
􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍
[２０] 和婧伟,裴舟,钱甜,等．中国儿童单纯性肥胖症临床诊治中西医

结合专家共识[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５(１):１Ｇ７．
[２１] LijianC,HajimeU,RyujiK,etal．TheroleoflivertransplanＧ

tationinCOACHsyndrome(JoubertsyndromewithcongeniＧ

talhepaticfibrosis):Areviewoftheliterature[J]．Pediatr

Transplant,２０２４,２８(１):e１４６４０．
[２２] MarcＧAlexanderO,FabianK,XeniaB,etal．A MildCaseof

JeuneSyndromeAssociatedwithaRecurrentMissenseVariＧ

antin DYNC２H１:Confirmation ofa GenotypeＧPhenotype

Correlation[J]．KlinPadiatr,２０２４,２３６(２):１４５Ｇ１４７．
[２３] 唐慧,宋小艳,翁欣,等．TMEM６７基因变异所致 Meckel综合

征１例胎儿的遗传学分析[J]．中华医学遗传学杂志,２０２４,４１
(２):２２１Ｇ２２４．

(收稿日期:２０２３１０２０)　　

临床研究

Infanib量表和Gesell发育量表在儿童运动
发育评估中的一致性研究

郭英英,　赵瑾珠,　郝燕

作者单位:４３００３０武汉,华中科技大学同济医学院附属同济医院儿童保健科

作者简介:郭英英(１９９２—),女,医学硕士,主管技师.研究方向:儿童神经发育及儿童运动康复治疗

通信作者:郝燕,EＧmail:haoyaner＠１６３􀆰com

　　【摘要】　目的　探讨infantneurologicalinternationalbattery(Infanib)量表和 Gesell发育量表在高危

儿运动发育评估中的一致性.方法　２０２２年５月至２０２３年４月,以在本院就诊的１３２例高危儿为研究对

象,同时使用Infanib量表和 Gesell发育量表评估其运动发育,通过计算 Kappa值判断评估结果的一致性.

结果　１３２例中有１１１例(８４􀆰０９％)儿童的Infanib量表和 Gesell发育量表评估结果一致,均被评估为正常

儿的有９０例,而均被评估为境界儿(可疑)或发育迟缓的有２１例.Infanib量表和 Gesell发育量表在大运

动发育商方面的一致性 为０􀆰５７.在＜４月 龄、４~８月 龄 和＞８月 龄 儿 童 中,二 者 的 评 估 一 致 性 分 别 为

０􀆰６２、０􀆰６７和０􀆰４１.在足月高危儿中,Infanib量表和 Gesell发育量表评估结果的一致性为０􀆰６１;在早产高

危儿中,二者的评估一致性为０􀆰３２.结论　Infanib量表和 Gesell发育量表的评估一致性整体较好,但在＞

８月龄儿童和早产高危儿中的一致性偏低.建议根据患儿月龄、出生情况有针对性地选取不同量表进行评

估,以准确反映儿童运动发育的真实水平.

【关键词】　Infanib量表;　Gesell发育量表;　发育评估;　一致性
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ConsistencyofInfanibscalesandGeselldevelopmentalscalesintheassessmentofmotordevelopmentinchildren

GUOYingying,ZHAOJinzhu,HAOYan．DepartmentofChildHealthCare,TongjiHospital,Tongji
MedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheconsistencyofInfantNeurologicalInternationalBattery(Infanib)

andGeselldevelopmentalscaleintheassessmentofmotordevelopmentinhighＧriskinfants．Methods　From

May２０２２toApril２０２３,１３２highＧriskchildrenwerecollectedfromourhospitalasresearchsubjects．Kappa

valueswerecalculatedtodeterminetheconsistencyofInfanibandGeselldevelopmentalscales．Results　The

evaluationresultsofInfanibscalewasconsistentwiththatofGeselldevelopmentalscalein１１１ofthe１３２

children(８４．０９％),including９０beingassessedasnormaland２１asborderline(suspected)ordevelopmental

delay．Theconsistencywas０．５７intheassessmentofgrossmotorquotientforInfanibscaleandGesell

developmentalscale．Theconsistencyofthetwoscales was０．６２,０．６７and０．４１inchildrenunder

