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临床常用发育评估量表在窒息新生儿随访中的运用
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[摘　要]	 新生儿救治技术的提升有效地提高了窒息新生儿成活率，但随访发现该类患儿容易出现神经、运

动等方面发育不良。精确、及时地发现这些窒息患儿合并发育迟缓的迹象，并早期进行干预治

疗，从而减少病残率，需要借助不同的评估工具。目前评估工具有很多种，有针对性为该类患儿

选择合适的评估量表极其重要。本文就国内外目前常用的可用于评估、随访窒息新生儿生长发育

的几个量表进行综述，分析他们在评估窒息新生儿生长发育中的用途、效度和信度、优缺点及改

进的意见，希望有助于临床医生根据不同需要选择正确的评估工具。
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Application of commonly used clinical development 
assessment scale in the follow-up of asphyxiated neonates
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Abstract With the improvement of neonatal treatment technology, the survival rate of neonatal asphyxia has been effectively 

improved. However, the follow-up shows that children who had asphyxia are prone to dysplasia complicated with 

neurological and motor. Different assessment tools are needed to accurately and timely find the signs of stunting 

in these asphyxiated children, and carry out early intervention treatment, so as to reduce the disability rate. At 

present, there are many assessment tools, and it is extremely important to select the appropriate assessment scale 

for these patients. In this paper, several scales commonly used at home and abroad to evaluate and follow up the 

growth and development of asphyxiated newborns are reviewed, and their uses, validity and reliability, advantages 

and disadvantages, and suggestions for improvement are analyzed, hoping to help clinicians choose the correct 

assessment tools according to different needs.
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新生儿窒息是指由于围产期各种危险因素导

致新生儿出生后不能建立正常呼吸，引起缺氧、

酸中毒，严重时可导致全身多脏器损害的一种病

理生理状况，是导致新生儿死亡、脑瘫、智力障

碍、缺血缺氧性脑病等后遗症的主要原因之一。

世界每年大约10%的新生儿在出生时存在窒息，大

约1%的新生儿存在重度窒息 [1]。自20世纪90年代

起，随着窒息复苏技术的普及，新生儿窒息病死

率显著下降，但这些窒息新生儿合并远期神经、

运动、智力等发育不良的风险也显著升高[2]。年龄

越小、大脑发育的可塑性越强，早期干预可为大

脑提供适宜的刺激并促进神经细胞功能恢复 [ 3 ]，

因此早发现、早干预可显著降低窒息患儿合并发

育不良的风险。儿童发育是一个持续发展的动态

过程，受生物、环境和社会等因素影响，各年龄

段发育水平并不一致，且各种儿童发育评估量表

因儿童年龄和量表的理论结构而异，侧重点也不

同，因此儿童发育的评估面临较大挑战。选择一

种有效可行的评估量表，对早期发现发育落后的

儿童，及时给予干预治疗非常重要。

1  常用的评估量表

1.1  新生儿期的评估量表

在 新 生 儿 期 ， 里 程 碑 式 运 动 非 常 少 ， 评 估

的重点是运动技能获得的质量，目前针对于新生

儿期的评估量表常用的有 3 种：新生儿 2 0 项行为

神经测定评分法(Neonatal Behav ioral Neurological 
Assessment，NBNA)、全身运动质量评估(General 
Movement Assessment，GMs)和Alberta婴儿运动量

