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神经发育疗法联合认知训练在全面发育迟缓婴儿家庭康复治疗中

的应用效果观察
杜雅莉

北京市羊坊店医院 北京 100000

【摘 要】：目的：对确诊全面发育迟缓的婴儿实施认知训练+神经发育疗法的家庭康复治疗方案，研究观察联合疗法的康复治

疗效果。方法：研究收集 60例诊断为全面发育迟缓的婴儿病例，于 2024年 1月——2025年 10月对病例进行随机数表法分组，

以 30例为一组将其分为 2组，实施不同方案的家庭康复治疗方案。对照组婴儿接受家庭康复治疗常规方案，观察组则联合认知训

练、神经发育疗法，在此基础上进行发育情况、康复满意度等指标比较，评价康复效果。结果：对两组患儿进行 Gesell发育商评

估，干预前数值比较有一致性（P＞0.05）；干预后观察组各项评分高于干预前及同期对照组，P＜0.05。经干预两组粗大运动功

能评分下降，观察组相对更低，P＜0.05。对照组中 66.67%的家长对康复治疗满意，满意度对比观察组更低，P＜0.05。结论：家

庭康复治疗应用于全面发育迟缓的婴儿，应同时联合认知训练与神经发育疗法，以有效改善患儿发育商，提升其运动功能，且更

易于家长接受，可作为家庭康复的重要手段进行推广。
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全面发育迟缓是指 5岁以下儿童在运动、语言、认知等领

域出现两个及以上维度的发育异常，是婴幼儿常见的发育障碍

性疾病，不仅影响儿童的身心健康发展，还会对其家庭幸福造

成不良影响[1]。临床普遍认为，0~3岁是儿童大脑发育的关键

时期，在这一阶段对全面发育迟缓患儿进行康复干预，以促进

神经环路重塑，有效弥补患儿发育缺陷，是改善患儿发育预后

的重要手段[2]。家庭是婴幼儿生活成长的主要场所，家庭成员

承担着协助全面发育迟缓患儿康复干预的重要责任，目前，家

庭康复治疗也是患儿康复体系的重要部分。神经发育疗法以神

经发育学为理论基础，根据该原理设计针对性地运动训练，以

促进患儿神经系统功能的发育。认知训练干预则以改善感知、

注意、社交能力等认知能力为目标，设计相应康复训练方案[3]。

本次研究为进一步提高全面发育迟缓婴儿的家庭康复训练效

果，联合认知训练与神经发育疗法，旨在发挥协同作用以促进

婴儿发育，同时为临床同类型病例的康复干预提供参考。现对

研究内容和结果做以下报告。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究纳入 60例于 2024年 1月——2025年 10月就诊的全

面发育迟缓病例，经随机数表法分组后实施进行研究。30例对

照组中包含男 16例，女 14例；观察组男:女为 17:13。两组年

龄分别为 8~24（15.26±1.31）个月、8~23（15.23±1.28）个月；

出生体重分别为 2.50~4.30（3.29±0.34）kg、2.30~4.40（3.31

±0.29）kg。两组间上述资料比较无统计学意义，P＞0.05，可

进行统计学比较。

纳入标准：（1）均符合全面发育迟缓诊断标准；（2）年

龄不超过 24个月；（3）家长知晓且同意参与研究。

排除标准：（1）合并严重神经系统疾病；（2）存在听觉、

视觉严重障碍；（3）因各种原因中途退组。

1.2方法

对照组：对患儿进行常规家庭康复治疗，家长在康复治疗

师的指导下，给予患儿科学的喂养、日常防护等基础护理；协

助患儿进行翻身、坐立等动作；日常与患儿交流，播放儿歌进

行熏陶等等。康复医师每月上门随访一次，对患儿康复情况进

行评估，根据评估结果调整康复计划。

观察组：在常规康复方案干预的同时，联合采取神经发育

疗法与认知训练，干预措施如下。

（1）神经发育疗法：康复师根据患儿年龄、发育情况等

制定相应的治疗训练计划，家长在康复师指导下协助患儿进行

训练。根据患儿发育情况，家长协助患儿调整其身体重心，完

成俯卧抬头、翻身、坐立、爬行等姿势训练，辅助婴儿活动关

节，促进大运动功能的发育。根据婴儿精细运动发育情况，家

长对幼儿进行抓握、释放、堆叠积木等精细动作训练，促进手

部协调性的提升[4]。给予婴儿不同材质的物品进行触摸，结合

抚触进行触觉刺激训练；通过抱姿旋转等方式进行前庭觉刺

激，实现感觉系统训练，增强患儿的感知能力。每日训练 2次，

每次训练半小时。

（2）认知训练：康复师根据患儿认知水平设计认知训练

计划，家长在康复师指导下结合日常生活场景对婴儿进行训

练。借助颜色鲜艳的玩具展开感知觉训练，用玩具吸引婴儿进

行视觉追踪，或播放音乐进行听觉辨别训练，增强婴儿感知能

力；提出动作指令，或通过藏找玩具等游戏，对婴儿进行注意

力训练；应用图片或实物开展物品识别、分类等训练，促进患
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儿记忆水平和思维能力的发展；开展社交训练，家长增加与患