４months,between４and８monthsandover８months．InthehighＧriskterminfants,theconsistencyof
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evaluationbyInfanibscaleandGeselldevelopmentalscalewas０．６１,whichwas０．３２inhighＧriskpreterm
infants．Conclusion　TheconsistencyofInfanibandGeselldevelopmentalscalesisgenerallygood,butlowin
children＞８monthsofageandchildrenathighriskofpretermbirth．Itissuggestedthatdifferentscales
shouldbeselectedaccordingtotheageandbirthsituationofchildrentoaccuratelyreflectthetruelevelof
children＇smotordevelopment．

【Keywords】　Infanibscale;　Geselldevelopmentalscale;　Developmentalassessment;　Consistency

　　随着围生期医学技术的不断进步,越来越多高

危儿得以存活[１Ｇ２].然而,高危儿却面临着较高的运

动发育迟缓风险[３Ｇ４].早期筛查和发现运动发育异

常患儿并尽早进行干预,可以有效改善其生存和生

活质量,减轻家庭和社会负担[５Ｇ６].目前,国内用于

儿童运动发育评估的量表主要有 Gesell发育量表

和 Peabody运动发育量表[７].Infantneurological
internationalbattery(Infanib)量表是１９８５年由美

国小儿神经科医师 EllisonPH 以及物理治疗师

HornJ和BrowingCA建立的围绕原始反射、肌张力、
姿势和下肢运动等进行发育评估的量表[８].该量表

操作简单快速,约５min可完成且易于掌握,评估结

果较为可靠[９].目前,Infanib量表在欧美国家主要用

于高危儿神经发育随访,且评估效果良好[１０].近年

来,Infanib量表在我国使用范围逐渐扩大,及时对其

在高危儿人群中的应用价值进行研究十分必要.因

此,本文旨在比较分析Infanib量表和 Gesell发育量

表在高危儿运动发育评估中的一致性,探究Infanib
量表在儿童运动发育评估中的应用价值.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０２２年５月至２０２３年４月在华中科技大

学同济医学院附属同济医院儿童保健科使用Infanib
量表和 Gesell发育量表开展运动发育评估的高危

儿１３２例作为研究对象,其中男７０例(５３􀆰０３％),女

６２例(４６􀆰９７％);测试时年龄为出生３１d至１７个

月,平均年龄(６􀆰７５±３􀆰７３)个月,其中＜４个月３１例

(２３􀆰４８％),４~８个月６０例(４５􀆰４５％),＞８个月４１例

(３１􀆰０６％);早产儿２１例(１５􀆰９１％),足月儿１１１例

(８４􀆰０９％).
本研究经华中科技大学同济医学院附属同济医

院医学伦理委员会审核通过(TJＧIRB２０２４０３０４６).

１􀆰２　纳入标准

(１)被医院诊断为出生缺氧窒息、病理性黄疸、
低出生体质量、早产、感染等高危儿;(２)月龄 ≤
１８个月;(３)照护人知情同意.

１􀆰３　排除标准

患有小脑畸形等出生缺陷者.

１􀆰４　评估工具

１􀆰４􀆰１　Infanib量表

Infanib量表有２０个项目(表１),根据月龄不

同,测试项目不同.
表１　Infanib量表评估量表２０项

类型 项目

痉挛能区 非对称性紧张性颈反射

仰卧位紧张性迷路反射

俯卧位紧张性迷路反射

手抓握

头及躯干能区 拉起反射

躯干头部直立反射

俯卧位抬头

坐位姿势

前庭功能区 躯干旋转翻身

坐位平衡反射(侧方)

坐位平衡反射(后方)

降落伞反射

脚能区 足背屈角

足把握反射

站立位承重

阳性支持反射

静态张力能区 围巾征

跟Ｇ耳角

腘窝角

内收肌角

　　(１)＜４月龄共评估１５项,包括手抓握、围巾

征、跟Ｇ耳角、腘窝角、内收肌角、足背曲角、足把握反

射、非对称性紧张性颈反射、仰卧位以及俯卧位紧张

性迷路反射、拉起反射、俯卧位抬头、坐位姿势、阳性

支持反射、站立位承重.判定正常/不正常程度:异
常≤４８分,境界４９~６５分,正常≥６６分.

