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过 期 产 儿 智 能 发 育 调 查 分 析 

第二医院妇产利 墅堕 !—兰 玲黎燕 尺，7夕 
撮 耍 应用 DDST改 良 法测定91例过期产儿智能发育 井对照分析同期正常妊娠足月产儿 

82例。发现过期产)Dtt力发育落后于足月儿；过期产儿台并产时窒息、产程异常者，能力和智力发 

育显著落后于足月儿 建议硪少过期产发生；对过期产新生儿窒息者应尽快使Apgar评分回升；早 

期开发过期产儿均智力、早期加强其能力的培养 

， 

美■词—土 芒三L塑自E童直!tfi~JD窒息 f‘ 呈 i 中圈
分类号 R714．21i R179；R722．12；R714．7 ， 

过期妊娠是围产医学重要研 究 内 容 之 
一

。国内外对围产儿死亡率等报道较多[】 ” 

但对过期产儿智能发育的研究甚少，国内未 

见专题报道。为探讨过期妊娠及其处理对小 

儿智能发育的影响，我们调查了91例4—6岁 

过期产儿，并对影响其智能发育的产科因素 

进行综合分析。 

材料和方法 

应用 DDSq改良法 (西南法j测定了18 83-- 

1985年在我院分娩的过期产Jill例．同期正常妊娠 

分娩的足月产儿82倒。年龄4—6岁。对其智能发育 

对比分析 根据沈际皋荨 l07nl例 儿 童 智 测值分 

类 ．将所 9值分为低、偏低、正常、偏高、及高 

共五类．井用z 检验、t检验及t 检验统计分析。 

无一例低值，亦无一例高值。各均值比较， 

过期产组能力商 、智能商显著低 于 足 月 产 

组。 见表2。 

2
． 两组胎儿窘迫智能发育 比较 

过期产组眙儿宫内窘 迫 占 7．14师 (52 

例)，足月产组17．07师 (14倒)，P<O．01。 

两组智能测定值比较；过期产组能力商 、智 

力商、智能商均值分别为1]4．305、110．359、 

ii1
．956，足月产组分别为115．651、1i0．675 

i13
．
352。其差异无显著性，P>0．05。 

过期产组有胎儿 窘迫与足月产组无眙儿 

窘迫各 均 值(116．645、l13．355、114．901) 

比较，无显著性差异，P>0．05。 

过期产组内有窘迫和无窘迫比较，P> 

0
．
05。 

结 果 3
． 两组~"-I=JL窒息智能发育比较 

1- 两组智能发育测定值比较 过期产组产时窒息(出生时 Apgar评分 

表 1所示两组智能测定值分布。两组均 ≤7分者)占l8．68师(17例)，足月产组6．10师 

(M Rj children and 60 nor~a1 chi1dren．and a comparision was made between the 

M R children and nor~a1 childreⅡ iⅡ their inteI】igence 1eve1s and functions Our 

results suggested that not only FIQ iⅡ M R chi】dren was less than that in normal 

children but either V1Q or PIQ was 1ess AI1 faotors of inte1ligence leve1 and 

their functions in MR childreⅡ were significaⅡt1Y 1ess than that in noraa1 children 
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表 1 两组智 能测 定值 分布 (倒) 

一 ⋯  _力 一 ～ f ～ 
～ ～ ⋯ 偏苎f兰学 低}偏高 一兰常-I ～ j_ 一旦I_ ～ I一 一 

过期产组 l 。 。I。 。 。 。I I 
足 月 产 组 18 ． 64 0 i g 72 1 ：12 } 70 1 0 

f橙验 ． 尸<0．05 

(5例) ，P<o
．O】 过期产 l7例 窒息中， 

13例有宫内窘迫。两组智能测定值比较，过 

期产组能力商及智能商均值显著低于足月产 

组。见表3。 

表 3 两组产时窒息智能测定值 

比较 ( ) 

f 检验 ， P(0．01 

过期产组内比较：窒息儿 各项均值显著 

低于无窒息儿，见表4。 

表 4 过期产组内产时窒 息与无窒患者 

智能铡定值比较( ) 
。 ⋯ ⋯  ～ ‘ ’ ～ ⋯ — — — ‘ ⋯ 一 一 一 ～ 一  

例 数 E力商” 智力商‘智 能商” 

