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孕期和围产期危险因素对儿童发育性
运动协调障碍影响的研究

花静孟炜 吴擢春张郦君古桂雄朱丽萍

【摘要】 目的 探讨发育性运动协调障碍(DCD)的孕产期和围产期危险因素，为其病因学

研究以及早期预防提供依据。方法在苏州市区随机整群抽取1 5个幼儿园160个班级共4 001名

儿童．采用儿童运动成套评估工具(M—ABC)对DCD筛杏和确诊，采用多水平logistic回归模型和

结构方程模型分析DCD危险因素。结果多水平logistic同归模型分析显示，在控制班级群内聚

集性以及儿童性别、年龄、Kaup指数情况下，急性胎儿宫内窘迫史、早产史、新生儿期病理性黄疸

史纳入模型，差异有统计学意义(OR值分别为7．030、3．374、1．993，P值均<O．001)，可能与DCD存

在关联。结构方程模型分析显示，轻微脑发育障碍与运动协调能力的相关系数为一0．18，差异有统

计学意义(P<0．05)，提示轻微脑发育障碍对运动协调能力的发育具有不良影响。结论孕期和

围产期危险因素对儿童DCD存在影响。
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发育性运动协调障碍(DCD)是儿童期以认知一

运动障碍为主要表现的高发疾病，可严重影响儿童

的生长发育，并可延续到成年．对社会和家庭均造成

巨大危害。近年来，愈来愈多的国外学者探讨DCD

的病因和危险因素，普遍认为孕产期和新生儿期导

致的“轻微脑发育障碍”可造成儿童期的运动协调能

力障碍i1,2：O病例对照研究发现，孕产期的不良因素

容易造成中枢神经系统的发育迟滞，从而对DCD

造成影响：此后。相继有队列研究报道低体重和围

产期有缺氧史的婴儿，进入儿童期后DCD患病率

较高一。近期有学者研究发现婴儿期内一些可能

导致脑部缺氧的疾患也与DCD相关。但DCD的流

行病学研究在我国大陆地区尚属起步阶段。为此本

研究开展DCD横断面调查，探讨其孕产期和新生儿

期危险因素，为病因学研究以及早期预防提供依据。

对象与方法

1．研究对象：2010年5月至2011年1月在苏州

市区随机整群抽取15个幼儿园，以幼儿园和年级为

分层依据，随机整群抽取小班至大班共160个活动

室(班级)。共发放问卷4 416份，回收问卷4 110份。

其中有效问卷4 005份，有效回收率为90．7％。在获

取问卷的4 005名儿童中，根据研究对象的纳入和排

出标准[儿童智力水平在正常范围(根据幼儿入园体

检结果)、近期无影响肢体活动的外伤史、测试前和

测试时无身体不适情况]有3名儿童因身体不适未

参加测试，1名儿童因在测试过程未遵照规定程序

完成测试，最后共4 001名学龄前儿童纳入研究。

2．研究工具：采用儿童运：功协调能力评估工具

(Movement Assessment Battery for Children．M—ABC)