表(Alberta Infant Motor Scale，AIMS)。3种量表针

对的人群各不相同：NBNA主要评估足月儿，GMs
主要针对脑瘫患儿的筛查，而AIMS则是针对早产

儿的评估量表，这3个量表可以用于不同类型窒息

新生儿的评估随访。

1.1.1  NBNA
N B N A 是由北京鲍秀兰教授建立，用于评价

足月新生儿、矫正胎龄4 0周早产儿神经行为能力

的综合性诊断量表 [4]。由表1可知，NBNA既有神

经系统检查，又有行为能力评分，可更好地反映

大脑皮层功能，比传统的神经检查更为精确和完

善。NBNA是评估窒息新生儿是否合并发育不良等

后遗症的敏感的早期预测指标，可以对窒息新生

儿的行为能力、神经反射及状态进行全面评价，

从 而 发 现 轻 微 脑 损 伤 ， 能 较 全 面 并 动 态 地 观 察

到足月儿窒息，或合并缺氧缺血性脑病( hy pox ic-

ischemic encephalopathy，HIE)等高危儿新生儿期

脑发育状况，是评估HIE预后的较好指标[5]。

杨 丽 清 等 [ 6 ] 曾 对 1 2 9 例 H I E 患 儿 行 N B N A 测

定，根据评分分为两组：>35分组(51例)和≤35分

组( 7 8例)，并对两组患儿进行智力发育检查，结

果发现>35分组预后良好的比例为96.1%，明显高

于≤3 5组的2 3 . 1 %。穆静等 [ 7 - 8 ]研究发现动态随访

出生后14d的NBNA评分对于判断H I E预后意义非

常大，其敏感性和特异性均在80%以上。但NBNA
无法识别脑瘫及智力低下患儿，不能完全取代其

他脑检查方法 ,结合使用可更全面地评价窒息新生

儿脑发育及脑损伤的情况。

1.1.2  GMs
G Ms是通过拍摄一段婴儿的自发运动模式录

像对婴儿运动发育进行评估，表1详细描述了其评

估内容，它涉及头、躯干、胳膊和腿的复杂运动

和协调，主要是由运动的复杂性和多样性决定的 ,
反映了神经系统的完整性[9]。GMs是杨红教授[10]由

欧洲引入中国，已经广泛应用于临床。

正 常 全 身 运 动 具 有 流 畅 性 、 可 变 性 及 复 杂

性，并随着年龄的增长而变化。异常的全身运动 
包括两种形式：1 )轻度异常，运动缺乏流畅性，

但仍存在可变性及复杂性；2 )明显异常，运动不

仅缺乏流畅性，而且缺乏可变性及复杂性。全身

运动分为3个阶段：足月前全身运动阶段(胎儿和

早产儿阶段)、扭动运动阶段(足月后6~9周龄之前)
和不安运动阶段(足月后6~9周龄至5~6月龄)。

足 月 前 阶 段 和 扭 动 运 动 阶 段 全 身 运 动 表 现

相似，为正常全身运动即扭动运动；若全身运动

表现为单调性全身运动提示轻度异常，表现为痉

挛同步性全身运动和混乱性全身运动提示明显异

常。不安运动阶段包括正常不安运动、异常性不

安运动以及不安运动缺乏，其中异常性不安运动

和不安运动缺乏提示明显异常。

窒息患儿持续存在明显异常的全身运动，提示

处于神经发育残疾的高风险中，其中痉挛同步全

身运动及不安运动缺乏常预测痉挛性脑瘫 [11]。全

身运动结合年龄特异性和个体发育适应性，能更

准确、更早地预测发育结局，广泛运用于新生儿

窒息、HIE等高危儿神经发育的早期评估 [11-12]。陈

楠[12]等对114例足月窒息患儿在3月龄内进行GMs，

在24月龄时采用贝利婴幼儿发展量表(Bayley Scales 
of  Infant  Development，BSID)测试发育商，发现

G Ms结果中存在痉挛性同步运动与不安运动阶段

不安运动缺乏者，98%存在不良发育结局，其中还

有脑瘫、智力发育迟滞者。
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GMs预测窒息高危儿发育结局的敏感度及特异

