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《神经功能受损高危儿早期康复及营养管理国际共识》解读
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［摘要］《神经功能受损高危儿早期康复及营养管理国际共识》 由中华医学会儿科学分会康复学组联合国际

专家共同制定，旨在为神经功能受损高危儿的早期康复和营养管理提供标准化指导。该共识基于现有证据和专

家意见，围绕早期识别、康复干预及营养管理等 10 个关键临床问题展开，为国内相关医疗工作者提供了科学、

实用的指导，有助于提升神经功能受损高危儿的临床管理水平，改善预后。该文就该共识进行解读，以期为神

经功能受损高危儿的早期康复及营养管理提供相关指导。 ［中国当代儿科杂志，2026，28 （1）：16-22］
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management for infants at high risk of neurological impairment"

WANG Jing, QIU Hui-Ying, HE Xue-Mei, LIU Yun, XU Kai-Shou; Rehabilitation Group of Pediatrician Branch of 

Chinese Medical Doctor Association. Department of Rehabilitation, Kunming Children's Hospital/Kunming Medical 

University Affiliated Children's Hospital, Kunming 650034, China (Liu Y, Email: 13888968460@163.com); Department 

of Rehabilitation, Guangzhou Women and Children's Medical Center, Guangzhou Medical University, Guangzhou 

510120, China (Xu K-S, Email: xksyi@126.com)

Abstract: The "International consensus on early rehabilitation and nutritional management for infants at high risk 

of neurological impairment" was jointly developed by the Rehabilitation Group of the Pediatrics Branch of the Chinese 

Medical Association in collaboration with international experts. It aims to provide standardized guidance for early 

rehabilitation and nutritional management in infants at high risk of neurological impairments. Based on existing evidence 

and expert opinion, the consensus addresses 10 key clinical questions, including early identification, rehabilitation 

intervention, and nutritional management, and provides scientific and practical guidance for healthcare professionals in 

China to improve clinical management and outcomes. This article interprets the consensus to offer relevant guidance for 

the early rehabilitation and nutritional management of infants at high risk of neurological impairments.
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随着医疗技术水平的进步，高危儿的存活率

明显提升。然而，5%~10% 的存活高危儿可能会发

生脑损伤，导致神经功能受损风险增加［1］。神经

功能受损高危儿 （infants at high risk of neurological 

impairments, IHRNI） 是指在子宫内、围产期或产

后存在高风险因素，且这些因素可能导致运动、

认知和/或语言发育迟缓、异常肌张力和姿势、吞

咽障碍、问题行为或其他与神经功能受损相关临

床症状的婴儿［2］。虽然 IHRNI 的临床结局存在不

确定性，但鉴于生命早期神经可塑性的优势，且

营养是影响神经发育的关键因素，利用这一时机

尽早开展康复及营养管理意义重大［3-5］。然而，国
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内外在 IHRNI 的早期康复和营养管理实践中仍存

