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摘  要 

目的：分析总结1岁前早产儿的临床特点、体格及神经追赶发育情况，为早产儿发育提供干预提供参考依

据。方法：回顾性分析安徽医科大学附属省儿童医院2023年12月至2024年12月收治的60例早产儿的住

院及随访资料。采用描述性统计分析。根据早产儿出生体重和胎龄，将早产儿分为早产小于胎龄儿(Small 
for gestational age, SGA)组(15例)和早产适于胎龄儿(Appropriate for gestational age, AGA)组(45例)。
所有患儿均接受随访至矫正年龄12个月，比较两组早产儿在身长和体重追赶性生长、生长迟缓发生率以

及运动、精神发育指标方面的差异。结果：60例早产儿中，男35例(58.33%)，女25例(41.67%)。出生

时的中位胎龄为31.617 ± 2.464周(范围25+6~36+3)，SGA组早产儿出生时的身长、体重和矫正胎龄40 w
时的身长、体重、头围以及矫正年龄12月时的体重均低于AGA组，差异有统计学意义(P < 0.05)；生长发

育迟缓方面，矫正胎龄40周时，SGA组的头围发育迟缓率显著高于AGA组(P < 0.05)；此外，SGA组的智

能发育指数(mental development index, MDI)亦低于AGA组(P < 0.05)；虽然SGA组的运动发育指数

(psychomotor development index, PDI)同样低于AGA组，但该差异未达到统计学显著水平。结论：足

月等效年龄时早产儿SGA的体重增长和智能发育指数仍显著落后于早产AGA，应强化出院后的营养监测

及早期精神运动功能训练，以促进早产儿的综合发育。 
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Abstract 
Objective: To analyze and summarize the clinical characteristics, anthropometric status, and neu-
rodevelopmental catch-up trajectories of preterm infants prior to 1 year of age, providing evidence-
based guidance for early intervention strategies. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the hospitalization and follow up data of 60 preterm infants admitted to the Children’s Hospital 
of Anhui Medical University from December 2023 to December 2024. Descriptive statistical analysis 
was used. According to birth weight and gestational age, the infants were divided into a preterm 
small for gestational age (SGA) group (n = 15) and a preterm appropriate for gestational age (AGA) 
group (n = 45). All infants were followed up to a corrected age of 12 months. The two groups were 
compared in terms of catch up growth in length and weight, incidence of growth retardation, and 
psychomotor development indices. Results: Among the 60 preterm infants, 35 (58.33%) were male 
and 25 (41.67%) were female. The mean gestational age at birth was 31.617 ± 2.464 weeks (range: 
25+6 to 36+3 weeks). At birth, the SGA group had significantly lower length and weight than the AGA 
group. At a corrected gestational age of 40 weeks, the SGA group also showed significantly lower 
length, weight, and head circumference, and at a corrected age of 12 months, their weight remained 
significantly lower (P < 0.05). Regarding growth retardation, at a corrected gestational age of 40 
weeks, the SGA group had a significantly higher incidence of head circumference retardation com-
pared with the AGA group (P < 0.05). In addition, the Mental Development Index (MDI) was signifi-
cantly lower in the SGA group than in the AGA group (P < 0.05). Although the Psychomotor Develop-
ment Index (PDI) was also lower in the SGA group, the difference did not reach statistical signifi-
cance. Conclusion: At term equivalent age, preterm SGA infants still exhibit significant lags in weight 
gain and MDI compared with preterm AGA infants. Enhanced post discharge nutritional monitoring 
and early psychomotor function training should be implemented to promote comprehensive devel-
opment in these high risk infants. 
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1. 引言 