窒 息 者 ：17 105．564=105．164 105 371 

无窒息者 74 ：114．84 112．318 1：13 5：18 

f检验，’P<0．,95，“P<o．0l。 

足月产组内比较窒息儿智能各项均值与 

无窒息儿的差异无显著性，P>o
．

05。 

4． 羊水过少与智能发育关系 

过期产并发羊水过少占蚰 ．15％(42例)’ 

足月产占4．88％ (4例)，P<o
． Ol。 两组其 
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智能测定值比 较 (t，检 验)，P>o．05。见 

表 5。 

表 5 两组羊水过少智能测定值比较 ) 

f例 教 力 商智 力 商。智 能 商 
— — I一 ——【——一 一— — —— 

过期产组 42 1114．211 l 112．09 l 113．012 

足月产组 i 4 118．885 108．855 ll3．883 
口 。 口，· ．_ _。__ _ _^ · __ __  -- _ 1自 - ．___  rE ， -· ． 。_ _． _-  __ ， 一  】 i _ 口 _ _ -_ _ __ _ -～  

过期产组内羊水过少 与羊水适量比较， 

各均值无显著性差异 (P>0 O5) 

5． 不同分娩方式中两组智能发育比较 

过期产组 中，顺 产 ．39％ (14例)， 

助产 (胎头吸引器助产 及产钳助产)6．59铀 

(6倒)，刮宫产78． 嘶 (71倒)，足月产 

组中依次分别为52．44嘶 (43例)，15．85铀 

(13例)及31．71嘶 (26例)。其中 以 顺产 

及剖宫产率差异显著，P<O．0l。 

两组智能测定值各项比较，发现过期产 

组剖宫产儿能力商、智力商、智能商均值都 

显著低于足月剖宫产儿。见表8o 

过期产组中，以产程异常、胎儿窘迫及 

羊水过少为主要手术指征。产程异常23例， 

其能力商均值 (115．384)低于足 月 剖宫产 

组，P<0 05，胎儿窘迫且有新生儿窒息者 

13例，其能力商均值 (104．391) 、智 能 商 

(105．795)显著低于足月剖宫产，P<o．0】， 

且 智力商 (7 05．527)亦低予足月剖宫产组， 
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表6 两组不同分娩方式各项智能澜定值比较( ) 