在诸多挑战与困惑，如识别标准不统一、干预时

机与方案缺乏循证依据、营养风险筛查与个体化

管理不足、多学科协作机制不完善等，亟需权威、

统一的临床指导。既往国内外相继发布了多项有

关 IHRNI 营养干预及脑性瘫痪 （以下简称“脑

瘫”） 高危儿康复干预的指南和共识［6-8］，但针对

IHRNI 的早期康复和营养管理的建议仍然有限。

在此背景下，2024 年 9 月，由中华医学会儿科

学分会康复学组牵头，联合来自中国、美国、英

国、比利时等多国儿科、新生儿科、儿童康复、

神经发育、营养学、护理学等多学科领域的 62 位

顶尖专家，基于最新循证证据，通过严格的德尔

菲法流程，针对 IHRNI 早期管理的 10 个核心临床

问题，共同制定了 《神经功能受损高危儿早期康

复 及 营 养 管 理 国 际 共 识》［2］ （以 下 简 称 “ 本 共

识”），为临床专业人士提供了科学、系统的指

导。鉴于本共识涵盖早期识别工具、多学科管理

框架、个体化营养支持等更新内容，国内临床工

作者在理解黄金干预期 （0~2 岁） 界定、康复与营

养协同实施等方面存在困惑。本文作者团队中 3 名

核心成员参与了本共识的制定，现对其核心要点

进行解读，旨在为儿科、儿童康复科、新生儿科、

儿童神经科及社区医护相关专业人员提供实践参

考，推动 IHRNI 的规范化管理，进而改善其预后。

1 神经功能受损风险可早期识别

1.1　早期识别的重要性

出生后的前 2 年是大脑快速发育的阶段，该阶

段神经可塑性极高，对结构重组和受损神经元的

修复也更为敏感［9-10］。为 IHRNI 提供早期康复与营

养管理，有助于损伤后的大脑修复，促进神经细

胞增殖，增加神经元之间的信息传递，从而最大

限度地改善其神经发育结局［3-4，11-13］。研究表明，

婴儿早期神经行为表现与幼儿期的精细运动、粗

大运动、反应力和听觉过滤能力显著相关［14］，婴

儿期运动功能与学龄期认知功能、运动功能、社

会交往和生活技能也显著相关［15-16］。此外，IHRNI

常并发营养不良，目前已有充分的证据表明，生

命早期营养不良对大脑结构及神经发育结局有不

利影响，早产儿早期的体格生长与幼儿期的神经

发育水平及学龄期的智力水平存在显著正相关［17］。

我国 2024 年研究发现，中重度营养不良的脑瘫高

危儿发生神经发育迟缓的风险较营养状况正常的

儿童增加 1.8~5.6 倍［18］。上述研究［17-18］提示，尽早

识别 IHRNI，并通过多学科团队实施综合干预以改

善其神经功能与营养状况，对优化康复结局及生

活质量至关重要。

1.2　早期识别IHRNI的评估方法

近十年来，研究人员已对多个检测工具进行

改进，以帮助临床工作人员在婴儿早期识别出脑

瘫，或预测未来发生脑瘫的可能性、类型和严重

程度［19］。本共识指出，对于存在高危因素，如早

产、低出生体重、缺氧缺血性脑病或因其他疾病

而在新生儿重症监护病房 （neonatal intensive care 

unit, NICU） 接受治疗的新生儿和婴儿及发育迟缓

的婴儿，均应通过标准化评估工具进行详细的神

经系统检查和发育评估，若结果异常则需进行影

像学评估［2］。

1.2.1　神经功能受损预测性评估　 Hammersmith

新 生 儿 神 经 检 查 （Hammersmith Neonatal 

Neurological Examination） 和 Hammersmith 婴儿神经

检查 （Hammersmith Infant Neurological Examination, 

HINE） 是有效检测神经功能受损风险的标准化量

表［9］，分别适用于新生儿和校正胎龄 2~24 月龄的

婴幼儿。研究发现，Hammersmith 新生儿神经检查

对于早产婴儿校正 12 月龄的运动发育结局具有中

等预测准确度［20］，而 HINE 可有效预测脑瘫风险，

以及辅助判断脑瘫的严重程度［21-22］。Romeo 等［23-24］

研究表明，除脑瘫外，HINE 还可用于预测足月儿

和早产儿的认知障碍。

全身运动质量评估 （General Movements, GMs）

通过观察校正胎龄小于 5 月龄婴儿的自发运动以预

测神经发育结局，对于脑瘫的预测具有较高的灵

敏度和特异度［8，22，25］。在校正 5 月龄前，GMs 结合

磁共振成像 （magnetic resonance imaging, MRI） 是

较优选择，脑瘫预测值高达 95%~98%［26］。除 GMs

外 ， 婴 儿 运 动 表 现 测 试 （Test of Infant Motor 

Performance） 和 Alberta 婴 儿 运 动 量 表 （Alberta 

Infant Motor Scale） 也是常用的运动评估工具，能

够帮助早期发现婴儿的运动异常表现。

MRI 是新生儿神经影像学的金标准，反映了神

经系统结构上的完整性，可对脑实质信号、灰白

质界限以及脑沟、脑裂、脑池和脑室的大小形态

进行分析，显示绝大多数脑瘫患儿的脑组织结构

病变［27］。一项针对新生儿缺氧缺血性脑病的系统

评价和荟萃分析发现，出生后 2 周颅脑 MRI 检查结
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果预测不良神经结局的灵敏度为 0.85，特异度为

