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　 　 先天性甲状腺功能减低症(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ简称

先天性甲低)是一组在胚胎或出生前后甲状腺轴发生、发育和

机能代谢异常引起出生后甲状腺机能减低造成患儿脑和体格发

育广泛受损的综合征ꎬ是导致婴幼儿智力发育和身体发育障碍

的常见疾病之一[１] ꎬ我国 １９８１ 年开始进行新生儿先天性甲低的

筛查ꎬ全国筛查覆盖率已超过 ６０％ꎬ发病率约为 １ / ２０５０[２] ꎮ 许

多资料表明ꎬ早期治疗可改善先天性甲低患儿的智力发育ꎬ减少

智能伤残ꎮ 以往的研究多局限于抗甲状腺素药物的治疗ꎬ对其

神经系统发育的评估及早期干预的报道较少ꎮ 本研究回顾性分

析先天性甲低患儿的临床资料ꎬ探查早期康复干预与先天性甲

低患儿预后的相关性ꎬ以期对临床判断预后和制订综合治疗方

案提供参考ꎮ
一、资料与方法

(一)临床资料及分组

选取 ２００５ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月我院出生的先天性甲状腺

功能减低症患儿 ９６ 例ꎬ纳入标准:①符合«实用儿科学»第 ７ 版

关于先天性甲低的诊断标准[３] ꎻ②胎龄 ３７ ~ ４２ 周ꎻ③出生体重

２.５~４.０ ｋｇꎻ④出生后 ４２ ｄ 以内在我院确诊ꎻ⑤坚持正规药物治

疗 １ 年以上的患儿ꎻ⑥患者家属签署治疗知情同意书ꎮ 排除标

准:①存在其它遗传代谢性疾病ꎻ②有先天性宫内感染依据ꎻ③
有妊娠期高血压、糖尿病等高危因素ꎻ④有窒息、颅内出血等产

科并发症者ꎮ
本研究采用回顾性、非随机、非双盲分析的方法ꎬ以尊重患

者家属意愿为原则ꎬ将研究对象分为早期干预组(６６ 例)和对照

组(３０ 例)ꎬ早期干预组除药物常规治疗外ꎬ还施行早期康复教

育和早期康复功能训练ꎻ而对照组患儿则因家属不配合等原因ꎬ
未施行其它干预措施ꎬ仅给予常规的药物治疗ꎮ ２ 组患儿的性

别、年龄、出生体重及其分娩方式、喂养方式等一般临床资料经

统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

２ 组患儿一经确诊后均即给予左旋甲状腺素钠(Ｌ￣Ｔ４ꎬ优甲

乐)治疗ꎬ初始治疗剂量为 １０~１５ μｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ以后根据血 ｆＴ４、
ＴＳＨ 浓度调整治疗剂量[４￣７] ꎮ 早期干预组在此基础上采用早期

康复教育及早期康复干预治疗ꎬ早期康复干预治疗为每 １~ ３ 个

月为 １ 个疗程ꎬ每例患儿至少实施 ４~５ 个疗程ꎮ
早期康复教育及早期康复干预的具体方法:①由本院康复

医师和治疗师每 １~３ 个月进行 １ 次相关的知识讲座及发放宣

教资料ꎬ向家长介绍早期教育及早期干预的意义ꎬ使家长认识到

早期康复教育及早期康复干预的重要性ꎬ以便在日常生活中进

􀅰６８７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



表 １　 ２ 组患儿基本临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均胎龄
(周ꎬｘ－±ｓ)

分娩方式(例)
自然
分娩

剖宫
分娩

出生体重
(ｇꎬｘ－±ｓ)

喂养方式(例)
母乳
喂养

混合或
人工喂养

家庭年收入(例)

>５ 万 ≤５ 万

父母文化程度(例)
有大专

以上学历
无大专

以上学历

早期干预组 ６６ ３６ ３０ ３８.３±０.７ ５０ １６ ３.４±０.３ ４６ ２０ ６１ ５ ４７ １９
对照组 ３０ １４ １６ ３８.４±０.６ ２５ ５ ３.３±０.４ ２２ ８ ２６ ４ ２１ ９

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后的体格发育情况(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均头围
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均顶臀长
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均左上臂围
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均前囟
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

早期干预组

　 治疗前 ６６ ５５.８±１.９ ４.４±０.６ ３８.５±１.２ ３６.８±１.３ １１.０±０.２ １.８±０.２
　 治疗后 ６６ ７６.１±３.２ １０.１±１.８ ４６.３±１.９ ４８.７±２.１ １５.８±０.２ ０.３±０.１
对照组