早产儿定义为妊娠 37 周前出生的活产婴儿，全球每年约有 1500 万早产儿，我国早产发生率逐年提

高[1]。随着新生儿重症监护技术的迅速发展，早产儿尤其是极早产儿的存活率显著提高[2]，但随之而来

的相关发育问题，如生长发育迟缓、脑瘫、精神运动发育迟滞等[3] [4]，越来越引起广泛关注。在早产儿

这一特殊群体中，小于胎龄儿(small for gestational age, SGA)由于存在宫内发育迟缓，加上过早离开母体，

其不良预后尤为显著[5]。我国新生儿中早产儿 SGA 发生率较高。SGA 出生后可伴有多种围产期并发症

[6]，如窒息、呼吸窘迫综合征、缺氧缺血性脑病等，其远期视听障碍、脑瘫、生长发育迟缓等风险明显

高于适于胎龄儿(appropriate for gestational age, AGA) [7]。基于此，本研究回顾性分析安徽医科大学附属

省儿童医院 2023 年 12 月至 2024 年 12 月收治的 60 例早产儿的临床及随访资料，比较早产 SGA 组与

AGA 组在矫正胎龄 40 周及矫正年龄 12 个月时的身长、体重、头围追赶差异、生长迟缓发生率及精神运
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动发育指标，旨在为早产儿尤其是 SGA 儿的早期干预提供参考依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象和分组 

选择安徽医科大学附属省儿童医院 2023 年 12 月至 2024 年 12 月收治的 60 例早产儿为研究对象，且

随访 1 年以上，根据早产儿出生体重和胎龄，将出生体重低于同胎龄正常值的第 10 百分位者列为早产小

于胎龄儿组(SGA) [8]，出生体重位于第 10~90 百分位者列为早产适于胎龄儿组(AGA)，比较两组早产儿

的体格发育和精神运动发育情况。 

2.2. 入选标准 

(1) 出生胎龄 < 32 周的极早产儿；(2) 出院后能定期随访至矫正年龄 1 岁以上；(3) 临床资料完整、

齐全；(4) 排除先天性畸形及遗传代谢性疾病。 

2.3. 临床资料收集 

回顾性分析 31 例患儿的临床资料，包括：(1) 一般情况：性别、胎龄、出生体重、分娩方式等；(2) 
随访内容：体格发育指标定期监测，包括身长、体重和头围；0~1 岁 52 项神经运动发育评估；矫正年龄

40 周新生儿行为神经测定(Neonatal behavioral neurological assessment, NBNA) [9]；矫正年龄 12 个月儿童

发展评估与临床指导(Child development clinical guidance, CDCC)。 

2.4. 标准随访流程 

早产儿出院后即纳入我院新生儿随访干预中心队列，随访频次为：矫正胎龄 40 周至 6 个月内，每月

1 次；矫正年龄 6 个月至 12 个月期间，每 2~3 个月 1 次，随访评估由固定的医师与干预指导护士共同完

成。 

2.5. 生长迟缓标准 

体重或身长低于同性别、同矫正年龄儿童生长标准第 10 百分位，出生时和矫正胎龄 40 周时，参考

Fenton 第三代早产儿生长曲线(男婴和女婴版)中相应胎龄新生儿的体重、身长、头围标准[10]；矫正年龄

12 个月时，身长、体重、头围，参考国家卫健委发布的《7 岁以下儿童生长标准》[11]。 

2.6. 精神运动评估 

采用由中国科学院心理研究所和中国儿童发展中心合作制定的 CDCC，该量表适用于我国 0~3 岁婴

幼儿的发育评估，在矫正年龄 12 个月时对 2 组早产儿分别进行智能发育指数(mental development index, 
MDI) 和运动发育指数(psychomotor development index, PDI)测定。量表由智能量表 121 个项目和运动量表

61 个项目两部分组成。评分等级划分如下：130 分以上为非常优秀，120~129 分为优秀，110~119 分为中

上，90~109 分为中等，80~89 分为中下，70~79 分为临界状态，69 分以下为智力缺陷。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 软件进行统计学分析，采用描述性分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

( x s± )表示，不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数间距) [M(P25, P75)]表示；连续变量中，Mann-
Whitney U 检验用于非参数检验的比较，独立样本 T 检验用于正态分布的比较，分类变量中，样本量 n > 
40，两组间使用 χ2 检验比较；P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般情况 

符合纳入标准的早产儿共 60 例，SGA 组 15 例，AGA 组 45 例。男性 58.33%，女性 41.67%；极早

产儿 66.67%，出生窒息 8.33%；胎龄 25+6~36+3 (31.617 ± 2.464)周，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between SGA and AGA groups 
表 1. SGA 组和 AGA 组一般资料比较 

