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高危新生儿是指在产前、产中、产后具有各种已 

知或潜在高危因素的新生儿，流行病学调查显示，我 

国每年有1 000万新生儿出生，1 0 %〜2 0 %属于高 

危儿，其中以早产儿为最多W，Z〇u 等ra报道早产发 

生率在国内不同地区从2. 3 %〜10.3%不等。某些 

高危因素，如早产、颅内出血、缺氧缺血性脑病、新生 

儿高胆红素血症等均可能影响患儿的行为神经发 

育，导致脑瘫、发育迟缓、视听损害、行为问题等，每 

年我国新发生的由早产所致的脑瘫患儿达2.9万 

名，给家庭和社会带来沉重的负担[3]。

〇〜3 岁儿童大脑发育迅速，具有很强的可塑 

性，尤其是出生后的第1年，如果在此阶段对高危新 

生儿进行行为神经发育早期干预.可降低后遗症的 

发生。国内高危新生儿行为神经发育早期干预的先 

行者鲍秀兰团队最先在国内开展了系列多中心合作 

研究，其中早产极低出生体重儿通过早期干预脑瘫 

发生率从6. 1 7 %下降到2. 2 1 % w ，早产儿经早期干 

预后智力障碍发生率明显下降[5]。所以，对具有潜 

在脑损伤的高危新生儿开展早期干预，是提高其生 

命质量的根本措施，也是提高人口素质、减轻医疗和 

社会负担的有效途径。

如何按照科学的理念进行高危新生儿早期干预 

是取得良好效果的关键。多年来鲍秀兰教授领衔的 

专家团队从理论到实践一直倡导整合脑科学、新生 

儿学、早期教育、婴儿心理学、神经康复、神经影像等 

多学科最新知识，建立整合平台，打破学科界限；并 

通过培训让从事高危新生儿干预及管理的专业人员 

团队具备以上多学科知识和能力，整体研究婴幼儿 

行为神经发育；提出建立婴幼儿行为神经发育专业 

的必要性。随着我国医疗体制改革的不断深人及互 

联网医疗的迅猛发展，线上与线下相结合的高危儿 

管理模式，更有利于打破学科界限和地域界限，进一 

步推进高危新生儿早期干预的可及性。为推动高危 

新生儿线上线下行为神经发育早期干预的规范化，经 

专家共同讨论研究，制定本共识。

一高危新生儿行为神经发育重点关注的对象

高危新生儿按照高危因素程度可分为三类（见表

1)，对神经发育有潜在影响的高危因素有以下几类： 

1 产前和围生期因素如反复流产经历、胎儿 

宫内生长迟缓、先天感染、羊水胎粪污染、胎盘早剥、 

缺氧缺血性脑病、脑室周围白质软化、早产儿、颅内 

出血、新生儿低血糖脑损伤、高胆红素血症/核黄疽、 

重症感染性肺炎（伴有多脏器损伤）等。

2 遗 传 缺 陷 1)染色体异常：如唐氏综合征、 

脆性X 染色体综合征、天使综合征/Prader-W illi综 

合征、T urner综合征等；2)单基因缺陷：存在多种遗 

传模式，如常染色体显性、常染色体隐性、X 连锁显

表 1 儿童风险因素分类管理检查表 

Tab. 1 Checklist for classification management 
of children s risk factors

类別 风险因素

I 类 1 )母亲患有糖尿病、甲状腺功能异常、严重感染（如感染

风疹病毒、巨细胞病毒）、中度以上妊娠期高血压综合

征等。

2 )  母亲有异常妊娠及分娩史（如反复自然流产史、死胎、 

死产等）、初产年龄< 1 8 岁或者> 3 5 岁。

3 )  家族中有精神、神经疾病病史（如癫痫、精神分裂症、 

孤独症谱系障碍、精神发育迟缓等）。

4 )  家族成员患有盲及低视力、聋及听力损失、肢体残疾 

等疾病。

5 )  父母有酗酒、吸毒等不良生活方式。

6 )  家族中有虐待等不良养育环境。

7 )  家庭中有严重影响儿童养育能力的其他不良因素。

丨丨类 1 )早产儿（胎龄 34〜3 7 周）、低出生体重儿（出生体重为

2 000〜 2 500 g)。
2 )  产伤、宫内 / 产时 / 产后窒息、缺氧缺血性脑病或颅内 

出血。

3 )  新生儿期患有严重感染性疾病（如宫内感染、肺炎、败 

血症等）、高胆红素血症、新生儿惊厥、持续性低血糖等。

4 )  在健康检査时发现生长、发育偏离等。

5 )  父母及同胞有孤独症谱系障碍、精神发育迟滞等精 

神、神经、遗传性疾病。

ID类 1 )早产儿（胎龄< 3 4 周）、低出生体重儿（出生体重<
2 000 g)。
2)影响生长发育严重出生缺陷、遗传病或遗传代谢性疾 

病（如唐氏综合征、甲状腺功能低下、苯丙酮尿症等）。
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性、X 连锁隐性等;3)线粒体异常，较为罕见。

