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丹佛发育筛查法评价 0～3岁婴幼儿发育应用分析 
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【摘  要】 目的：讨论丹佛发育筛查测试法在点评 0~3 岁婴儿发育情况中的使用实际效果。方法：选择 2020 年－5 月至 2020 年 10 月在医院开展

常规体检的 0-3 岁婴儿中的 330 名开展观察科学研究。选用丹佛发育筛查测试法对全部婴儿开展评定，并对 0-3 岁婴儿的影响因素开展解析汇总。选用

丹佛发育筛查测试法对 300 名婴儿开展检测。结果：一切正常 300 例，出现异常 11 例，可疑 19 例，总检出率为 9.09%，难以检测 0 例。丹佛发育筛查

测试法检测的疑似发育出现异常儿童的发病原因中，功能性障碍发生率 大，达 53.33%，次之为氧气不足，为 20%，4 例婴儿无显著病史。纯母乳喂养

的发生率、父母具备普通高中或以上学历的发生率、婴儿头围发育的平均发生率明显低于丹佛发育筛查方法测出的数值（P<0.05）。结论：丹佛发育筛

查法是点评 0~3 岁婴儿发育情况的有效途径。临床医学上可针对婴儿发育的影响因素和发病原因开展初期干涉，防止智力障碍的发生。 
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丹佛发育筛查测试法（DDST）是筛查少年儿童神经系统个人行为发

育 经常使用的方式。能初期发现问题，实际操作简单，简易便捷，广

泛运用于儿童保健医院门诊。精神实质发育迟缓，即智力低下和智力低

下，主要指因为脑器官有存在器质性的损伤和脑发育未健全而导致的思

想活动困难和延续性认知能力活动困难的情况。幼儿智力低下的产生不

但危害其正常的生长发育，并且给社会发展与家庭发展趋势产生极大压

力。快速、及时地掌握婴儿的智商发育状况，尽快对特殊儿童开展确诊

和医治，是儿童保健的关键构成部分。基于此，为能够更好地探寻丹佛

发育筛查测试法的运用实际效果，特进行本科学研究，从而归纳出 0~3

岁婴儿发育的防范措施及影响因素，现汇报如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

依据城市、人口、经济发展情况等要素的区划，依照分层抽样法，

选择在本院开展健康体检的 0-3 岁婴幼儿 330 名进行观察科学研究。幼

儿中有男性 167 人，女性 163 人。年纪跨度为 0 ~ 3 岁，平均年龄区间为

（38.2±1.5）周。胎龄跨度值为 36 ~ 41 周，平均胎龄数值（38.2±1.5）

体重跨距为 3.1~14.5kg，均值体重为（8.25±1.25）kg。列入规范：接纳

健康体检的少年儿童；0~3 岁婴幼儿；父母自行签订告知书。清除规范：

意识存在阻碍的儿童、婴儿。 

1.2 方法 

全部参加本次研究的儿童将应用丹佛发育筛查法对幼儿的发育情况

进行评价，测试全部人员均参与本市幼儿保健所的统一培训，了解规范

化应用 DDST 评定量表的正确方法，并经考试合格后方可开展测试。其主

要内容有：细致活动－融入能力、语言表达能力本人社会发展能力，语

言表达能力和大运动能力。筛选前精确测算婴儿年龄，依据筛选表寻找

有目的性的年龄限度，依照年龄线开展查验。首先在上述区域中开展年

龄线左边的三项检测，随后开展年龄线涉及到的全部新项目。查验结论

是 P－通过，F－未通过，R－不肯表演，NO－无机会表演。检测完成后，

给婴儿父母派发本院自行设计制作的儿童一般信息内容问卷调查，问卷

内容包含少年儿童性别、年龄、分娩方式、家中组成、出世重量、怀孕

期间孕妈并发症、孕妇分娩并发症、新生婴儿并发症、大家族病历、居

所、父母的主要职业、父母岗位、家中社会经济能力等。 

1.3 观察指标 

剖析汇总 0~3 岁婴儿发育情况筛选结果。丹佛发育筛选测试法的测

试结果分成四项：一切正常：无迟缓时间区，均为 P；异常：一个区发生

2 次以上迟缓或一个或多个区发生一次迟缓，本区年龄线新项目为通过则

无效。出现异常：2 个或两种以上区有二项或两项以上的发育迟缓或一个

区有二项或两项以上的发育迟缓，一个或一个以上区有一项发育迟缓，

本区年龄线新项目所有不通过。未能精确测量：测试未开展或不配合测

试。年龄线左边的新项目表明晚到。汇总 0~3 岁婴儿发育的影响因素。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS22.0 对全部数据资料进行收集与分析，计数资料应用（n，

