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巨大儿与足月适于胎龄儿 2岁以内的体格
及智能发育的对照研究

王 岳 张淑英 于 红 盖志敏 马晓红△

(青岛市市立医院儿科 山东青岛 266011)

摘要 目的：了解出生体重对婴儿早期体格及智能发育的影响，为巨大儿的早期保健及健康教育提供理论依据。方法：在我院 2007

年 1月～ 2009年 12月出生的巨大儿及足月适于胎龄儿中，随机选取 50例足月巨大儿作为观察组(除外生后低血糖、窒息、高胆

红素血症者)，及 50例与之匹配的足月适于胎龄儿作为对照组。两组孕周、生后评分、性别比例、父母收入、喂养方式比较差异无统

计学意义。定期检查和记录两组的各体格及智能发育评估指标，了解两组婴儿体重指数及智能发育特点，采用 Gesell发育诊断量
表对两组进行评价。结果：观察组出生后 3、6、9、12、18、24个月的超重发生率均显著高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

观察组随年龄增长体重指数有下降趋势，6月龄时体重指数最高，24月时最低；观察组 6月时大运动发育商数为(100.86± 3.34)，

对照组则为(104.58± 3.19)，差异有统计学意义(P<0.05)，12月时，观察组的发育商数已接近正常，两组大运动、精细运动、适应行

为、语言和个人 -社会性行为 5个方面的的差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：巨大儿在 2岁以内的体重指数显著高于足月适于

胎龄儿；较重的体重负荷可对其生后 6月内的大运动造成不良影响。
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Control Study on the Physical and Mental Development of Macrosomiaand
Term Infants Appropriate for Gestational Within Two Years Old

To explore the influence of birth weight of infants on early physical and mental development, and provide

scientific evidences for early health care and education of macrosomia. The physical and mental development characteristics of

the two groups in different periods were selected by regular tracing the macrosomia and term infants appropriate for gestational age

(AGA)who were born in Qingdao municipal hospital between January 2007 and December 2009. None of them had hypoglycemia,
suffocation and hyperbilirubinemia. The diference of gestational weeks after birth, score, gender ratio, parents income, feeding in two

groups had no statistical difference. Body mass index (BMI )were assessed at 6 growth development to monitoring time for macrosomia

and AGA. And mental development of two infant groups were evaluated during two years old by using Gesell developmental diagnosis

scale. The overweight rate of the macrosomia under two years old was 10.48% , in the control group was 4.68% (P<0.05).

Developing quotient (DQ) of big motor development of macrosomia was 100.86± 3.34, while 104.58± 3.19 in AGA group at 6 months

old (P<0.05). The developmental quotient of macrosomia was normal at twelve months old. The difference in other aspects was not
significant. The BMI of normal macrosomia are significantly higher than those of term AGA under two years old. Heavier

weight has significant effects on big motor development under 6 months old.
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巨大儿是指出生体重逸4000 g的新生儿。由于地域不同，

人群生活习惯、饮食、教育水平等的不同，造成各地巨大儿的发

生率不同[1]，但有普遍上升趋势[2-5]，国内平均发生率约为 7%，国

外发生率为 15.1%，我院资料显示巨大儿的发生率为 10.94%，
高于国内平均水平。因此，控制孕期营养过剩显得尤为重要。

巨大儿的增多，增加了一些产科及儿科疾病的发生率，造

成一些社会问题如肥胖、心血管疾病、糖尿病等。正确评价巨大

儿生后的生长发育特点，了解其生长发育规律，为其提供科学、

有针对性的保健措施，促使其健康生长是儿童保健工作的重

点。本研究通过 2年跟踪随访，监测本院出生巨大儿的体格及

智能发育情况，旨在为儿童保健提供更多的参考依据。

1 资料与方法

对我院 2007年 1月～ 2009年 12月三年出生的足月巨大

儿跟踪随访 2年，进行体格监测及智能发育评估。

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.23.039
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1.1 临床资料

我院产科 2007、2009、2012 三年所出生活产新生儿共
16586例，包括早产儿 929例、足月儿 15648例、过期产儿 9

例，女 8012例，男 8574例。足月儿中巨大儿 1815例(10.94%)、
适于胎龄儿 13409例、小于胎龄儿 424例。随机选取 50例足月

巨大儿为观察组(除外生后低血糖、窒息、高胆红素血症者)，及

与其相匹配的足月适于胎龄儿 50例为对照组。两组的平均孕

周分别为(39.48± 0.94)周和(39.12± 0.86)周，差异无统计学意

义(P>0.05)。
1.2 体格发育评价

同期儿童保健门诊健康查体新生儿在生后 3、6、9、12、18、
24个月 6个年龄监测点监测体重指数 BMI (body mass index)