0.72［28］。对于前囟未闭的脑损伤高危儿，建议首

选颅脑超声进行检查［8］。

1.2.2　神经功能发育水平评估　 本共识建议使

用贝利婴幼儿发展评估量表Ⅲ （Bayley Scales of 

Infant and Toddler Development Ⅲ, Bayley-Ⅲ） 和格

里菲斯发育评估量表等标准化评估工具，定期对

高危儿和发育迟缓的婴幼儿进行随访，以追踪他

们在运动、认知、语言和社会行为方面的发展［29］，

一旦发现延迟，应尽早进行干预。然而，Bayley-

Ⅲ预测儿童后期或学龄早期发育迟缓方面的效力

有限。

1.2.3　社会和情绪发展评估工具　 孤独症谱系

障碍儿童通常在出生后第 1 年的后半段逐渐出现社

交互动及沟通障碍的迹象，并在第 2 年初变得更加

明显［9］。本共识建议在 6 个月后使用沟通和符号行

为 量 表 （Communication and Symbolic Behavior 

Scales） 和 修 订 版 婴 幼 儿 孤 独 症 筛 查 量 表

（Modified Checklist for Autism in Toddlers） 进行早期

筛查［2］。一项系统评价和荟萃分析发现，对于存

在发育问题的儿童，修订版婴幼儿孤独症筛查量

表预测孤独症谱系障碍的灵敏度为 83%，特异度

为 51%［30］。

2 早期康复可有效改善IHRNI的临床结局

2.1　早期康复的总体原则

本共识建议针对 IHRNI 的早期康复原则为尽

早开展干预、制定个性化且具有针对性的方案以

及鼓励家庭积极参与。早期干预应在明确诊断为

IHRNI 后立即介入，通过神经可塑性原理改善整体

功能、提高参与能力，预防并发症［31］。家庭是早

期干预的基石［9］，IHRNI 的父母应积极参与康复干

预过程，包括参与目标及干预计划的制定、干预

实施和评估等［32］。

2.2　早期康复措施

为了改善 IHRNI 的功能预后，共识建议促进

运动、认知、语言和社交技能的发展，以预防或

减轻继发性并发症［3］，具体可采取以下干预措施。

（1） 任务导向性运动训练：应根据患儿的年龄和

功能水平进行适当的挑战，并强调父母的教学，

以确保患儿可以定期进行训练，保证训练的重复

性［33］。（2） 婴儿限制-诱导运动疗法和双手强化训

练：这些是针对偏瘫高危儿的最佳干预措施，可

提高其手部能力。建议偏瘫高危儿每天接受 30~

60 min 的强化婴儿限制-诱导运动疗法，同时父母

积极参与，训练至少持续 6 周［34］。（3） 认知疗法：

应以任务为导向，注重亲子在互动环境中的参与，

可以采用多感官和多模式的方法来进行认知训练，

包括认知、语言、运动和社交技能，同时可以融

入游戏的环节［35］。（4） 社交互动和沟通技能：应

注重面对面的互动，促进语言前技能的发展，如

共同注意、情绪感知和手势交流。（5） NICU 环境

的发育干预：应强调通过亲子互动、触觉治疗、

袋鼠式护理和母乳喂养让父母参与进来。促进跨

学科的专业合作对于支持 NICU 环境的发育干预的

实施至关重要［36］。（6） 喂养支持：包括适当的食

物质地、正确的喂养姿势和支持口腔喂养的综合

方法，这有助于提高喂养的效率和安全性［37］。

（7） 改善合并症：在早期预防或减少合并症非常

重要，例如肌肉骨骼问题、视觉/听觉障碍及睡眠

障碍，可使用运动学习、踝足矫形器、感觉运动

发育、环境适应和建立日常生活规律等方法［3］。

在 NICU 环境中提供发育干预时，务必确保安全和

专业人员的能力。

3 营养管理是优化 IHRNI 康复结局的重要

手段

3.1　营养管理对临床结局的益处

IHRNI 在明确诊断前常出现口腔运动功能障

碍、胃肠道并发症及认知障碍，故会导致一部分

神经功能受损患儿和高危儿存在喂养困难、喂养

耐受性差和厌食等，从而增加营养不良风险［38-39］。

我国研究发现，43.4% 的脑瘫高危儿存在营养不良

（包括轻度营养不良），其中小于胎龄脑瘫高危儿

的营养不良风险是适于胎龄儿的 1.7 倍［18］。除神经

发育外，营养不良还会对 IHRNI 的免疫健康和运

动功能造成负面影响，从而导致不理想的康复结

局［38，40-41］。因此，在康复干预的同时开展合理的

营养干预意义重大。目前针对 IHRNI 进行营养干

预的研究有限，但针对神经功能受损患儿的研究