顺 产 

助 产 

剖宫产 

能 力 商 l 

过 期 产 足 月 产 ’ 
一 — — I —— 

112
，

93'9 114
．495 i 

112 155 】11．01 4 

113 208̈  120，37"9 

智 力 商 

过 期 产 足 月 产 

113
．

198 1 113．175 

102
．

328 109
．

412 

111．42‘ 1】4
．
299 

智 能 

J过 期 产 

} 112
．808 I 

I 107 245 
112 212‘ 

t检验 ，‘P<0．05．“PKo．001 

P< 0 05。 

讨 论 

1． 过期产儿能力发育落后于足月产儿 

由表 2所知，过期产儿能力商均值显著 

低于足月产组，面智力商差异不显著。提示 

其能力发育落后于足月产儿。 

围产期是胎儿大脑最 易受损 的 高 危 时 

期。当葡萄糖供应不足时，其脑功能减遇I 

氧供不足时，则影响神经节苷脂正常台成而 

干扰大脑的正常代谢}蛋白质供应不足时， 

特别是细胞桉组蛋白、1OB与l1日蛋白质供应 

不足，则将影响眙儿智能发育 。过期妊娠 

胎盘功能减退者影 响了氧和营养 物 质 静 转 

运 l 1]y使胎儿氧 、葡萄糖及蛋白 质 的供应 

不足，影响其智能发育。 

本组 过 期 产 组 胎 盘 功 能 低 下 者 占 

． 16嘶，而足月产组仅3．66嘶。进 一 步支 

持以上结论。 

2 过期产并发窒息者智能发育将受影 

响 

近年来发育生物化学的研究发现，窒息 

(特别是产对窒息)能干扰脑的代谢过程， 

并导致脑功能不全 。本组产时窒息的过期 

产儿能力商显著低于足月儿窒息儿，且过期 

产组 窒息儿的能力商、智力商均显著低手 

无窒息儿。可见过期产儿并发产时窒息者智 

能发育将受影响，或许较足月窒息儿更易受 

影响。 

有报道产时窒息对小儿神经系统和智力 

发育有影响 ， 。产时窒息程度和持 续 时间 

对智力发育影响有程度不同，窒息愈严重， 

持续时间愈长，则智能发育受影响愈明显 

本~Apgar评分0—3分者4倒，其中3例在5 

分钟内评分 回升到≥8分，其智能 商 均在正 

常范围。另一例在1o分 钟才回升剐 7分，该 

例智能商偏低 (75)。 

3． 疑时处理胎儿窘迫疑羊水过少，预 

防新生儿窒息 

本资料虽提示过期产儿有宫内窘迫，或 

羊水过少者的智能测定值与足月产儿无显著 

性差异，但官内窘迫和羊水过少均易导致产 

时窒息。根据对过期妊娠研究发现其39孕周 

开始出现羊水量的减少 ，建议39孕周即瘟 

开始动态 观察羊水量，及时发现羊水减少， 

以适时终止妊娠。过期妊娠并发羊水过少者 

宣剖宫产，以避免或减少阴遭分娩产时窒息 

发生，从而减少影响其智能发育的因素。 

4． 过期妊娠者只宜短期试产 

农组过期剖富产儿虽智能测定值显著低 

于足月剖官产儿，但困其产程异常及产时窒 

息发生率显著高于足月剖宫产组，且其产程 

异常及产时窒息者智能测定值显著低于足月 

剖宫产儿，故不能解释是剖官产的分娩方式 

对过期产儿智能发育有影响，而可能与剖宫 

产指征有关。所以过期妊娠分娩中出现胎儿 

窘迫或产程异常等应尽快结 束分娩。 

作者建议：(1)加强围产期保健 ，特别 

是加强孕晚期胎盘功能、羊水量的监测。如 

有胎盘功能下降或羊水过少，应适时诱发分 
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娩，减少过期妊娠的发 生。(2)对 过 期 妊 

娠，特别井发羊水过少、胎儿窘迫者，应积 

极预防新生儿窒息，及时抢救新生儿窒息， 

使Apgar评分尽快回升。(3)教育母亲早期 

开发过期产儿智力，早期加强其 能 力 的 培 

养。 
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ANALYSIS oF THE MENlTAL DEVEL0P=M|ENlT OF 

T HE CHILDREN W ITH P0lsTM ATURE DELIVERY 

Lf Xiang／an#，et al 

The second Hospital 

We investigated 91 children with postmature de1ire ry in order to study the 

effect of postmature delivery On mental development 0f the chiH ten Another 82 

children with normal pregnancy and ful1 term birth were studied as controls．Their 

leveI of develeptaent was assessed by imprOVed Denver DeveIopmentai Screening 

Test(DDST)．I c suggested that the mental development of the children with postm· 

ature birth fell behind with the children of ful1 te rm bitth
．

The menial develop· 

meut of the chitdren might be affected in the postmatufe labor with birth asphyxia． 

So We suggest that the postte rm pregnan cy should be prevented
．

We m ust save imme。 

diately the postmature neonatal from birth asphyxia in order to raise rapidly Apgar 

scofeS Again it is emphasized that the mental development of the children with 

postmature delivery should be developed early 

KEY W ORDS postmature delivery；mental development~birth asphyxia 
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