3 先天脑发育畸形如巨脑回畸形、胼胝体发 

育不良、小头畸形等。

4 中枢神经系统感染 TORCH综合征（巨细 

胞病毒感染、先天性风疹感染等）、化脓性脑膜炎等。

5 小于胎龄儿如足月小样儿等

二高危新生儿行为神经发育早期干预的科学 

理念1̂

1 识别与利用保护性因素是早期干预的核心

内容

1) 积极回应婴幼儿的需求建立丰富温馨快乐 

的养育环境；父母通过面部表情或语言信号学会观 

察和读懂婴儿的情感暗示；积极满足婴幼儿的情感 

需求，会对婴儿的情感反应和行为产生重要的影响。

2) “互惠的”、“安全依恋的”亲子关系婴幼儿 

早期发展最关键的是与抚养者的互动以及推动他们 

与抚养者之间建立安全依恋关系。“互惠”包含了共 

享或互补的情感和体验，建立成长过程中互相满足 

的亲子关系对婴幼儿自身及人际关系发展极其重要。

3) 良好的睡眠质量良好的睡眠质量有利于神 

经系统发育，有利于生长发育及减少应激对神经系 

统的影响。分析并解决影响睡眠质量的原因是早期 

干预的重要内容之一。

4) 个性化适宜的干预方法每个婴儿和母亲都 

是不同的，需要培养母亲早期干预的能力匹配自己 

儿童的个人特质，早期干预过程要适宜婴幼儿的实 

际能力，避免过度疲劳、过度刺激，否则不利于正常 

发育。

5) 支持性线上社交网络广泛和支持性的规范 

化、科普化的线上社群网络可以使家长能够获得关 

于早期干预科学理念的信息，获得家庭科学的早期 

干预方法、缓解有压力的生活情形。这些辅助的支 

持模式，常常可帮助父母.从而促进婴幼儿健康发展。

2 免于暴露风险因素也是早期干预的核心

内容

1) 减少或免于环境压力如不必要的疼痛刺 

激、没有循证依据的过度诊疗。

2) 减少母亲焦虑所导致的养育压力母亲过度 

焦虑常常导致亲子交流闲难，不仅将压力传递给子 

女，同时阻碍了“互惠”亲子安全依恋建立。

3) 减少影响睡眠质量的因素减少过度疲劳、 

过度刺激.环境中的光线、声音、温度、湿度等影响睡 

眠的因素。

4) 避免营养不良如早产儿和小于胎龄儿的营 

养追赶常常不顺利，易出现喂养闲难导致营养不良， 

需要仔细分析鉴别原因。

3 早期干预过程必须对家庭赋能支持家庭 

掌握早期干预方法，才能促进或影响婴幼儿持续的 

积极发展。如果一个早期干预仅仅只是针对改善儿 

童个体.是不可能取得成功的。因此教给家庭具体 

相关的技能十分必要，这样养育者才能在日常养育 

环境中，结合儿童不同状态，持续给予支持、辅助和 

引导，从而达到最佳效果。当然，对于神经发育明显 

落后的患儿，需要在医疗机构中接受一对一密集式 

康复训练，同时教导父母在家庭环境中保持与儿童 

的有效训练技能，是维持早期干预效果的关键。

4 个性化的早期干预措施在早期干预过程 

中，普适性的干预措施很难具有高成效，只有针对特 

定社会环境中的特定家庭、特定家庭中的特定儿童 

专门制定的个性化干预措施才会事半功倍。相关个 

性化的早期干预措施的流程：评估高危儿及家庭一 

制定针对高危儿和家庭的干预及培训措施—再评估 

—再调整、再定义、再培训/教育•如此循环交换进 

行，才能实现最大化干预效果。

三以早产儿为例介绍如何设计科学的早期干 

预内容

早期干预内容应遵循上述的早期干预科学理念 

设计.决不是简单的康复，以早产儿为例介绍个性化 

的科学的早期干预内容：

1 建立亲子“互惠”安全依恋关系安全依恋 

关系可以有效缓解父母焦虑，促进早产儿全面发展。 

可以采用“袋鼠式”护理，学习抚触等，这些措施有利 

于安全依恋关系建立，其中“袋鼠式“护理的意义非 

常大，对新生儿神经体格、睡眠、母乳摄人量、减轻疼 

痛、免疫力等方面有积极影响，同时也能够减轻新生 

儿母亲的焦虑程度。

2 教会家长对早产儿的需求积极回应，学会分 

辨哭声，及 时 回 应 1)有的哭声代表饥饿；2)有的哭 

声代表身体不适，如肠胀气等；3)有的哭声代表环境 

给的压力比较大；4)有的哭声代表状态转化困难，如 

瞌睡状态向浅睡眠状态转化中出现困难等。学会安 

抚，哭闹时安抚的强度从弱到强。

3 营养管理[7] 1) 了解生长发育曲线，当头

围、身高、体重都达到P25〜P«•百分位时，就可以停 

止母乳强化或早产儿奶；2)维生素D 强化，生后2 周 

可给予维生素D 800〜1 000单位强化3 个月；3)补 

充铁元素，按铁元素2 m gA kg*d)维持到1 岁；4)注 

意补充DHA;5)喂养困难原因分析：早产儿常见的 

原因为吸吮-吞咽-呼吸不协调、胃食管反流、牛乳蛋 

白过敏，其他导致口腔“厌恶”感的喂养经历等。

4 睡眠质量管理1)家庭集中时间护理，使早 

产儿有不被打扰的睡眠时段，若发现早产儿疲惫，给
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予休息时间促进其复原；2)提供安静的环境，避免突 