儿的互动，通过拍手、模仿动作等方式进行亲子互动，陪伴患

儿与同龄儿童接触，训练其社交能力[5]。每日训练 2次，每次

20min左右。康复师每周通过视频进行一次随访，每月进行一

次上门随访，观察家庭康复训练操作，纠正家长的错误操作，

并结合患儿发育情况调整训练方案，确保康复训练符合患儿发

育需求。

1.3观察指标

（1）对干预前后患儿的发育商（DQ）进行评估，以格赛

尔发育量表（Gesell）为评估工具，涉及对大运动、精细运动、

语言等维度的评估，分值与发育情况成正比。

（2）干预前后评估患儿粗大运动功能，评估工具为粗大

运动功能测量表（GMFM-88），反映其卧位与翻身、坐位、

站立等功能，分值与功能成正比。

（3）干预半年后，向患儿家属发放康复治疗满意度问卷，

调查家长对康复训练效果、训练专业性等的满意度情况，根据

问卷评分将满意度分为不同层级，评分＞90 分为非常满意，

70~89分为比较满意，＜70分为不满意，计算对比满意度。

1.4统计学分析

研究所得患儿一般资料、相关评分、家长满意度等数据，

均可整理分类为计数资料与计量资料，前者用（n，%）表示，

接受 x2检验；后者用（x̄±s）表示，行 t检验。以上数据均录

入 SPSS28.0软件，用 P值评估差异性，结果＜0.05时提示对

比有统计学差异。

2 结果

2.1干预前后 Gesell发育商评分变化比较

干预后两组各项评分比较均有差异，观察组更优，P＜0.05。

见表 1。

表 1 干预前后两组 DQ评分变化对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

大运动

干预前 63.52±3.45 63.28±3.39 0.272 0.787

干预后 77.28±3.50 71.36±3.52 6.532 0.000

精细运动

干预前 62.14±3.35 62.23±3.29 0.105 0.917

干预后 76.51±4.08 70.06±3.64 6.461 0.000

语言

干预前 59.72±3.15 60.11±3.37 0.463 0.645

干预后 75.29±4.17 68.42±3.54 6.879 0.000

适应性行为 干预前 62.11±3.72 62.18±3.65 0.074 0.942

干预后 75.58±4.25 69.76±4.13 5.379 0.000

社交

干预前 60.27±3.62 60.53±3.48 0.284 0.778

干预后 74.65±4.02 68.81±3.59 5.935 0.000

2.2干预前后两组粗大运动功能评分比较

观察组经干预后，评分明显提升且与对照组有差异

（P<0.05）。见表 2。

表 2 干预前后两组患儿 GMFM-88评分对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

GMFM-88

评分

干预前 126.32±7.19 126.18±7.04 0.076 0.940

干预后 185.69±8.51 161.03±8.27 11.382 0.000

2.3两组患儿家长的康复满意度比较

93.33%的家长对观察组康复方案持满意态度，较对照组获

得更高的满意度，P＜0.05。见表 3。

表 3 两组患者家长对康复的满意度对比（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 30 30 - -

非常满意 16(53.33) 9(30.00) - -

比较满意 12(40.00) 11(36.67) - -

不满意 2(6.67) 10(33.33) - -

满意度 28(93.33) 20(66.67) 6.667 0.010

3 讨论

全面发育迟缓是婴幼儿发育障碍的常见类型，发病机制复

杂，可能与围生期损伤、遗传、环境刺激不足等因素有关[6]。

临床研究证实，早期科学的康复干预能够促进全面发育迟缓婴

儿的发育水平，改善患儿预后[7]。家庭康复是临床康复治疗的

重要部分，从目前来看，传统家庭康复主要聚焦于基础婴幼儿

护理，缺乏充足的专业康复资源支持，往往无法满足患儿的多

方面康复需求，影响康复干预效果[8]。对此，本次研究在家庭

康复治疗中引入认知训练和神经发育疗法，取得了突出的康复

干预效果。

研究中观察组接受联合家庭康复治疗，经干预后的各项

DQ发育商评分高于对照组，P＜0.05。表明联合康复干预能够

促进患儿多能区发育，改善其发育落后的状态。具体分析来看，

神经发育疗法在神经发育学原理支持下展开，训练过程中对患

儿进行针对性的姿势控制训练，结合触觉刺激训练、精细动作
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训练等，促进婴幼儿神经系统功能重塑[9]。而认知训练通过亲

子互动、感官刺激等方式，培养提升患儿的注意力、感知能力，

丰富患儿认知体验，以促进认知功能的发育[10]。因此，在联合

训练下发挥协同作用，促进患儿全方位发育。两组在粗大运动

功能评分对比中，干预后有差异，观察组更高，P＜0.05。全面

发育迟缓患儿的发育评估以粗大运动功能为重要指标，联合康

复训练能够改善患儿粗大运动功能，其主要得益于康复训练指

导患儿进行翻身、坐立等动作训练，结合针对性的姿势控制训

练，以增强其肌肉力量，改善患儿运动功能[11]。对比两组满意

度，观察组高于对照组，P＜0.05。联合康复训练能够提升患儿

家长的满意度，主要因为联合干预期间康复师采取视频与上门

随访结合的方式，为患儿家长提供专业的指导与支持，改善家

长康复干预能力，同时患儿的发育水平得到改善，提高家长对

康复效果的满意度[12]。

综上，对患全面发育迟缓的婴儿进行认知训练联合神经发

育疗法的家庭康复治疗，相较于传统康复治疗方式能够进一步

提高康复效果，促进患儿发育水平的提升，从而获得家长更高

的满意度，应用效果更加显著。
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