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睡眠家庭养育干预对早产儿和低出生体重儿
生长发育的效果评价
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摘要：目的　观察和分析睡眠家庭养育干预对早产儿和低出生体重儿生长发育的干预效果，为临床指导早产儿和低出生体

重儿生长发育提供参考依据。方法　采用前瞻性随机对照方法。研究对象为 2021年 10月至 2022年 7月在四川省泸州市妇幼

保健院出生的早产儿和低出生体重儿。共纳入 120例早产儿和低出生体重儿，98例完成随访，其中对照组 48例，干预组

50例。对照组早产儿和低出生体重儿接受常规家庭养育，干预组在对照组的基础上接受特定的睡眠家庭养育干预，两组均于

0 ~ 4月龄接受体格测量，第 1 ~ 4月龄接受神经心理发育量表评估，并对两组结果进行分析和评价。结果　干预组与对照组

1 ~ 4月龄身长、体重增长差异均无统计学意义（P > 0.05），4月龄时干预组发育商、适应性、语言、社交评分均高于对照组

（P < 0.05），两组间大运动、精细运动评分差异无统计学意义（P > 0.05）。结论　睡眠家庭养育干预可以提高早产儿和低出生体

重儿婴儿早期总的发育商，对适应性、语言和社交分维度影响明显，但对大运动、精细运动无影响。
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Abstract: Objective　   To  observe  and  analyze  the  effect  of  sleep-focused  home  parenting  intervention  on  the  growth  and

development of premature and low birth weight infants, to provide a reference for clinical guidance in their growth and development.

Methods　 A prospective randomized controlled study was conducted. The subjects were premature and low birth weight infants born

in Luzhou Maternal and Child Health Care Hospital from October 2021 to July 2022. A total of 120 premature and low birth weight

infants were included, with 98 cases completing the follow-up, including 48 cases in the control group and 50 cases in the intervention

group.  Premature  and  low  birth  weight  infants  in  the  control  group  received  routine  home  parenting,  while  the  intervention  group

received specific sleep-focused home parenting intervention in addition to the control group’s routine. Both groups underwent physical

measurements from 0 to 4 months of age and neuropsychological development assessments from 1 to 4 months of age. The results of

the  two  groups  were  analyzed  and  evaluated. Results　  There  was  no  significant  difference  in  length  and  weight  gain  between  the

intervention  group and the  control  group from 1  to  4  months  of  age  (P >  0.05).  At  the  age  of  4  months,  the  intervention  group had

higher  developmental  quotient,  adaptability,  language,  and  social  interaction  than  the  control  group  (P  <  0.05),  and  there  was  no
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significant difference in gross motor and fine motor between the two groups (P > 0.05). Conclusion　 The implementation of sleep-

focused home parenting intervention can improve the overall development quotient of premature and low birth weight infants in early

infancy, with significant effects on adaptability, language, and social sub-dimensions, but has no effect on gross motor and fine motor

skills of them.

Key  words: sleep-focused  home  parenting； preterm  infant； low  birth  weight  infants； growth  and  development； development