然惊醒早产儿；3)避免睡眠时光线过强；4)在护理前 

轻柔唤醒或触摸早产儿，使其有准备；5)给予任何护 

理措施时，观察其反应以避免过度刺激；6)观察睡眠 

周期，早产儿浅睡眠多20〜30 min,深睡眠少10〜 

20 min，如果浅睡眠过多，深睡眠过少，或每天睡眠 

总时间小于15 h，都需要仔细分析原因，常见原因如 

牛乳蛋白过敏，光线过强、声音过大，护理过于频繁。

5 适用的多感官刺激1)袋鼠式抱；2)体位管 

理；3)视觉追踪：清醒时可以进行对视交流，微笑互 

动；4)听觉追踪：可以用轻柔的“咯咯”声音逗引其转 

头；5)抚触。

6 出院前家庭养护技能培训出院前，由医护 

根据患儿当前状况，指导父母出院后的护理、喂养、 

用药及康复等。

7 有条件的地区，建立规范化的互联网家庭互 

助群体通过互联网紧密连接更多的家庭，共同分 

享疾病知识，养育照护方面的心得，有利于高危儿的 

康复。

四高危新生儿行为神经发育评估体系

1 评估的原则[8] 1)评估必须以综合的发展

模式为基础，应包含多方面信息和多种要素；2)评估 

必须按照一定的程序进行；3)婴儿与其最信任的照 

料者之间的关系和互动是评估的基础，评估是一个 

合作的过程；4) 了解婴儿发展的一般顺序和一般规 

律很重要，它是解释婴幼儿发展性差异的参照依据；

5)干预前，应常规进行规范化的评估；6)对被评估者 

的发展状态的再评价，应该在日常的家庭活动或干 

预活动中进行，或二者兼有。

2 常用高危新生儿行为神经评估方法[9] 1)