％）表示，检验工具分别应用 Students test 与 X2 test，检验标准为 0.05，

对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析 0~3 婴幼儿发育情况筛查结果 

经系统检测筛查，330 名婴儿检验结果为：一切正常 300 例，出现异

常 11 例，可疑 19 例，总检出率为 9.09%。丹佛生长发育筛查实验发觉功

能障碍出现异常和可疑少年儿童的比例较高，占 53.33%，氧气不足占

20.0%，如表 1 所示。 

表 1  0~3 岁幼儿发育筛查异常+可疑的病因分布情况[（n，％），n=30] 

病因 可疑 异常 合计 

功能性障碍 8 4 12（53.33） 

缺氧 4 2 6（20.00） 

遗传 1 1 2（6.66） 

颅脑损伤 1 1 2（6.66） 

缺乏营养 2 1 3（10.00） 

无明显病史 1 1 2（6.66） 

中枢神经感染 2 1 3（10.00） 

共计 19 11 30（100.00） 

2.2  0~3 岁婴幼儿发育情况主要影响因素分析 

丹佛发育筛查法测试后，发育异常与可以婴幼儿的家长文化程度在

高中以上的、纯母乳喂养发生率以及头围发育情况明显较常规中位值发

生率较正常幼儿低，（P<0.05），见表 2。 
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表 2  0~3 岁幼儿发育影响因素分析（n，％） 