指标 SGA n = 15 AGA n = 45 P 值 t 值 

胎龄 31.667 ± 2.38 31.6 ± 2.517 0.929 0.090 

出生胎龄 < 32 周 10 30 1  

单胎 11 34 1  

性别女 6 19 0.880  

顺产 4 13 1  

出生窒息 2 3 0.787  

3.2. 早产儿体格发育状况 

SGA 组早产儿出生时的身长、体重和矫正胎龄 40 w 时的身长、体重、头围均低于 AGA 组，且差异

有统计学意(P < 0.05)，矫正年龄 12 个月时，SGA 组体重较 AGA 组低[2.913 ± 0.34) kg vs (3.626 ± 0.787) 
kg]，且差异有统计学意义(P < 0.05)，而身长与 AGA 组早产儿差异无统计学意义，见表 2。生长发育迟缓

方面比较，SGA 组在矫正胎龄 40 w 时头围发育迟缓的发生率高于 AGA 组[10 (66.7%) vs 9 (20.0%)]，且

差异有统计学意义(P < 0.05)，而身长和体重发育迟缓发生率在两组之间差异无统计学意义。矫正年龄 12
个月时，SGA 组身长和体重发育迟缓的发生率高于 AGA 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，而头围发育

迟缓的发生率在两组之间差异无统计学意义，见表 3。 
 
Table 2. Comparison of anthropometric growth parameters in preterm infants 
表 2. 早产儿体格生长指标比较 

组别 例数 
出生时 矫正胎龄 40 w 矫正年龄 12 月 

身长(cm) 体重 
(kg) 身长(cm) 体重(kg) 头围 

(cm) 
身长 
(cm) 体重(kg) 头围 

(cm) 

SGA 组 15 38.353 ± 
3.654 

1.32 ±  
0.444 

48.153 ± 
1.642 

2.913 ±  
0.34 

33.067 ± 
1.193 70 (68, 71) 7.60 (7.50, 

9.00) 
43 ±  
1.973 

AGA 组 45 41.211 ± 
3.841 

1.764 ± 
0.538 

50.267 ± 
3.633 

3.626 ± 
0.787 

34.462 ± 
1.872 70 (69, 72) 8.70 (7.95, 

9.60) 
43.289 ± 

1.568 

T/Z 值  −2.525 −2.878 −2.171 −3.389 −2.701 −0.777 −2.213 −0.578 

P  0.014 0.006 0.034 0.001 0.009 0.437 0.027 0.565 
 
Table 3. Comparison of the incidence of growth retardation among preterm infants [n (%)] 
表 3. 早产儿生长迟缓发生率比较[n (%)] 

组别 例数 
矫正胎龄 40 w 矫正年龄 12 月 

身长 < P10 体重 < P10 头围 < P10 身长 < P10 体重 < P10 头围 < P10 

SGA 组 15 4 (26.7) 6 (40.0) 10 (66.7) 11 (73.3) 10 (66.7) 8 (53.3) 
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续表 

AGA 组 45 10 (22.2) 8 (17.8) 9 (20.0) 15 (33.3) 5 (11.1) 13 (28.9) 

χ2  0 1.988 9.268 7.330 15.674 2.955 

P  1.000 0.159 0.002 0.007 <0.001 0.086 

3.3. 早产儿矫正年龄 12 个月运动和智能发育状况 

两组早产儿矫正年龄 12 个月运动和智能发育状况比较显示，SGA 组早产儿 MDI 低于 AGA 组，差

异有统计学意义(P < 0.05)，PDI 在两组间差异无统计学意义，见表 4。SGA 组 PDI 中等 1 例，MDI 中等

1 例；PDI 中下等 13 例，MDI 中下等 14 例；PDI 下等 1 例。AGA 组 PDI 中等 16 例，MDI 中等 12 例；

PDI 中下等 27 例，MDI 中下等 33 例；PDI 下等 2 例。两组 PDI 和 MDI 间，中等、中下等的发生率差异

均无统计学意义，两组 PDI 间，下等的发生率差异无统计学意义。 
 
Table 4. Comparison of MDI and PDI at a corrected age of 12 months in preterm infants 
表 4. 早产儿矫正年龄 12 月运动和智能发育指标比较 