一阶段测试工具测定儿童运动协调障碍程度。该

工具共6个运动测试项目：放置硬币(左右手)、穿

线、抓握豆袋、投豆袋、单脚平衡(左右腿)、地毯蹦

跳记录的原始数据转化为1～19标准分值，产生手

灵巧度、球类运动技巧和平衡能力3个维度，分别代

表个体的精细运动、大运动和平衡能力，分量表分

值相加为M—ABC总分。该测试工具已由本研究组

在国内进行应用性评价，结果显示其信效度良好，

各项指标均符合运动心理测量要求，可在我国大陆

地区使用㈨。

采用白行设计孕产期和新生儿期DCD危险因

素调查表(自评式父母问卷)。通过查阅国内外文献

资料、专家论证和预研究，确定孕产期和新生儿期内

可能影响DCD的因素，包括妊娠期抗生素服用史、

急性胎儿宫内窘迫史、早产史、出生低体重、新生儿

期病理性黄疸史等。家庭社会经济情况包括家庭结

构、父母受教育年限、家庭近一年可支配收入等。儿

童基本情况包括年龄、性别、身高、体重等。所涉及

的孕产期因素通过文献综述法、专家论证法和预研

究结果确定，一定程度上保证了该问卷的表面效度

(face validity)和内容效度(content validity)。

3．测试和调查：M—ABC测试以班级为单位，儿

童按顺序逐一完成6项测试。每项运动测试前，测

试器具的摆放位置和间隔均严格按照M．ABC使用

手册规定执行，每次测试开始前给予儿童一次尝试

的机会，整个测试过程<30 min。测试成绩统--iE

入M—ABC专用记录表，并将原始分转化为标准分

值。调查问卷由幼儿园所在班级老师发放至家长，

要求由母亲填写该问卷，3 d后回收。发放时对条目

内容向家长进行必要解释，家长填写过程中也可通

过问卷上的咨询电话直接向课题组人员咨询。回收

问卷中缺失值<5％的问卷由课题组成员通过电话

访谈将缺失项目补齐。

4．筛查和诊断：根据M—ABC疑似病例的筛查界

值(前期研究中确定。7。)，筛选出疑似DCD病例，再

由工作年限>10年的主治医师以上儿童保健专业

人员根据美国精神病诊断手册第4版(DSM—IV)‘81确

诊，该标准主要同时符合以下内容：①与年龄、智力

不相符的动作协调障碍；②只有当障碍表现影响学

业及日常生活能力时；③排除广泛性发育障碍

(pervasive developmental disorder)和其他器质性疾

病(如脑瘫、偏瘫或肌肉萎缩)。

5．质量控制：对问卷发放和回收的幼儿园老师

统一培训，使其明确调查目的和意义，并了解儿童运

动协调能力发育的相关知识，统一指导语，并在应对

家长咨询中可作必要的解释。考虑调查问卷以回顾

性自填方式完成，容易造成回忆偏倚，随机抽取了

10％问卷，由项目调查员利用幼儿园家长会以访谈

形式进行重复调查，对前后不符合的题项进行矫

正。M—ABC测试由项目负责人进行专项培训，使测

试人员能够明确测试的目和意义、熟练掌握测试方

法，并了解儿童运动协调能力发育的相关知识。每

一个测试项目均由专人(儿童保健医师)统一负责。

测试场地要求光线充足、具有足够空问以及无风力

影响，测试时周围环境保持安静，保证测试儿童的情

绪稳定和运动能力的充分发挥。每项运动测试成绩

由专人统一收集并核实分值明显偏离正常水平的记

录，对遗漏项目进行补测。本研究获得复旦大学伦
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理学委员会批准(批准号#09—03—0160)，项目组获