影响因素 可疑+异常（n=30） 正常（n=300） x2 p 

性别男 18 160 

性别女 15 140 
0.4759 0.4903

年龄：＜12（月） 13 140 

年龄：≥12（月） 17 160 
0.1219 0.7270

母乳喂养 9 154 

混合或人工喂养 21 146 
4.9656 0.0259

家长文化初中及以上 19 130 

家长文化高中及以上 11 170 
4.4051 0.0358

头围发育≥中位值 8 152 

头围发育＜中位值 22 148 
6.2894 0.0121

家庭月收入＜3500 14 121 

家庭月收入≥3500 16 179 
0.4525 0.5011

3 讨论 

婴儿智力是影响婴儿一切正常生长发育的要素。人们智力水准的发

展趋势一般来说是以快到慢，因此智力发育的进步对婴儿而言是十分关

键的，乃至危害到它们的一生。丹佛发育筛查测试法是一种规范化的婴

儿生长发育筛查方式，归属于筛查检测，查验一次不上 30 分钟，更便于

实际操作和把握[1]。1967 年，英国丹佛曾用此评定量表调研 0 ~6 岁孩童

的生长发育状况，规范化后在国外普遍应用[2]。为了更好地使丹佛发育筛

查测试标准在我国发挥更好的作用，北京卫生行政部门与三家企业协作，

再次优化了丹佛发育筛查测试标准，并于 1982 年取得成功创建了合适中

国青少年生长发育的 DDST 评定量表[3]。根据与父母的交流和对小孩方式

的观察，可以分辨婴儿是否存有生长发育缓慢的状况。但需要注意的是，

丹佛发育筛查测试法是一种筛查检测，并不是智力测验，对婴儿现阶段

及日后的适应力和智力没有预测分析功效。 

现阶段，对婴儿智力低下的临床医学研究已经逐渐深层次，临床医

学风险性婴儿智力低下的影响因素许多。本研究汇总出影响因素主要包

含：氧气不足、知觉障碍、基因遗传要素、脑损伤、营养成分欠缺、中

枢系统感染等。结果显示，其中知觉障碍占 53.33%，次之是氧气不足，

占 20%。出现异常发育诊断率为 9.09%。应加强婴儿智力低下的临床医学

防止和早期治疗。当前国内有关研究数据显示，排在前 2 位的发病原因

分别是知觉障碍（38.0%）和氧气不足（22.0%），与本研究的结果一致，

说明防止功能性障碍和氧气不足的发生能对提升婴儿发育有重要作用[4]。

婴儿智力低下的因素具体分成要素、因素和病原菌感染要素。因而，加

强孕前保健，降低怀孕期间和新生婴儿并发症，确保新生婴儿和婴儿的

营养成分均衡，是防止婴儿智力低下的有效途径。临床医学上发觉，婴

儿在 2 岁前处在大脑发育 快速的阶段。这一时期的干涉可以推动脑部

的自身修补，进而改进小孩的智商发育和预后。由于婴儿年纪小，人体

多种功能也不完善，许多具有潜在性智力低下发展趋势的婴儿很有可能

并没有显著的临床症状，父母难以发觉，非常容易耽误 0~3 岁婴幼儿的

医治时机，造成难以挽回的影响。丹弗发育筛选测试方法是根据检测掌

握少年儿童发育情况的关键测试标准。与此同时，研究中婴儿发育的影

响因素主要包含三个层面：（1）喂养方法：以纯母乳喂养婴儿为 佳。

缘故可能是奶水中带有新生婴儿和婴儿生长发育需要的各种营养元素，

可以确保婴儿发育的营养成分要求，而母乳中带有赖氨酸等推动大脑发

育的化学物质，可以进一步刺激性大脑发育，提升智商。（2）父母方面：

父母是婴儿大脑发育的关键引导者。父母知识水平和认知水准会影响着

其自身的认知能力和教育水准，从而危害幼儿智商的发育。（3）婴幼儿

的头围发育：头围发育能在一定水平上体现大脑发育状况。婴儿头围发

育越好，大脑发育则更佳。 

除此之外，有关分析还汇总了智能化筛查的运用现况，数据显示非

户口和非大城市地域婴儿发育情况筛查率仍较低，临床医学应予以高度

重视，进一步普及化婴儿发育情况筛查的必要性[5]。应特别注意的是，现

阶段我国的分析证实，儿童的社交媒体能力和语言表达能力显著超前，

但细致和大运动技能并没有显著差异。因此笔者认为，伴随着社会的发

展，各种各样数码产品的普及化，如电视、智能手机、平板等。使婴儿

的成长发育产生了许多外部刺激性。在幼儿的效仿和自身气场的历程中，

社交媒体能力的进步显著技术领先过去[6]。因此在日后的工作上，父母要

加强对小孩认知能力和大动作能力的塑造。父母的知识水平与学历对孩

子的智商有显著的影响。半文盲和非文盲父母所生儿女的智力测试结果

有显著差别。可通过加强孕期营养，降低孕妇高风险要素，提升围生期

健康保健，防止早产婴儿、低出世体重儿和出生时窒息的情况，防止智

力障碍。但后天性文化教育仍是十分关键且很容易被忽略的阶段[7]。由于

婴儿出世时，大脑的发育并不健全。伴随着年纪的提高，大脑会持续发

育完善，大脑所掌控的各类作用会不断地凸显出来。例如脑瘫患儿假如

接纳初期的锻炼和医治，大脑在完善和作用非特异的历程中，损伤的神

经细胞所掌控的作用可以获得合理的赔偿。父母的受教育程度直接影响

着婴儿的智商发育。且妈妈是婴儿 重要的情绪依赖目标。在与婴儿的

紧密沟通交流中，母亲应通过与幼儿的初期日常生活对儿童智力产生

主观的影响。因此孕妈们要尽可能提升和幼儿了解的机遇，加强自身育

儿常识和水准。一般来说，到了 6 岁，正常幼儿的各种各样大脑作用早

已基本上完善，若错失这一时机对幼儿的一生将带来沉重的影响[8]。笔者

呼吁社会各界加强对幼儿发育的筛查与了解，并进行有针对性地研究与

干预，进而有效预防智力低下幼儿的发生。 

综上所述，丹佛发育筛查法丹弗发育筛查测试方法可以合理评定 0~3

岁婴儿的发育情况。临床医学上应加强对疑似发育出现异常婴儿的初期

筛查，并具体指导父母尽量纯母乳喂养，改进婴儿健康状况，加强对婴

儿的文化教育，积极主动防止婴儿智力障碍的产生。 
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