组别 例数 PDI MDI 

SGA 组 15 84.0 (81.0, 86.0) 86 (83, 86) 

AGA 组 45 86.0 (80.5, 90.0) 86 (86, 90) 

T/Z 值  −1.611 −2.371 

P  0.107 0.018 

4. 讨论 

随着新生儿重症监护技术的迅速发展，早产儿尤其是极早产儿存活率显著提升[12] [13]。我国新生儿

中 SGA 的总体发生率为 6.61%，其中早产儿 SGA 占比达 13.10%，高于足月儿 SGA 的 6.05%，早产儿生

后一段时间内生长发育可能存在相对不足，但由于早产儿具有很大的生长潜力，即追赶性生长特点[14]，
1 岁以内体格发育可有明显的持续追赶生长。此外，早产儿神经系统发育不成熟[15]，约 15~20%的极早

产儿在 2 岁时表现出认知或运动发育受损。SGA 儿脑瘫的发生率为 AGA 的 4.34 倍，且容易出现认知能

力低下、运动迟缓、语言发育落后及学习困难等行为问题[15]。 
SGA 早产儿在体格发育方面呈现出“身长追赶完成、体重持续滞后”的分离现象，这一结果与胎儿

生长受限的病理生理机制密切相关。宫内营养不良可导致胎儿代谢发育编程改变，通过下调胰岛素样生

长因子(IGF)轴活性[16]、减少脂肪储备及改变瘦素敏感性等途径，使机体进入节俭表型假说状态[17]。研

究证实在营养有限的条件下，增肌体重尤其是脂肪和肌肉组织需要更长的营养积累时间，因此早产儿机

体优先保障线性生长以恢复遗传潜能。早产儿生后早期体重丢失和缓慢增长与其代谢不成熟、合并症高

发密切相关，这一生理特点在 SGA 儿中更为突出。本研究中 SGA 组在矫正年龄 12 个月时身长已追赶至

与 AGA 组相当水平，提示线性生长对营养干预的反应相对敏感；然而体重持续偏低则反映了宫内能量储

备不足及生后累积营养亏空的综合效应。值得注意的是，SGA 组在矫正胎龄 40 周时头围发育迟缓发生

率高达 66.7%，显著高于 AGA 组(20%)，尽管至 12 月龄时两组头围差异无统计学意义，但早期头围增长

滞后已提示脑发育关键期的营养支持不足，研究发现，头围在婴幼儿期直接反映脑容量和神经系统的生

长情况[18] [19]。胎儿期尤其是妊娠中晚期，大脑经历快速发育，包括轴突生长、少突胶质细胞分化和皮

层折叠[20] [21]，总脑容量增加 230%，小脑容量增加近 4 倍。SGA 早产儿儿因宫内营养不良或胎盘功能

不全，这一关键期的脑生长受抑，且出生后早期难以完全代偿，因此 SGA 组头围生长迟缓这可能与后续
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神经认知功能障碍存在潜在关联。 
神经发育评估结果显示，SGA 组 MDI 显著低于 AGA 组(P = 0.018)，而 PDI 虽无统计学差异但均处

于临界水平，但两组早产儿的 MDI 中位数均为 86 分，这一结果源于数据分布的非正态性。具体而言，

SGA 组中 93.3%的患儿 MDI 聚集在 80~89 分区间，而 AGA 组中下等占比 73.3%，有相当比例的患儿分

散至 90 分以上的中等区间，导致秩和检验敏感地捕捉到了两组整体分布上的显著差异。这一结果提示，

SGA 对智能发育的损害是普遍性的而非个别极端值所致。既往研究证实，SGA 早产儿由于慢性宫内缺氧

及营养剥夺，其脑白质损伤(WMI)发生率显著高于 AGA 早产儿，特别是少突胶质细胞前体细胞(preOLs)
对缺血缺氧高度敏感导致髓鞘化延迟，是 SGA 早产儿认知发育损害的重要病理基础。本研究中 SGA 组