值，BMI>18表明超重[6]。

1.3 智能发育评估 (Gesell gesell developmental diagnosis scale，
GDDS）

分别于婴儿生后 6、12、18和 24个月评估其大运动、精细

运动、适应行为、语言和个人 -社会性行为 5个方面的发育水

平。GDDS是以正常行为为模式为标准来鉴定观察到的行为模
式，以 (发育年龄 / 实际年龄× 100) 来计算发育商数 DQ

(development quotient)。
1.4 统计学处理

应用 SPSS17.0对数据进行统计学处理，所有数值均以(平

均值 ± 标准差)及百分比表示，分别采用 t检验、卡方检验，以
P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 巨大儿与足月适于胎龄儿之间 2岁以内体格发育指标的

比较分析

统计生后 6个年龄监测点巨大儿的体重变化，其超重发

生率明显高于足月适于胎龄儿，巨大儿随年龄增长体重指数有

下降趋势，6月龄时体重指数最高，24月时最低，见表 1。

表 1 巨大儿与足月适于胎龄儿之间 2岁内体格发育指标的比较

Table 1 Comparison of the physical development items between macrosomia and term infants appropriate for gestational within two years old

(Group) Macrosomia group Control group X2 P value
(Age) Case BMI>18 rate(%) Case BMI>18rate(%)

3

6

9

12

18

24

1532

1321

1060

958

816

878

22.72

35.12

30.57

25.16

15.32

10.48

2118

2079

1858

1645

1523

1282

19.88

21.50

18.46

10.76

6.30

4.68

4.31

76.44

56.12

93.09

50.47

26.78

<0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

2.2 巨大儿及足月适于胎龄儿 2岁内发育商的比较

巨大儿在大运动能区 6月时落后于足月适于胎龄儿组，后
期很快追至正常，在 12月、18月及 24月时已无差异。其它各

项精细运动、语言、适应性行为、个人社交行无差异。见表 2。

表 2巨大儿与适于胎龄儿神经行为发育商数比较(DQ)

Table 2 Comparison the neurobehavioral development quotient(DQ) between the macrosomia and term infants appropriate for gestational age (AGA)

项目 Item 组别 Group
年龄(Age)

6月(6 months) 12月(12months) 18月(18months) 24月(24months)

Big motor

Fine motor

Language

Adaptational

Behavior

Social

Behavior

Observation group

Control group

Observation group

Control group

Observation group

Control group

Observation group

Control group

Observation group

Control group

100.86± 3.34△

104.58± 3.19

101.56± 4.19

100.56± 4.88

108.45± 3.48

107.54± 4.25

108.58± 3.21

107.85± 4.16

106.72± 4.32

105.24± 3.16

107.26± 5.87

108.16± 4.34

102.56± 3.65

103.94± 5.45

110.43± 5.65

109.58± 3.21

110.45± 4.52

111.54± 3.26

109.75± 3.88

110.12± 4.56

110.90± 5.05

112.40± 4.69

105.98± 3.34

106.32± 4.14

115.46± 2.65

115.56± 3.42

114.23± 5.35

113.85± 4.54

115.84± 6.24

114.72± 2.65

115.16± 4.45

116.32± 5.06

110.26± 5.82

109.70± 5.42

119.68± 4.45

118.54± 3.24

117.42± 5.16

118.12± 4.25

119.45± 2.32

119.26± 3.58

注：△P<0.01，与对照组比较。

Note:△P<0.01, compared with control group.
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3 讨论