结果显示，康复干预结合营养管理可显著改善患

儿的营养状况和粗大运动功能［42］。

3.2　营养风险筛查和评估

目前尚无公认的 IHRNI 的筛查工具［42-43］。生

长 风 险 筛 查 工 具 （Screening Tool for Risk of 

Nutrition in Growth Kids） 是一种易于操作、耗时少
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且高度可靠的儿科营养风险筛查工具，已有研究

者将其应用于脑瘫患儿［44］。儿科主观全面营养评

估 （Subjective Global Nutritional Assessment, SGNA）

则是一种相对全面的营养风险筛查工具，可用于

31 日龄至 17 岁儿童的营养不良风险筛查。我国一

项研究发现，SGNA 应用于脑瘫患儿具有较高的灵

敏度 （80.5%） 和特异度 （82.5%）［45］。本共识建

议，使用生长风险筛查工具或 SGNA 筛查出存在营

养不良风险的 IHRNI，然后进行详细的营养评估和

风险因素分析。

体格生长测量与评价是评估儿童营养状况的

最简便、经济且无创的方法［46］。根据世界卫生组

织指南和美国肠外肠内营养学会标准，身长别体

重 Z 评分≤-1，年龄别体重 Z 评分和年龄别身长 Z

评分≤-2 即说明儿童存在营养不良［47-48］，需要尽早

开展营养强化干预。同时，还应探明导致 IHRNI

营养不良的根本因素，开展对因干预，并根据患

儿个体情况制定合理的营养支持方案。吞咽障碍

和喂养困难是导致 IHRNI 营养不良的常见原因，

研究发现，超过半数脑瘫患儿存在吞咽障碍和喂

养问题，患病率分别为 50.4% 和 53.5%［49］。临床可

根据具体情况选择合适的量表工具，如新生儿进

食评估工具 （Neonatal Eating Assessment Tool）、新

生 儿 口 腔 运 动 评 估 量 表 （Neonatal Oral-Motor 

Assessment Scale）、 儿 童 进 食 评 估 工 具 -10

（Pediatric Version of the Eating Assessment Tool-10）、

儿童基本喂养和吞咽能力量表 （Ability for Basic 

Feeding and Swallowing Scale for Children） 进 行 评

估 。 吞 咽 视 频 造 影 检 查 （Videofluoroscopic 

Swallowing Study） 和 纤 维 内 窥 镜 吞 咽 评 估

（Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing） 是

评估吞咽障碍的金标准，必要时可结合使用进行

评估［43］。吞咽障碍越严重，越应减少需咀嚼食物

而增加液态食物量［7］。

3.3　营养支持方案制定

临床需综合考虑 IHRNI 的营养需求、进食安

全性、食物过敏情况等，制定个体化营养方案，

包括营养支持的方法和路径、营养制剂的选择以

及提高喂养技能的治疗方法。

3.3.1　营养需求评估　 对于0~12月龄婴儿，计算

能量需求时应包括能量消耗、机体组织沉积所需能

量，以及纠正营养不良状态所需的能量。本共识提

出，对于存在营养不良的 IHRNI，应在每日能量摄

入基础上根据营养不良程度增加能量摄入，轻度营

养不良增加20%的每日能量摄入，中度营养不良的

IHRNI 需增加 40%，重度营养不良的 IHRNI 则需增

加 60%。对于 1~2 岁幼儿，能量需求计算则应考虑

其基础代谢率、肌张力和活动水平。

3.3.2　营养支持的方法和路径　 IHRNI 的营养支

持途径主要为肠内营养，包括经口喂养和管饲喂

养。具体可根据进食安全性和误吸风险选择合适

的肠内营养路径 （图 1）［43］。

肠内营养支持

经口喂养风险

首选经口喂养

<3 个月 ≥3 个月

无误吸风险 有误吸风险 无误吸风险 有误吸风险

鼻胃管 鼻空肠管 经皮内镜下
胃造瘘管

经皮内镜下经
胃空肠置管

管饲喂养

图1　IHRNI肠内营养支持途径
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3.3.3　营养制剂选择　 本共识提出，对于母乳