MDI 降低可能反映了额叶皮层及关联网络发育受损，而 PDI 相对保留可能与运动皮层及小脑对围产期损

伤具有较高的耐受性，或运动发育存在更长的代偿窗口期有关。因此生后早期营养缺乏与炎症反应可进

一步激活小胶质细胞，导致促炎因子的释放从而加重白质微结构损伤。文献报道表明 SGA 早产儿在学龄

期出现学习障碍、注意力缺陷及行为问题的风险较 AGA 儿增加 2~3 倍，本研究在 12 月龄即检测到认知

发育差异，为早期识别高危人群提供了时间窗口。然而，本研究未能收集出院后精细化营养数据及血清

生物标志物，对代谢与炎症通路的深入研究具有局限性。未来研究需整合营养代谢与神经影像学指标，

以阐明追赶生长与脑发育之间的因果关系。 
与既往研究相比，本研究结果与国内外关于 SGA 追赶生长的纵向观察基本一致，但在神经发育时序

上呈现新的特点。国外研究显示，SGA 早产儿通常在生后 6~12 个月完成身长追赶，但体重追赶可持续

至儿童期甚至青春期，本研究 12 月龄的体重差异证实了这一长期追赶过程。然而，不同于部分文献报道

的 SGA 在 18~24 月龄才显现认知缺陷，本研究在 12 月龄即发现 MDI 显著差异，这可能与研究对象存在

大量极早产儿(平均胎龄 31.6 周)、脑发育不成熟程度更高有关。 
本研究中头围追赶生长的特殊模式值得深入探讨。SGA 组在矫正胎龄 40 周时头围显著落后，但至

12 月龄时与 AGA 组无差异，提示生后早期存在快速的脑代偿性生长。然而，这种“追赶”可能并非完

全良性的结构恢复。文献指出，早产儿生后头围快速增长可能与脑室扩张、脑水肿或异常脑脊液动力学

相关，而非真正的脑实质增长。此外，SGA 组体重持续滞后而头围追赶完成，可能反映在营养受限状态

下，机体优先保障脑灌注和生长，但这种代偿以牺牲躯体能量储备为代价，可能增加远期代谢综合征风

险。 
基于上述结果，本研究认为 SGA 早产儿亟需更为积极的营养支持与神经发育监测。早产儿早期干

预，即从生命的早期阶段提供丰富的环境刺激并配合功能性训练，可有效促进早产儿的综合发育。研究

表明，接受早期教育的婴幼儿其智力和运动水平均优于未接受早期教育者，持续、系统的早期教育训练

有助于促进智力发育，降低智力发育迟滞的发生风险。此外，尽管 SGA 组与 AGA 组在 PDI 上的差异未

达到统计学显著性，但 SGA 组 PDI 处于临界偏低水平，提示其运动发育同样存在受损风险。因此，建议

在出生后早期即启动系统性的神经运动评估与康复干预，以防止认知与运动发育失衡的进一步加剧。 
本研究样本量相对有限且组间不均衡，因此统计效能受限。本研究为单中心回顾性研究，虽保证了

评估的一致性，但均为一家医疗机构结果可能存在选择偏倚和回忆偏倚。本研究回顾性设计等不足，未

能进行孕期并发症、胎龄等分层分析，未来需通过精准识别患儿生长与发育的不同表型，制定个体化随

访与干预策略，进一步改善这一高危人群的远期生存质量。 
综上所述，SGA 组早产儿在校正胎龄 40 周时的头围和矫正年龄 12 月的体重、MDI 等发育迟缓率更

高，基于此对 SGA 早产儿出生后应实施定期随访与早期干预，强化营养监测及早期认知功能训练，尤其是

在生后 12 个月内。通过体格发育监测与营养评估，及时发现其在生长与喂养方面的不足，指导科学喂养策

略，尽早实现追赶性生长以缩小与足月儿之间的体格发育的差距。同时应积极引入神经运动干预措施，包
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括视听刺激、抚触、按摩、被动体操及引导式教育等，促进早产儿智能发育，从而全面提升其生存质量。 
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