3.1 巨大儿的体格发育特点

本研究发现巨大儿 2岁以内各年龄段体重指数均超过足

月适于胎龄儿，提示宫内生长与早期体格发育之间有密切的关

系，且宫内发育优势持续影响至 2岁以后。国外很多研究表明，

出生体重与宫内营养及后续健康密切相关[7-8]，国内江雯[9]等的

研究结果也支持这一观点。巨大儿超重的发生率明显高于足月

适于胎龄儿，如李辉[10]等研究发现，儿童期的超重及肥胖发生

率随出生体重的增加而增加，巨大儿在 6-8岁时肥胖的发生率
高达 23.3%，远远超过出生正常的儿童(肥胖发生率 14.7%)。有

研究[11]发现，出生体重大于 4500g的新生儿发生青春期肥胖的

风险明显增加，哈佛一项多中心的纵向研究[12]表明，生后 6月

体重增长大于 2个百分位区间的儿童在 5岁及 10岁时肥胖发

生率最高。国内外许多研究[13]都与上述结果相一致，但也有低

出生体重儿、正常出生体重儿、巨大儿的 6月龄肥胖检出率差
异无显著意义的结果[14]，这可能与早期健康咨询、喂养指导有

关。目前研究[15]发现不同出生体重的新生儿中，配方奶喂养超

重比例高于母乳喂养，而母乳喂养的生长速度则慢于奶粉喂

养，但是关于喂养母乳可预防婴幼儿超重的观念尚有争议[16]。

本研究发现，巨大儿随年龄增长体重指数有下降趋势，6月龄

时体重指数最高，24月时最低，这与国内外的研究一致，巨大

儿的体重有回归正常的趋势[17]，出生后呈现生长速度减慢，即

有些学者[18]提出的生长发育有自身程序化过程，不论出生体重

的高低，都将回归到家族遗传水平。大量的动物及人群实验均

表明婴幼儿早期生长速度过快易发生成年疾病，故巨大儿生后

早期进行营养指导、健康咨询、运动训练对控制其在 2岁以内
超重的发生率具有积极的意义。

3.2 巨大儿 2岁以内的智能发育特点

本研究通过定期采用 Gesell发育诊断量表分别于婴儿生

后 6、12、18和 24个月评估其适应行为、大运动、精细运动、语

言及个人 -社会性行为 5个方面的发育水平。结果显示，剔除

合并低血糖、窒息、高胆红素血症等可造成脑损伤的患儿后，巨

大儿组生后 6月时大运动落后于足月适于胎龄儿，而其它方面

与足月适于胎龄儿均无显著差异。上述结果与郭建华等[19]研究

中发现的巨大儿因体重大而导致运动发育落后如翻身、独坐及

爬行笨拙等结果相似，而江雯[9]等研究发现巨大儿 1岁内体格

发育显著超前于正常适于胎龄儿，较重的体重负荷未对其 1岁

时的运动及智能发育造成明显不良影响，结论不同可能与样本

量有关，下一步研究将采用更大样本的分析。巨大儿在大运动

能区 6月时落后于足月适于胎龄儿组，后期很快追至正常，在
12、18及 24月时已无差异，其它各项精细运动、语言、适应性

行为、个人社交性行为亦无差异。随着年龄的增长，巨大儿体重

下降，运动能力逐渐增强，12月时已与适于胎龄儿无差异。

3.3 巨大儿生后的保健及健康教育对策

巨大儿早期容易发生低血糖、高胆红素血症等，因此生后

有必要监测血糖和胆红素水平，防止低血糖脑损伤及高胆红素

血症脑损伤的发生。早期开奶，合理喂养指导、维持血糖稳定、

促进肠道菌群建立及减少胆红素的肠肝循环，增加胆红素的排

泄。目前部分国外文献表明，婴幼儿生后 6个月的体重快速增

长与其 3岁时的肥胖发生率有关，巨大儿胰岛素样生长因子 -1

及瘦素的含量明显增高、脂联素水平则明显降低[20]，与成人肥

胖及代谢综合征相一致[21]，提示巨大儿超重与成人肥胖症病理

基础相似。由于巨大儿将来发生肥胖、高血压、糖尿病等代谢综

合征的风险显著增高 [22]，生后巨大新生儿的长期保健非常重

要，根据情况不同指导科学喂养及运动，早期干预，使巨大儿体

重渐降到正常范围，从而减少成人期心血管疾病、肥胖及其他

代谢综合征的发生率。对家长进行相关的科学健康教育，改变

小儿以胖为美的陈旧观念，指导合理喂养及添加辅食顺序、种

类，定期监测体重增长情况，使体重增长控制在正常范围内。早

期综合发展指导，如向婴幼儿家长讲解巨大儿各年龄段运动发

育的特点，并协助布置适合该年龄段适时、恰当的运动训练任

务，从而使巨大儿早期能充分的锻炼及发展运动能力，同时亦

控制了巨大儿发生肥胖的概率，使他们不会因体重过重而影响

运动能力的发展。

总之，随着巨大儿发生率的升高，巨大儿的生长发育已成

为全社会关注的问题。临床医生应从孕前期、孕期及生后三阶

段，尽力降低巨大儿的出生率，减少巨大儿的并发症，降低 6月

龄巨大儿的体重，给予母乳喂养，早期干预，促进运动发展，尽

量将其带来的不良影响控制在最小范围。
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