喂养儿，可选择母乳或强化母乳喂养，并补充高

能量密度配方 （100 kcal/100 mL） 以提供额外能

量。对于普通配方奶粉喂养儿，则应逐渐转换为

高能量密度配方喂养［43］。另一项针对营养不良脑

瘫患儿的研究发现，相较于中式膳食营养补充，

使用高能量全营养配方干预的患儿由营养不足转

为营养正常的比例明显更高，且粗大运动功能评

分增幅显著更大［50］。提示合理补充高能量全营养

配方有助于改善 IHRNI 营养状况和康复结局。

3.4　喂养治疗

喂养治疗旨在提升喂养的安全性和效率，帮

助婴儿从管饲顺利过渡到经口喂养，增加营养摄

入，优化生长发育，并最终改善他们的整体生活

质量。共识建议采取以下措施解决喂养问题［51］：

（1） 通过增加食物黏稠度来调整食物质地，预防

误吸；（2） 优化喂养姿势，确保婴儿得到适当支

撑并轻微屈颈；（3） 实施口腔感觉运动训练，提

升喂养技巧；（4） 使用流速较慢且节奏适当的奶

嘴和奶瓶，确保安全喂养；（5） 指导照护者在家

中应用上述方法。

4 定期调整康复和营养管理方案

本共识强调，康复科是多学科会诊中的重要

角色，不仅负责早期筛查神经功能受损和营养不

良的风险，还需要通过跨学科合作制定早期康复

和营养管理计划，并及时将存在其他合并症的婴

儿转诊至相关专科医生。鉴于 0~2 岁为神经发育的

高速时期，因此应密切关注在关键里程碑月份

（1、3、6、9、12、18、24 月龄） 时的神经发育情

况，评估康复干预效果并动态调整干预方案。本

共识建议 IHRNI 每 1~3 个月进行 1 次随访，随访至

2 岁甚至延长至学龄期。合并营养不良的 IHRNI，

建议每 2 周进行 1 次营养评估，必要时调整营养方

案，从而改善营养状况，增加康复耐受性，提高

生活质量［37］。

5 总结与展望

《神经功能受损高危儿早期康复及营养管理国

际共识》 为 IHRNI 的早期干预提供了全面且科学

的指导。本共识强调了早期康复和营养管理在改

善 IHRNI 预后中的重要性，并提出了多项基于循

证医学的建议。本共识指出，IHRNI 的早期康复应

遵循及时性、针对性和家庭参与的原则，通过多

种干预手段 （如任务特定的运动训练、认知疗法

等） 促进其功能发展。在营养管理方面，强调个

体化营养支持的重要性，包括准确评估营养需求、

选择合适的喂养方式和营养配方，并提供必要的

喂养和吞咽支持。此外，共识还强调了多学科团

队合作的必要性，以及定期随访的重要性，以确

保干预措施的有效性和及时调整。尽管本共识为

IHRNI 的早期康复和营养管理提供了重要指导，但

仍有诸多领域需要进一步研究和探索。首先，对

于 IHRNI 的早期识别和诊断，需开发更灵敏、更

特异的筛查工具，以便更早地发现潜在的神经功

能障碍。其次，尽管共识中提到了多种有效的康

复干预措施，但对于不同干预措施的最佳组合和

实施顺序，仍需要进一步研究来确定。再次，对

于营养管理，未来的研究应更多地关注营养干预

对 IHRNI 长期神经发育和生活质量的影响，以及

如何更好地将营养管理与早期康复相结合，以实

现最佳的干预效果。最后，随着技术的发展，如

人工智能和大数据的应用，有望为 IHRNI 的早期

诊断、干预效果评估和个性化治疗方案的制定提

供新策略。
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