(２)在纠正年龄４~８月龄时评价Infanib量表

２０个项目中的１８项,即在上述＜４月龄时评估项目

基础上加躯干头部直立反射、降落伞反射、坐位平衡

反应(侧方).根据１８项相加的总分,判定正常/不正

常程度:异常≤５４分,境界５~７１分,正常≥７２分.
(３)在纠正年龄＞８月龄时,评价Infanib量表

２０个项目中,在上述纠正年龄４~８月龄时评估项
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目基础上加躯干旋转翻身、坐位平衡反应(后方).
根据２０项相加的总分,判定正常/不正常程度:异常≤
６８分,境界６９~８２分,正常≥８３分.

该量表Cronbach＇sα系数为０􀆰８９８,且既往研究发

现Infanib量表具有良好的信效度,可以有效筛查境界

儿和异常儿,可为高危儿神经发育结局提供预判[１１Ｇ１３].

１􀆰４􀆰２　Gesell发育量表

Gesell发育量表被广泛应用于儿童发育的评

估,包括粗大运动、精细运动、适应性行为、语言、个
人Ｇ社会性行为５个维度[１４].在本次研究中,我们

的重点主要集中在粗大运动发育的评估上.每个评

估项目均采用２级评分标准,计算出粗大运动发育

商.评价标准:发育商≥８６为正常,８５~７６为正常

偏低,≤７５为发育落后.Gesell是以正常行为模式

为标准,反映神经系统发育成熟度,由于其广泛应用

于儿童的运动功能和智力发育障碍的评估,以及康

复疗效的评估,因此,在本研究中我们选择 Gesell
发育量表作为“金标准”[１５].

１􀆰５　评估方法

Infanib量表和 Gesell发育量表均在同一天由

同一位具有相应专业资质的评估师完成.评估时选

择独立、安静、采光较好的房间,房间内温度控制在

２０~３０℃,患儿穿着１~２层宽松衣物,以不影响患

儿活动为宜.患儿家属在场全程陪伴,给予患儿舒

适感和安全感,同时鼓励患儿发挥出最佳水平.

１􀆰６　统计学方法

应用SPSS２２􀆰０进行数据分析,通过计算 Kappa
值判断Infanib量表和 Gesell发育量表的一致性水

平,Kappa值＞０􀆰８１为几乎完全一致,０􀆰６１~０􀆰８０
为高度一致,０􀆰４１~０􀆰６０为中等一致,＜０􀆰４０为一

致性差.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　评估结果

Infanib量表评估结果显示,发育正常儿童１０８例

(８１􀆰８２％),境界儿或发育迟缓儿童２４例(１８􀆰１８％);

Gesell发育量表评估结果显示,发育正常儿童９３例

(７０􀆰４５％),可疑或发育迟缓儿童３９例(２９􀆰５５％).其

中,有１１１例(８４􀆰０９％)儿童的Infanib量表和 Gesell发

育量表评估结果一致,均被评估为正常儿的有９０例,
而均被评估为境界儿(可疑)或发育迟缓的有２１例,
见表２.
表２　１３２例高危儿Infanib量表和Gesell量表评估结果(n)

Gesell
发育量表

Infanib量表

正常 境界儿或发育迟缓
合计

正常 ９０ ３ ９３

可疑或
发育迟缓 １８ ２１ ３９

合计 １０８ ２４ １３２

２􀆰２　整体一致性

评估结果显示,Infanib量表和 Gesell发育量表

的评估结果一致性良好,为中等一致性(Kappa值＝
０􀆰５７,P＜０􀆰００１).见表３.