全身运动评估（ general movements, GMs)是早产儿 

及新生儿早期筛查神经系统损伤的一种有效方法。 

适用于所有从出生到矫正胎龄5 个月以内的小婴 

儿。2)新生儿神经行为评估 （ neonatal behavioral 
neurological assessment，NBNA) 是一■种适合在 

NICU开展，且简单易行、信度和效度相对可靠的评 

估方法，可以早期有效预测各类高危足月儿（包括纠 

正胎龄足月的早产儿）的神经发育结局。适合足月 

新生儿，早产儿（矫正胎龄4 0周后检查）。3)0〜1 

岁神经运动评估 （ infant neuromotor assessment， 
INMA) 包括视听反应、运动发育、主动和被动肌张 

力、反射以及姿势等，能敏感地发现脑瘫、智力低下、 

早期孤独症谱系障碍倾向等。适合〇〜1岁婴儿。

五高危新生儿行为神经发育早期干预新模 

式—— 家庭专业人员集体赋权模式

高危新生儿早期干预中，家庭-专业人员合作关 

系的演变，已经从家长咨询/治疗模式、家长培训/参

与、以家庭为中心的服务模式向集体赋权模式转变。 

集体赋权，就是所有的参与者（即专业人员和家庭） 

都提高其能力并掌握所需的资源以实现双方期望的

结果[1°]。

集体赋权的一个关键要素是家庭和早期干预提 

供者参与决策过程.他们是平等而不是从属或分级 

的关系。专业人员承担的角色要从专家角色更多向 

促进者、合作者转变。家庭需要由专业人员提供正 

式的服务，但是集体赋权模式的重点是从非正式诊 

疗过程中获取规范、可用的资源。鼓励家庭从最少 

限制的环境，如专家参与的沙龙、直播、论坛答疑等 

中获取咨询。专业人员的角色是促进或指导家庭在 

正式和非正式的诊疗过程中获取优先资源。

六互联网在高危新生儿行为神经发育早期干 

预全流程集体赋权模式中的作用

互联网+ 医疗是未来发展的必然趋势[11],以信 

息系统为依托.最大程度地引导家庭参与高危新生 

儿的生长发育监测和健康促进。国外也有研究表 

明[12]，通过互联网+ 高危新生儿健康管理模式，弥 

补了线下传统医疗服务中的诸多不足，提高了医疗 

资源的有效使用率和服务效率，调动家长的积极性， 

推动高危新生儿健康促进策略的实施，进而达到最 

佳的干预效果，为高危新生儿提供便捷、高效、优质 

的健康服务。

1 建立线上+ 线下的高危新生儿管理模式 

依靠互联网技术，优化高危新生儿健康管理流程，提 

升家庭自主开展高危新生儿健康管理能力为核心， 

建立从院内到院外，从线下到线上.强调以家庭干预 

和照护为主导，结合互联网有效监督体系到达干预 

的同质性，打造全面系统高效、低价、专业的高危新 

生儿健康管理服务体系.优化医疗资源，提升社会价 

值和经济效益[13]。

2 在互联网平台搭建婴幼儿行为神经发育专 

业，开展医教研工作中国优生优育协会婴幼儿发 

育专业委员会将牵头多学科专家在互联网平台搭建 

婴幼儿行为神经发育专业，旨在充分发挥互联网的 

优势，跨地域、跨学科对有资质从事高危新生儿行为 

神经发育早期干预的医护人员提供线上+ 线下结合 

的培训，使培训可及性和培训范围更广。同时积极 

组织多中心开展相关科研工作，验证线上+ 线下管 