度均在90%以上 [13]；它与NBNA、头颅MRI和脑电

图等在评估合并窒息的新生儿神经发育情况方面有

良好相关性[11]。已经是目前临床高危，特别是窒息

新生儿动态随访必不可少的一个重要评估工具，但

其评估结果较主观，只能对疾病进行筛查和预测，

对语言、适应行为、社交行为等预测能力较差。

1.1.3  AIMS
AIMS是由加拿大的Alber ta和Johamna于1994

年共同编制，用于评估0~18月龄婴幼儿运动发育

是否出现偏移的评估量表 [14]。表1表明A I MS可通

过观察婴幼儿在俯卧、仰卧、坐位和站位下的自

发运动进行评估。AIMS结合儿童运动发育的神经

成熟理论、动态多系统理论，既反映婴儿获得运

动技能的数量，也反映运动技能的质量及其动态

变化。研究表明AIMS可以灵敏地动态监测窒息患

儿的运动发育情况，反映其运动成分是否存在缺

失或异常，为了解干预治疗的必要性及拟定干预

方案提供依据 [15]。《中国脑瘫康复指南》于2015
年推荐AIMS为脑瘫高危儿神经、运动功能和早期

干预效果的评估工具之一 [16]。上海儿童医院李彐

峰等 [17]运用AIMS评估治疗窒息继发脑瘫高危儿，

治疗组通过量表指导家长进行家庭康复，对照组

仅 进 行 康 复 随 访 。 结 果 发 现 治 疗 3 个 月 后 ， 两 组

Alber ta分值均高于治疗前，且治疗组Alber ta得分

明显高于对照组。Wang等[18]研究发现AIMS的仰卧

位分量表在6月龄时即可发现伴有囊性脑室周围白

质软化症的患儿。因此AIMS不仅可灵敏地反映出

窒息患儿脑损伤程度，并可在继发脑瘫后评估、

指导治疗脑瘫高危儿。

AIMS在窒息患儿中评估发育情况的组间及组

内信度均在0.962以上[19]，与Gesell发育量表(Gesell 
Developmental  Scales，GDS)、BSID、Peabody运

动发育量表(Peabody Developmental Motor Scale，

PDMS)和《0岁～6 岁儿童发育行为评估量表》之

间的相关性良好 [19-20]。但AIMS存在下限和上限效

应，针对于9月龄以上儿童的评估项目较少，故对

于9月龄以上患儿运用该量表的准确性可能下降。

1.2  婴幼儿期的评估量表

婴 幼 儿 期 是 儿 童 大 脑 及 智 力 发 育 的 关 键 时

期 ， 此 期 的 儿 童 发 育 速 度 不 均 衡 ， 里 程 碑 式 运

动 技 能 增 多 ， 此 期 儿 童 发 育 的 评 估 常 采 用 多 领

域 全 面 发 育 评 估 量 表 ， 能 用 于 评 估 此 期 儿 童 的

量表有 A I M S 、 G M s 、 B S I D 、 G D S 等。本文将对

B S I D 、 G D S 在 窒 息 新 生 儿 的 预 后 随 访 中 的 作 用

进行阐述。

1.2.1  BSID
美国儿童心理学家Nancy Bayley于1969年研制

了BSID，这是一套评定1~42月龄婴幼儿行为发育

的诊断性评估量表 [ 2 1 ]。B SI D -I I I发表于2 0 0 6年，

2011年引入中国。BSID-III主要通过智力发展指数

(mental development index，MDI)、运动发展指数

(psychomotor development index，PDI)、婴儿行为

记录或行为评定量表(behavior rating scale，BRS)、

照顾者对社会情绪和适应行为的评级来反映婴幼

儿的发展水平。如表1所示，BSID评估了婴幼儿认

知、接受性语言、表达性语言、精细运动、大肌

肉运动和社交情绪6种技能。

BSID-III采用了先进的统计学方法，评估体系

更加细化和全面，可获得窒息患儿神经发育的细

微差别信息[22]，全面评估新生儿窒息、HIE等高危

儿认知、行为、运动、语言及心理发展，通过子量

表可清楚地了解窒息新生儿在成长过程中是否存在

以及具体存在哪方面的发育异常，它还可评价干

预措施的疗效 [23]，临床应用广泛，Herrera等 [24]用

BSID-III评估亚低温治疗的HIE患儿的发育结局，

以 探 讨 亚 低 温 治 疗 对 降 低 H I E 患 儿 死 亡 或 继 发

中、重度神经发育障碍风险的有效性。 Ta n 等 [ 2 5 ]

研究表明用BSID-III评估HIE合并低血糖患儿的神

经发育结局，以探讨低血糖对 H I E患儿神经发育

结局的影响。

BSID-III有良好的信度、效度和稳定性，其组

内及组间信度都在0.946以上，与GDS、PDMS、

Griffiths精神发育量表(Griffiths mental development 
scale，GMDS)、AIMS在评估高危儿神经及智力发

育方面有着良好的相关性 [26-27]。但BSID-III有耗时

长、操作及分析复杂、费用高、需要被测婴幼儿配

合等缺点[27]。另外，研究表明BSID-III测评界值尚

有争议，目前界值可能高估婴幼儿的认知、语言和

运动发育水平，导致对神经发育损伤程度分级不

准[28]。因此对于窒息新生儿随访评估的时候，多与

其他量表结合共同评测发育状况。

1.2.2  GDS 
G D S 是 美 国 耶 鲁 大 学 A r n o l d  G e s e l l 教 授 于

1 9 2 5 年发表，用于评估 0 ~ 6 岁儿童适应性、粗大

运动、精细运动、语言和个人-社会性行为五大能

区发育情况的诊断性评估量表。根据儿童在这5个

领域的表现，与正常儿童的发育顺序对照，可分

别得到各领域的成熟年龄，并算出各领域的发育

商数，2个以上领域存在发育落后可诊断为全面发

育落后 [29]。
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GDS与PDMS、AIMS在评估窒息患儿神经运动