得受试儿童家长知情同意后再开展问卷调查和

M-ABC测试。

6．统计学分析：现场调查问卷经统一编号并核

对后，采用EpiData 3．1软件双份录入资料，并进行

逻辑核查。应用SAS 9．2的NLmixed程序完成多水

平模型的参数估计，应用AMOS 17．0完成结构方程

模型分析。本研究根据国内Kaup指数常模确定的

肥胖筛查界值18作为分组界值[91。Kaup指数计算

公式：Ka甜P一黜×t04。
根据本研究整群抽样的框架，考虑儿童的运动

协调能力可能存在群内(幼儿园或班级)的聚集性，

因此先分别拟合幼儿园或班级作为高水平，个体为

低水平的空模型分析组内相关系数(intraclass

correlation coefficient，ICC)，如果ICC具有统计学意

义，则提示幼儿园或班级水平存在群内聚集性，应采

用多水平logistic回归模型的方法进行分析。分析

前将连续变量进行中心化处理，将一水平解释变量

作为固定效应纳入模型拟合随机截距模型n⋯，最后

对一水平解释变量进行随机斜率检验，如果具有统

计学意义，则确定该解释变量的斜率为随机系数，采

用随机截距一斜率模型，并可进一步对其层间交互作

用进行分析，采用“后退法”对变量进行筛选。

根据文献资料构建的孕产期影响因素结构方程

理论模型，可反映由孕产期因素导致的“轻微脑发育

障碍”通过影像学手段也较难测量的变量(“隐变

量”)对DCD的影响，模型的拟合度评价指标主要

为“1‘”]：3c2检验、拟合优度指数(good．of-fit index，

GFI)、调整拟合优度指数(adjusted goodness—of-fit

index，AGFI)、正规拟合指数(normed fit index，NF)、

比较拟合指数(comparative fit index，CFI)、近似误

差均方根(root mean square error of approximation，

RMSEA)。GFI、AGFI、NTI、IFI、CFI>0．9，RMSEA-<

0．05可认为模型拟合效果较好。

结 果

I．基本特征：4 001名研究对象共确诊(按

M．ABC筛查、DSM—IV标准确诊)DCD 330例

(8．3％)。DCD儿童与非DCD儿童基本特征比较显

示：父母受教育年限、家庭近一年人均可支配收入无

明显差别()c2值分别为O．195、1．875、0．894，均P>

0．05)，在两组间分布均衡。但性别、年龄和不同

Kaup指数在两组间分布不均衡，根据研究目的作为

混杂因素在模型中进行控制(表1)。

表1 DCD和非DCD)L童特征比较

特征(淼)翟努4踹尸值
年龄(岁，i±s)4．949±0．883 4．970±0 886 4．760±0 822<0 001。

性别 <0001
6

男 2 067(5 1．7) 207(62．7) 1 860(50．7)

女 1 934(48．3) 123(37．3) l 81 1(493)

Kaup指数 0．0186

≤18 3 392(84．8) 265(80．3) 3 127(85．2)

>18 609(15．2) 65(19．7) 544(14 8)

受教育年限

母亲 O．3926

≤6 87(2．2) 10(3．0) 77(2．1)

7— 1 451(36．3) l 12(33．9) l 339(36 5)

>12 2 463(61．6) 208(63．0) 2 255(61．4)

父亲0．594‘

≤6 40(1．0)4(1．2) 36(1．0)

7～ 1 241(31．0) 109(33．0) 1 132(30．8)

>l2 2 720(68．O) 21 7(65．8) 2 503(68．2)

窭壁堑=等△搀0．658 a
可支配收入(元1

<26 320 l 736(43．4) 147(44．5) 1 589(43．3)

／>26 320 2 265(56．6) 183(55．5) 2 082(56．7)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；4两独立样本t

检验；6 Pearson岔检验；‘Fisher精确法

2．DCD孕期和围产期影响因素的多水平

logistic回归模型分析：本研究以幼儿园为高水平、个

体为低水平，因变量为是否患DCD，拟合不纳入任

何解释变量的空模型，分析结果显示空模型随机截

距方差or：=0．130，ICC=0．038(95％CI：一0．003～

0．079)，差异无统计学意义，提示幼儿同水平的群内

聚集性较小。而以班级为高水平时，拟合空模型获

得的随机截距方差矿：．=o．593，ICC=o．150(95％CI：

0．091～0．210)，差异有统计学意义，提示班级水平存

在群内聚集性，在结局变量中总变异的15％是由班

级不同造成的，因此需要采用多水平模型进行分析，

控制班级水平的群内聚集性。

本研究采用随机一截距模型(由于各变量随机斜

率均无统计学意义，均P>0．05)，结果显示控制儿童

性别、年龄、Kaup指数和班级群内聚集性后，在孕期

和围产期因素中将急性胎儿宫内窘迫史、甲．产史、新

生儿期病理性黄疸史纳入模型，差异有统计学意义

(OR值分别为7．030、3．374、1．993，均P<O．001)(表

2)。以上因素可能与DCD的发生存在关联。

3．孕期和围产期因素7,寸JL童DCD的结构方程

模型分析：根据运动学“动力系统”理论构建儿童运

动协调能力孕产期冈素的初始模型，标准化参数结
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果见图1。该模型的结果显示

穿=56．797，df=31，x2ldf=1．832．．

由于本研究样本量较大可造成

模型拟合的f值偏大，所以模型

的优劣参照其他拟合指标，GFI

为0．993和AGFI为O．988(均>

0．9)，NFI为0．950、CFI为0．976

(均近似O．9)，RMSEA为O．049

(<0．05)，提示模型拟合较理

想。鉴于模型的参数估计中，

“抗生素服用”因素载荷较小仅

为O．07，故将该路径去除后进行

拟合，获得模型的结果显示f=：

44．83，df=23，x2／df=1．949，其他

拟合指标GFI为0．995、AGFI为

0．990(均>0．9)，NFI为0．960、

CFI为0。980(均近似0．9)，

RMSEA为0．049(<0．05)，提示

模型拟合较理想。标准化参数

路径图见图2，其中“轻微脑发

育障碍_协调结构”的相关系数

估计值为一2．587，差异有统计学

意义(t=4．954，P<0．001)，标准

化估计值为一0．18，提示“轻微脑

发育障碍”对运动协调能力的发

育具有不良影响，其他路径参数

的差异也均有统计学意义(￡：=

4．209～9．010，P<0．05)。

讨 论

本研究结果显示，在控制因

整群抽样所造成群内聚集性以

及儿童性别、年龄、Kaup指数：等

混杂后，“急性胎儿宫内窘迫史”

