产儿

能够正常健康地生长。与此同时，儿童保健可避免生长发育期间产生

的营养不良、肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营养

类疾病[11]。 

综上所述，早产儿护理期间应用儿童保健的临床效果突出，可促

进早产儿头围、身高、体质量等体格发育和智力发育，减少营养不良、

肥胖症、佝偻病、骨骼畸形生长以及贫血等早产儿营养类疾病，建议

广泛应用。 
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