发育方面均有良好的相关性，可评价高危儿神经运

动发育的整体性、功能的成熟度及智力发展的潜

能，客观地反映窒息患儿的神经运动和精神心理发

育的规律，识别神经运动损伤和智力障碍[14,30-31]。

宋彩虹等[32]发现头颅MRI结合GDS发育量表测试能

更全面地反映HIE患儿的神经发育，是较好评估窒

息患儿预后的方法。G D S在窒息患儿生长发育的

评估中有着广泛的应用，徐世琴等[33]对100名窒息

合并脑瘫患儿用G D S评估其生长发育情况，结果

表明G D S可以很好地评估该类患儿的预后情况。

李平等 [ 3 0 ]对 1  9 7 9 例疑诊发育迟缓的窒息患儿用

G D S评估其发育结局，分析出疑诊发育迟缓儿童

中语言发育缺陷问题突出，且伴其余功能区不同

程度的发育缺陷。但GDS针对6月龄以下婴儿的评

估项目少，对于6月龄以下婴儿可用AIMS、GMs等

替代。

1.3  学龄前期儿童发育评估量表

学龄前期体格发育处于稳步增长状态，智能

发育较幼儿期更加迅速，言语表达能力及认知能

力迅速提高，个性和气质开始形成，社交能力初

步得到锻炼。此期的评估工具需要全面、细化的

评估儿童，有两类量表适用于本期：1 )全面发育

评估量表如PDMS、GDS、GMDS；2)智力评估量

表，如韦氏幼儿智力量表(Wechsler preschool and 
primary scale of intelligence，WPPSI)。

1.3.1  PDMS
P D M S于1 9 8 3年由Fo l i o和Fe w e l l出版，2 0 0 0

年出版了PDMS第2版(PDMS -2)。PDMS -2是评估 
0 ~ 7 2 个 月 儿 童 ( 包 括 各 种 原 因 导 致 的 运 动 发 育

障 碍 儿 童 ) 各 运 动 能 区 功 能 发 育 情 况 的 诊 断 性 评

估 量 表 。 该 量 表 如 表 1 所 示 ， 由 反 射 、 姿 势 、 移

动 、 实 物 操 纵 、 抓 握 和 视 觉 - 运 动 整 合 6 个 运 动

分 测 验 组 成 ， 包 括 粗 大 运 动 评 估 量 表 ( P e a b o d y 
Developmental Motor Scale-gross motion assessment 
scale，PDMS - GM)和精细运动评估量表(Peabody 
Deve l o p m e n t a l  Mo to r  Sc a l e - f i n e  m o to r，P D M S -
F M)，可以分别对儿童的粗大运动和精细运动发

育水平进行评估。每个子测试中都是以一个与受试

者年龄相对应的项目开始，评分取决于孩子是否能

正确、部分或不能完成测试项目来评定，得出各分

测验相当年龄、粗大运动商(gross motor quotient，
GMQ)、精细运动商(fine motor quotient，FMQ)并计

算总运动发育商(total motor quotient，TMQ)。结果

分为正常及以上(≥90分)、中等偏下(80~89)、发育

迟缓≤79分。

GMQ和FMQ可以进行相互比较，GMQ、FMQ
相差8分表明婴幼儿发生粗大、精细运动偏移，能

准确地反映出婴幼儿各运动能区的发育状况，判

断运动技能缺失或异常成分。PDMS量表对窒息合

并各类残疾患儿运动发育评定有细致的指导 [31]。

PDMS-2配套有与评定项目呈对应关系的运动发育

干预训练方案，方案中增加了填补发育空缺的动

作，并为尚未掌握的动作设定了客观目标，以便进

行有针对性的干预训练，使患儿迅速提高运动技能

和生存质量。PDMS-2干预方案与核心稳定性训练

相结合的康复治疗模式，能有效改善因窒息导致痉

挛型偏瘫患儿上肢运动功能，促进精细运动功能发

育[34]。PDMS-GM量表评估结果与常规康复训练结

合来设定的康复训练对窒息合并脑损伤患儿粗大运

动功能的恢复有促进作用[31]。

P D M S - 2 同时具有定量和定性功能，可动态

观察窒息对新生儿行为、神经的影响。 Fa y 等 [ 3 5 ]