理高危新生儿的有效性。

3 充分发挥互联网在高危新生儿管理中的集 

体赋权作用

1)预防方面利用互联网平台对产前、产中、产 

后可能出现的高危因素进行规范化科普宣传，提高 

家长和医生对高危因素的认识和重视，避免高危因 

素的发生、或降低高危因素的危害。对于具有已知
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高危因素的胎儿或新生儿，进行高危因素的评估及 

管理。

2) 筛查方面使用标准化的量表如早期语言发 

育量表、运动发育量表、孤独症量表等进行发育 

筛查.如发现可疑和异常，及时转诊至上级机构明确 

诊断，及时进行早期干预，改善预后。互联网平台可 

以展示连续记录的生长发育曲线，对于高危新生儿 

体格发育进行监测。

3) 诊断方面在国家卫生行政部门的监管下. 

平台可依规建立电子健康档案、电子化的病史采集 

表，基础评估量表让家长提前在线填写.同时互联网 

可提供云检测、云影像平台，大大缩减医院就诊时 

间，提尚就医的效率。

4) 治疗方面互联网可提供在线的科普课程. 

如高危新生儿的喂养、护理、营养、心理等课程家长 

可以在线观看学习；对于已出现发育异常的患儿，平 

台提供专业化的训练课程，及时干预。若线上干预 

达不到治疗效果的，需要转至线下机构进行。

5) 个性化需求互联网加医院可以实现线上家 

长医生一对一的在线问诊，医生随时提供个性化的 

指导满足家长问诊需求；对于有上门护理需求的家 

长，平台可提供护士到家服务，如新生儿护理、抚触、 

泌乳顾问等；对于有焦虑、抑郁情绪的家长线上可进 

行心理量表的评估和心理咨询指导，以及必要的线 

下进一步的就诊。同时，平台可提供高危新生儿所 

需的早教辅具、高危新生儿教育书籍光盘、可穿戴的 

远程设备等（体温、血氧、睡眠监测等），家长可以自 

主选择。

4 发挥线上医生助理和健康管理师的作用 

一方面.当家长需要咨询医生或者患儿出现病情变 

化时，医生助理（医助）可以迅速联系医生；另一方 

面，家长对线上课程的认知、态度和执行对高危新生 

儿线上干预效果起到至关重要的作用.保健管理师 

(健管师）可以协助家长进行高危新生儿的干预，提 

高家长的依从性，提醒家长线上随访、线下复查，定 

期发送《高危新生儿管理家长知信行问卷》对家长从 

高危新生儿线上干预的知识、信念、行为3 个维度进 

行调查，并及时给与督促和纠正，确保家庭早期干预 

的质量和同质性。

5 线上管理风险的控制线上健康管理师定 

期对患儿进行随访，进行病情监测.当患儿出现运动 

或姿势异常、肌张力异常、感染、喂养闲难、营养性疾 

病、内外科疾病（尤其神经科疾病）、五官科疾病、或 

可疑遗传代谢性疾病者•由医生助理及时联系线上 

主管医生，由医生综合判断后决定是否需要转诊及 

转诊的医院。

总之，高危新生儿行为神经发育需要采用科学

的理念设计个性化的早期干预内容，并借助互联网 

优势最大程度达到对不同地域和不同医疗资源的专 

业人员和家庭集体赋权.从而实现高危新生儿行为 

神经发育的最优化发展。
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