　 治疗前 ３０ ５５.０±２.０ ４.５±０.５ ３８.７±１.１ ３６.３±１.３ １１.０±０.２ １.７±０.３
　 治疗后 ３０ ７５.９±２.８ ９.８±２.１ ４６.１±１.６ ４８.６±１.８ １５.８±０.２ ０.３±０.１

行全面早期教育ꎮ ②由本院康复医师和治疗师在康复干预治疗

的每个疗程末期制订下一个疗程的个性化康复方案ꎬ本院康复

科是康复训练的主要场所ꎬ由专业的儿童康复治疗师执行ꎬ并要

求家长一起参与ꎮ 训练内容主要有运动训练(包括站立训练、
步行训练、肌力及肌张力训练、平衡性及协调性的训练等)和语

言训练(包括词汇量训练、认知训练及图形认识训练等)ꎮ 运动

及语言训练为每日训练各 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ１５ 次训练为 １ 个疗

程ꎻ并根据婴幼儿年龄不同ꎬ康复治疗师给予患儿不同的视觉、
听觉、皮肤触觉刺激等ꎮ ③在上述康复治疗过程中ꎬ康复治疗师

根据患儿的不同情况配合运用神经电子生物反馈、经颅磁刺激

治疗等ꎻ推拿医师适当给予传统的康复治疗ꎬ如推拿等ꎮ ④辅以

社区康复医师、康复治疗师及家庭主要成员进行简单的康复训

练ꎬ如站立训练、步行训练、词汇量训练等ꎮ ⑤治疗过程中实施

定期随访ꎬ在诊断明确后至出生后 ６ 个月内每个月随访 １ 次ꎬ生
后 ６~ １２ 个月患儿每 ２ 个月随访 １ 次ꎬ１ 岁以后每 ６ 个月随访

１ 次ꎮ
(三)评定指标及评定方法

早期干预组的患儿在诊断明确即出生后 ４２ ｄ 以内评估 １
次ꎬ诊断明确后至出生后 ６ 个月内每个月评估 １ 次ꎬ出生后 ６ ~
１２ 个月内每 ２ 个月评估 １ 次ꎬ发现异常者适当增加评估次数ꎻ
对照组患儿则在明确诊断时即生后 ４２ ｄ 以内(治疗前)及患儿 １
岁时(治疗后)进行测定评估ꎬ评估内容包括身高、体重、头围等

体格指标的测量、营养状况评估和智能及运动功能评定ꎮ 并对

２ 组患儿治疗前和治疗后的身高、体重、头围等体格指标、营养

状况和智能及运动功能评分情况进行分析比较ꎮ
智能及运动功能评定:采用湖南医科大学精神卫生研究

所修订的标准化贝利婴幼儿发展量表(中国城市修订版) [８] 评

定 ２ 组患儿的智能及运动功能ꎬ该量表包括运动量表、智力量

表、行为观察量表三个部分ꎮ 运动量表(８１ 项)用来评估儿童

躯体运动的粗大和精细动作能力ꎬ用运动量表发展指数( ｐｓｙ￣
ｃｈｏｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｉｎｄｅｘꎬＰＤＩ)表示ꎻ智力量表(１６３ 项)用

来评估儿童的认知和语言功能ꎬ用智力量表发展指数(ｍｅｎｔａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＤＩ)表示ꎮ ２ 种标准分均数为 １００ꎬ标准

差为 １６ꎮ 记录每次评估结果并与过往结果进行对比ꎬ及早发

现异常并进行干预ꎮ

(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件包进行统计学分析处理ꎬ计量

资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 ｔ￣检
验ꎬ计数指标采用 χ２ 检验及校正 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验ꎬ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

(一)２ 组患儿治疗前、后体格发育情况比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的身高、体重、头围、顶臀长、左上臂围和

前囟等体格发育情况组间比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患儿 １ 岁时的体格发育情况组间比较ꎬ差异

亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
(二)２ 组患儿治疗前、后运动及智能发育情况比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＤＩ 及 ＭＤＩ 评分组间比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿 １ 岁时的 ＰＤＩ 及 ＭＤＩ
评分较组内治疗前明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗后同时间点组间比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后运动及智能发育情况比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＤＩ

治疗前 治疗后
ＭＤＩ

治疗前 治疗后
早期干预组 ６６ ９８.７±７.３ １１５.２±１０.３ａｂ ９９.１±７.２ １１４.８±９.７ａｂ

对照组 ３０ ９９.２±６.１ １０９.７±９.８ａ ９７.２±８.１ １０９.９±１０.１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