用 P D M S - 2 随访评价窒息继发中枢性协调障碍、

脑瘫等各种神经脑损伤后遗症患儿，分别评估他

们 运 动 功 能 、 运 动 质 量 发 育 的 情 况 ， 并 跟 踪 其

运动发育情况及康复评定，发现 P D M S - 2 可以筛

查出合并脑瘫的患儿，且对于脑瘫患儿的临床分

型和治疗有很好的应用价值。 P D M S - 2 用于脑瘫

患儿，其组内及组间评估运动发育的一致性均在

0 . 9以上。P D M S 2与B S I D、G D S评估运动发育的

相 关 性 均 约 0 . 9 0 [ 3 6 - 3 7 ]。 但 P D M S - 2 量 表 一 半 以 上

项目只有2 4个月以上正常儿童才能完成，针对于 
24个月以下的患儿可联合其他评估量表进行评估。

1.3.2  GMDS
GMDS由Ruth Griffiths创作于1954年，于2006

年修订了第2版，并将其重命名为“Gr if f i ths精神

发展量表扩展修订版(Griffiths Mental Development 
Scales-Extended Revised Version，GMDS-ER)”。

G M D S - E R 是 通 过 运 动 、 个 人 与 社 会 、 听 力 与 语

言、手眼协调、操作、推理六大区域有效评估0~8
岁儿童发育情况的诊断性量表。

GMDS -ER不同的测试项目可反映不同的脑功

能，如粗大运动主要反映与中央前回等相关的躯干

运动和平衡功能；手眼协调更多反映中央前回和盖

部的精细运动，尤其是手的精细运动；个人社会主

要反映额叶相关的学习、执行能力；听力语言则反

映优势半球的语言理解及表达功能；视觉表现反映

额叶功能相关的执行力、执行速度、工作记忆。实

际推理评估患儿解决实际问题的能力，对数学基本

概念的理解及有关道德和顺序问题的理解。故其可
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更好地反映窒息患儿生长发育情况。