与DCD关联性较高，即具有宫

内窘迫史的儿童在幼儿期患

DCD的风险是无官内窘迫史儿

童的7．03倍。此结果与国外研

究一致¨“。动物实验研究亦发

现绵羊孕期内的短暂缺氧史可

导致其胎羔小脑皮层purkiiue

细胞减少，小脑神经系统发育迟

滞和血管分化减少，认为个体在

子宫内的缺氧史可造成小脑发

·253·

表2 DcD孕期和围产期影响因素的多水平logistic回归模型分析①=4 001)

因素。 启值 s； ￡值P值 锨值(95％ch
固定效应

截距项竹曲

急性胎儿宫内窘迫史

无(参照)

有

是否早产

否(参照)

是

新生儿病理性黄疽史

无(参照)

有

随机效应

1．950 O．368 5．30 <O．001 7．030(3．398～14．5431

1 216 O．246 4．95 <0．001 3．374(2．076—5．4821

O．690 O．187 3．68 <O 001 1．993(1．377～2，884)

截距项(唬，)0．541 0．170 3．20

注：6模型控制变量为儿童性别、年龄、Kaup指数
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育不良，从而导致出生后的运动能力障碍。而在临

产冈素中，本研究结果同时显示“早产”也与DCD存

在关联性(多水平模型，OR=3．424)，此结果亦与国

外研究一致。如Lingam等。5。分析了母亲生育年龄、
胎龄(≥37周和≤36周)、出生体重(>2 500 g和≤

2 500 g)等因素对DCD的影响，发现其中仅胎龄

(P=0．01)和出生体重(P<0．001)差异有统计学意义；

Davis等‘16】研究298名极低出生体重儿(<1 000 g)或

者<28周的早产儿，发现其DCD的发病率(9．5％)高

于正常出生体重儿(>2 499 g)的2％。分析其病理

学基础．Davis认为，低出生体重儿或早产儿可出现

“脑白质软化”(diffuse white matter)的等异常病理表

现，此类情况若存在于小腑、基底节等部位，可导致

发生DCD。

本研究结果还显示“新生儿病理性黄疸史”与

DCD存在关联性，前者患DCD的危险性为无该病

史者的1．993倍。已有研究证实病理性黄疸可造成

机体神经系统损害，致精神神经发育异常，其中游离

胆红素水平是造成神经损害的关键“7'”]。因此早期

预防和治疗新生儿期病理性黄疸尤为重要。

此外，尽管大多数学者认为小脑、基底节等“轻

微发育障碍”是导致DCD发生的病理学基础，孕期

和围产期的危险因素主要通过对胎儿或新生儿神经

系统的轻微损伤，从而导致在儿童期出现认知一运动

功能障碍。然而，由于“轻微脑发育障碍”很难被

MRJ等影像学技术检测到，较难分析孕期和围产期

危险因素对“轻微脑发育障碍”的影响效应，也很难

测算“轻微脑发育障碍”对儿童运动功能的直接效

应。本研究运用统计学分析，利用结构方程模型将

“轻微脑发育障碍”列为隐变量，探讨三者问的关

联。结果显示，由急性胎儿宫内窘迫史、早产史、新

生儿期病理性黄疸史所导致的“轻微脑发育障碍”对

机体“协调结构”功能(反映机体大运动、精细运动

和平衡运动能力的综合变量)存在影响，“轻微脑发

育障碍”程度的增加可导致运动协调能力的下降。

该结果为DCD的病因学研究提供一定的依据。

综上所述，急性胎儿宫内窘迫史、早产史、新生

儿期病理性黄疸史等孕期和围产期危险因素对儿童

发育性运动协调障碍存在影响。为预防该病的发

生，对孕期和围产期危险因素的早期筛查、早期诊断

和治疗显得尤为重要。
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