先天性甲低是因甲状腺激素产生不足或其受体缺陷所致的

先天性疾病ꎬ其儿童期的主要临床特点为智力迟钝、生长发育迟

缓及基础代谢率低下ꎮ 多数患儿在新生儿期及婴儿期并无特异

性的临床症状ꎬ仅通过新生儿筛查而发现ꎮ 大量文献报道一旦

诊断明确应立即给予治疗ꎬ越早治疗效果越好[１ꎬ３￣７ꎬ９￣１１] ꎮ 尽管普

遍认为ꎬ经过积极的药物治疗ꎬ先天性甲低患儿的智力及运动发

育可达到正常ꎬ但亦有不支持的文献报道[１２￣１４] ꎮ 本研究对早期

干预组和对照组先天性甲低患儿及时使用优甲乐治疗ꎬ并根据

血 ｆＴ４、ＴＳＨ 浓度及临床病情及时调整药物剂量ꎬ在此基础上ꎬ早
期干预组采用早期康复教育及早期康复干预方法给予适当的环
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境刺激ꎬ包括视听刺激、按摩、体操、大运动、手的精细运动训练

等ꎬ出现异常姿势的儿童及时给予早期矫正治疗及康复训练等ꎮ
结果显示ꎬ２ 组患儿治疗前后的体格指标组间比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但治疗后 ２ 组患儿的 ＭＤＩ 和 ＰＤＩ 评分均较

组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且早期干预组的 ＭＤＩ 和 ＰＤＩ
评分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明综合康复治疗能显著提高

先天性甲低患儿的智能及运动功能ꎮ
智能发育是由生物学因素、行为特征和家庭环境质量相互

作用决定的ꎬ前者不随主观意志为转移ꎬ而后天环境和教育条件

是可以创造的ꎮ 据研究表明ꎬ２ 岁以内特别出生后 ６ 个月内是

中枢神经发育最迅速、可塑性最强、代偿能力最好的关键期[１５] ꎬ
虽然此时脑细胞的数量不再增加ꎬ但细胞的生理功能却迅速成

熟ꎬ在结构和功能上都有很强的适应和重组能力ꎬ且易受环境的

影响ꎮ 若此时给予良性刺激ꎬ可促进脑结构和功能的代偿ꎬ包括

轴突绕道投射、树突不寻常分叉ꎬ产生非常规的神经突触[１６] ꎮ
本研究亦证实对先天性甲低患儿从早期开始进行有组织、有目

的的干预活动ꎬ其智能发育将会得到显著的改善ꎮ
先天性甲低的另一重要临床表现是运动功能发育的落后ꎬ

因此改善运动功能亦十分重要ꎮ 运动功能训练可以提高过去相

对无效的或新形成的轴突或(和)突触的效率ꎮ 反复多次的训

练能使原先不承担某种功能的运动神经结构承担起新的不熟悉

的任务ꎻ且运动功能训练越多ꎬ突触的效率越高ꎮ 运动疗法亦可

通过刺激本体感觉神经或其他感觉器ꎬ经感觉中枢整合后使神

经肌肉兴奋性提高或降低ꎬ以改善肌张力ꎬ促使主动运动困难或

不协调的肌群容易完成某项活动ꎮ 本研究还表明ꎬ早期反复运

动功能训练可以使先天性甲低患儿的运动发育水平明显提高ꎬ
甚至可正常化ꎮ

综上所述ꎬ本研究对每一例先天性甲低患儿除定期监测血

清甲状腺素水平使其维持正常外ꎬ还定期评估智能及运动发育ꎬ
一旦发现发育落后者应高度重视ꎬ可采取一些干预手段ꎬ如早期

教育、功能训练等ꎬ以期最大限度地减少对儿童神经发育的损

害ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究在设计上还存在一定局限性ꎬ如选择

的样本仅涉及确诊为先天性甲低的患儿ꎬ未能将 ２ 组患儿的智

能、运动发育等方面与正常儿童进行对比ꎮ 此外ꎬ本研究对先天

性甲低患儿仅进行了为期 １ 年的智能及运动发育的随访和观

察ꎬ目前尚缺乏更长时间的追踪随访ꎮ 这还有待于在今后的工

作中ꎬ开展更全面的大样本对照研究ꎬ以及对研究对象进行中期

和远期的随访观察ꎮ
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