G M D S 的测试项目依据发展的顺序排列，量

表可视作是儿童从出生开始按月排列的生长发育

指标，可评估儿童整体发育情况，且其具有随着

时间推移和跨文化持续有效性的特点，适用于来

自不同文化群体、不同人群的儿童。与其他量表

相比，该量表以操作为主，文字比较少，更适用

于认知功能下降的窒息患儿；且该量表涵括的内

容比较丰富，测试项目涉及多个脑区，测试难度

也可逐渐升级，可更全面地分析脑功能，评估新

生儿窒息、 H I E 等对儿童认知能力的影响 [ 3 8 - 3 9 ]。

在临床上，Kharoshankaya等 [40]在窒息新生儿24至

4 8 个月时使用 G M D S 评估其发育，以探讨 H I E 患

儿癫痫发作与长期预后的关系。Ci re l l i等 [ 3 8 ]研究

表明 G M D S 可动态随访 H I E 患儿生长发育情况。

O’Connor等[41]用GMDS-ER动态随访HIE患儿5年生

长发育情况，并发现GMDS -ER可以准确及时地发

现发育异常的HIE患儿。GMDS有着很好的信度、

效度和重测信度，与BSID-III、韦氏儿童智力量表

(Wechsler Intelligence Scale for Children，WISC)和

WPPSI在评估HIE患儿精神及智力发育方面有着很

好的一致性[29,42]。但GMDS无法诊断语言问题等特

定的学习困难，预测5月龄以下婴儿的认知发育时

准确性下降。 
1.3.3  韦氏智力量表

韦 氏 智 力 量 表 是 由 美 国 心 理 学 家 D a v i d 
Wechsler于1939年编制，分为韦氏成人智力量表、

W I S C 和 W P P S I [ 4 3 ]。 W P P S I 于 1 9 6 7 年提出，已发

展至第4版本，WPPSI第4版(WPPSI-IV )是用于评

估 2 ~ 6 岁幼儿言语理解、知觉推理、工作记忆、

加工速度四大方面智力发育情况的诊断性量表。

W P P S I - I V 是 心 理 学 、 脑 科 学 研 究 的 最 新 进 展 ，

可对幼儿的认知能力进行高水平的全面评估和鉴

定 ， 发 现 有 窒 息 史 儿 童 早 期 发 育 存 在 的 问 题 。

WPPSI-IV根据幼儿的年龄施测不同的分测验，并

且用不同的合成分数对幼儿的智力进行评估 [44]。2
岁半至3岁11个月的幼儿的总智商由言语理解、知

觉组织和工作记忆3个合成分数构成。而4岁至6岁

幼儿的总智商由言语理解、知觉组织、流体推理、

工作记忆和加工速度5个合成分数构成 [43]。这样的

结构更符合幼儿阶段的认知能力发展特点，客观地

反映患儿在学前期智力水平。WPPSI在窒息患儿的

随访评估中有着广泛的应用， Lee-Kelland等[45]研究

表明WPPSI评估可以客观地反映HIE患儿6岁时的认

知、运动和行为发育结局。O’Connor等[41]用WPPSI
评 估 H I E 患 儿 5 岁 时 智 力 、 认 知 等 方 面 的 发 育 结

局，发现在2岁前GMDS-ER评估异常的HIE患儿，

在学龄期其智商、语言和运动能力低于GMDS-R评

估正常的儿童。

W I S C 用于评估 6 ~ 1 6 岁儿童智力发育情况，

WISC第5版(WISC-V)依据智力结构的最新理论和

研究成果改编而成，量表的覆盖范围更广，平衡

了五大分量表之间的权重，更新了心理特性，兼

顾了文化差异，对注意力障碍和神经发育障碍都

很敏感，能更全面、更准确地评估出生时有窒息

史儿童的认知功能受损的区域及损害程度 [ 4 6 - 4 7 ]。

Natarajan等 [48]用WISC全面准确地评估了生后10分

钟时不同Apgar评分的HIE患儿在6~7岁发育结局的

差别。

WISC-V评估区域及智力分级同WPPSI，其信度

为0.98~0.99，与GMDS均有较高的一致效度[47,49-50]。

但WISC-V至今还未引入中国，建议修订出中国版

WISC-V，让中国拥有更加先进、更加准确、更加

适合当代中国儿童的评估量表。

2  结语

新 生 儿 窒 息 是 导 致 新 生 儿 死 亡 及 儿 童 伤 残

的常见原因之一，随之带来的新生儿脑损伤可引

起严重的后遗症。部分窒息患儿预后较差，可发

生一定程度的听力、视觉、运动、发育障碍、脑

瘫 等 问 题 [ 5 1 ]。 轻 度 脑 损 伤 患 儿 在 新 生 儿 期 和 婴

儿期，通过不断的评估监测，经过物理治疗和运

动治疗后，其生长发育可与同龄儿的差距缩小，

甚至无明显异常。对窒息患儿做到早发现、早诊

断、早治疗可减少伤残率及病死率，提高患儿生

活质量，减轻家庭、社会负担。本文叙述了9种量

表，可适用于新生儿窒息患儿不同时期神经、运

动、语言、精神发育的评估。

新生儿期患儿评估的重点是运动技能获得的

质量，此期的评估量表有NBNA、AIMS、GMS，

其中NBNA多用于评估足月儿，它是评估HIE预后

的较好指标；AIMS、GMS主要适用于HIE合并脑

瘫患者的发育情况评估；他们结合神经学查体及

影像学检查，可以更好地评估窒息新生儿是否存

在脑损伤。 
对于新生儿期初筛异常患者，在婴幼儿期可

应用BSI D、PDMS、GDS、GMDS、W PPSI-IV随

访，还可评估发育异常患儿干预治疗的效果及康

复情况，根据评估结果拟定治疗方案。但应注意

PDMS是运动量表，它只能评估患儿各运动能区功

能发育情况，而并不能评估精神、语言等其他方

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cirelli+I&cauthor_id=26276119
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面发育异常。BSI D、GDS、GMDS是可全面评估

患儿运动、神经、精神、语言等各方面能力的诊

断性量表，但他们的适用年龄范围不同，且评估

重点也不同。其中BSID更适用于年龄较小的婴幼

儿，它的很多评估项目需要照顾者完成，结合患

儿表现，共同评估患儿的发育情况，重点评估患

儿的智力及运动发育；G D S重点评估是窒息患儿

神经运动的整体性、功能的成熟度及智力发展的

潜能；G M D S可反映不同大脑区域的脑功能，可

结合影像学检查，定位受损的脑区域；W P P SI主

要适用于幼儿的智力评估，可用于入学前的智力

评估。

在 学 龄 期 ， 可 应 用 W I S C 对 患 儿 进 行 智 力 评

估；还可应用GMDS进一步全面评估患儿运动、神

经、精神、语言等各方面能力，评价康复治疗的

效果，指导拟定康复方案。 
因此，不同的年龄段应注意使用不同的评估量

表，对于同一年龄段不同的量表评估功能又不同，

正确有效地使用量表的关键是正确选择量表。
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