表３　Infanib量表和Gesell发育量表评估结果的一致性

项目 分类 Kappa值

总体 ０．５７
月龄(月) ＜４ ０．６２

４~８ ０．６７

＞８ ０．４１
孕周(周) ＜３７ ０．３２

≥３７ ０．６１

２􀆰３　亚组一致性

按月龄分组和按孕周分组的量表一致性见表４.

表４　Infanib量表和Gesell发育量表亚组一致性(n)

项目 总人数
正常

Infanib Gesell 一致性例数

境界儿或异常

Infanib Gesell 一致性例数

符合率

(％)

月龄(月) ＜４ ３１ ２４ ２２ ２１ ７ ９ ６ ８７．１０

４~８ ６０ ５１ ４５ ４４ ９ １５ ８ ８６．６７

＞８ ４１ ３３ ２６ ２５ ８ １５ ７ ７８．０５

孕周(周) ＜３７ ２１ １７ １５ １４ ４ ６ ３ ８０．９５

≥３７ １１１ ９１ ７８ ７６ ２０ ３３ １８ ８４．６８

３　讨论
国内外研究结果均发现,Infanib量表具有良好

的信效度,可以有效筛查出境界儿和异常儿,并且可

以为高危儿神经发育结局提供预判[１６].本研究结

果显示,Infanib量表和 Gesell发育量表的评估结果

具有中等一致性(Kappa值＝０􀆰５７),可能的原因为

Infanib量表和 Gesell发育量表评估内容都是从婴

幼儿原始反射、发育、姿势等方面反映粗大运动功
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能,评估内容的一致性决定了二者评估结果的相

似性[１７].
本研究发现,＜４月龄(Kappa值＝０􀆰６２)和４~

８月龄(Kappa值＝０􀆰６７)儿童的Infanib量表和Gesell
发育量表评估结果高度一致,但＞８月龄儿童的评

估结果一致性较差(Kappa值＝０􀆰４１),这与罗芳

等[９]的研究结果相似.其原因可能为Infanib量表

设置项目发育水平为９月龄内,便会出现Infanib量

表评估结果正常而 Gesell发育量表评估结果为迟缓

或临界的情况,这提示在评估９月龄及以上儿童的运

动发育状况时应慎选Infanib量表,同时对Infanib量

表做进一步的修订,增加９月龄以上发育里程碑的

项目,如立位发育扶物站起、独站、蹲位站起、独走等

内容,增加该量表在９月龄以上评估的敏感性[１８].

Infanib量表和 Gesell发育量表的评估结果在

足月高危儿中的一致性较好(Kappa值＝０􀆰６１),但
在早产高危儿中一致性差(Kappa值＝０􀆰３２),这个

结果的差异可能是由于两种工具在评估内容上的侧

重点有所不同.已有临床研究证实,早产高危儿的

肌张力异常发生率明显高于足月儿[１９Ｇ２０].然而,

Gesell发育量表主要用于评估儿童的运动技能,却
未将肌张力这一关键因素纳入考虑,因此在早期识

别早产儿的肌张力异常方面可能存在敏感性不足的

问题.在整体样本中,有３例婴幼儿 Gesell发育评

估结果正常,而Infanib量表表现为境界儿.这３例

婴幼儿的整体发育表现正常,但下肢肌张力均较高,
值得一提的是,这３例婴幼儿均属于早产组,且年龄＜
４月龄.因此,建议对于小月龄的早产儿,可以优先

考虑使用Infanib量表来评估其运动发育及肌张力,
以便从多个维度综合反映其运动发育情况,及早发

现异常并及早进行干预.然而,本研究中纳入的早

产儿样本仅１９例,样本量相对较小,进一步研究需

增加样本量,以便更加精确地评估Infanib量表在早

产儿高危儿评估中的有效性和适用性.

４　结论

Infanib量表与 Gesell发育量表具有较高的一

致性.对于０~８月龄儿童,包括足月儿和早产儿,

Infanib量表表现出较高的敏感性,对于及早发现婴

幼儿运动发育及肌张力异常以便尽早实施干预和防

止脑性瘫痪等疾病的发生具有重要意义.
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