quotient

早产儿/低出生体重儿是指出生孕周 < 37 W或

出生体重 < 2 500 g的新生儿。由于早产儿/低出生

体重儿胎龄小或体重轻、各器官发育不完善，容易出

现睡眠及生长发育迟缓等问题，因此，国内外研究者

不断探索相关养育策略[1-3]，并制定相关指南，包括合

理喂养、提高追赶性生长、调整肠内营养及早期家庭

养育干预等[4-7]，以改善其体格增长和智能发育。早

期家庭养育干预被越来越多的研究者关注，这一概

念的提出适用于 32 ~ 34 W住院期间的早产儿，可改

善早产儿的社会关系、注意力和神经发育[8]。Firestein
MR等[9] 进一步证实家庭养育干预对早产儿具有长

期的神经行为益处。Spittle A等[10] 的研究纳入出生

孕周 < 37 W和出生体重 < 2 500 g的婴儿，干预时间

窗包含了住院期间和出院后，最终得出结论为早期

家庭养育干预可以改善所有早产儿/低出生体重儿的

认知和运动结果。有研究显示，通过家庭养育干预

指导可以促进早产儿的大脑成熟[11]。2024年 Orton
J等[12] 发现住院期间和出院后对早产儿/低出生体重

儿进行早期家庭养育干预，会改善其学龄前认知结

果，并确定其为高确定性证据。但因各项研究间的

异质性差异，并不能确定哪种类型的早期家庭养育

干预在改善认知和运动结果方面最有效。但上述研

究为本研究的设计和具体实施提供了理论依据。

睡眠家庭养育是家庭养育的重要组成部分，相

关研究认为，睡眠家庭养育对婴幼儿生长发育具有

积极意义[13-14]，然而婴幼儿睡眠家庭养育干预对早产

儿/低出生体重儿的体格生长、神经心理发育的影响

如何，目前的研究仍存在不足。因此，本研究在已知

对早产儿/低出生体重儿生长发育有益的家庭养育干

预基础上[4-5,7]，给予特定的睡眠家庭养育干预指导，

评价睡眠家庭养育干预对生长发育的干预效果和临

床价值，以便为早产儿/低出生体重儿出院后的干预

指导提供科学依据。 

1　研究对象和方法
 

1.1　研究对象

本研究选择于 2021年 10月 — 2022年 7月在

四川省泸州市妇幼保健院出生的早产儿/低出生体重

儿作为研究对象。

纳入标准：①符合早产儿或低出生体重儿的诊

断标准，早产儿为胎龄 28 ~ 37 W的活产新生儿；低

出生体重儿为出生体重  < 2 500 g的活产新生儿；

②一般状况稳定，无气管插管、惊厥、抽搐、换血、围

产期轻度窒息等情况；③早产儿/低出生体重儿的主

要监护人为母亲，年龄≥18岁，具备基本的理解和阅

读能力；④患儿家长同意参与研究并签署知情同意

书。本研究已经泸州市妇幼保健院伦理委员会审批

通过（审批号 20220003）。
排除标准：①先天畸形、先天性心脏病、遗传代

谢性疾病患儿；②合并严重脑部、肺部、心脏等疾病

的早产儿/低出生体重儿；③重度新生儿缺血缺氧性

脑病及新生儿期行各种外科手术的患儿。

样 本 量 ： 基 于 临 床 试 验 报 告 的 统 一 标 准

（CONSORT）声明 2010版 [15]、参考文献 [16]、专家咨

询以及根据公式估算样本量：n = [P1 × （1 − P1） + P2

× （1 − P2） ] × （µα/2 + µβ）
2/（P1 − P2）

2，预估干预组的有

效率为 80%，对照组的有效率为 50%，研究的Ⅰ类错

误概率 α = 0.05，把握度（1 − β） = 90%，即 P1 = 80%,
P2 =  50%，α =  0.05，β =  0.1，根据公式最少要纳入

48人，考虑到 20% 的失访，最终每组纳入 60人。 

1.2　研究方法 

1.2.1　研究分组：本研究采用前瞻性随机对照方

法。招募 2021年 10月 — 2022年 7月在四川省泸

州市妇幼保健院出生的所有早产儿/低出生体重儿，

家长知情同意并依据纳入排除标准 ，共纳入

120例。将 120例早产儿/低出生体重儿按随机数字

法分为对照组和干预组，每组纳入 60例。对照组接

受常规家庭养育，而干预组在对照组的基础上接受

睡眠家庭养育干预。对照组失访 12例 （20.0%），

干预组失访 10例（16.7%），最终研究样本对照组

48例，干预组 50例。 

1.2.2　干预情况：两组均于出院当天由新生儿科医

师对家长进行干预指导，出院后 1 ~ 4月龄预约儿童

保健，由儿童保健医师使用统一指导语进行一对一

干预指导。对照组的早产儿/低出生体重儿于出院当

天和出院后接受常规的家庭养育干预[1-2,5]。干预组
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在对照组的基础上，于出院当天和出院后接受特定

的睡眠家庭养育干预指导[17-20]。见表 1。
  

表 1    对照组和干预组具体干预措施

干预时机
干预内容

对照组 干预组

出院当天

家长接受常规健康宣教，包

括早产儿/低出生体重儿常

见问题的预防、识别与处理

技巧，以及抚触、被动操等

演示；并接受基础护理操作

和照护技巧的专业指导。

在对照组的基础上，家长接

受以下健康宣教：a.  婴儿的正

常睡眠结构和年龄特征，理

解孩子在不同月龄应有的

睡眠模式；b. 培养良好的睡眠

习惯，包括与睡眠相关的环

境调整、喂养习惯和卫生习

惯等。

出院后

家长接受常规儿童健康门诊

复诊的护理培训。培训内容

包括要求新生儿在实际月龄

1  ~  4月龄每月进行1次门诊

随访，坚持母乳喂养，掌握母

乳喂养技巧以及按需哺乳方

法；给予新生儿合理喂养，确

保营养摄入充足；保持新生

儿呼吸道通畅，注意保暖；严

格限制人员探视，以防感染，

一旦出现异常情况及时就医。

在对照组的基础上，干预组

新生儿接受以下干预：a. 要求

家长降低室内噪音，为早产

儿/低出生体重儿营造安静

的睡眠环境[21]，如避免在新

生儿床边大声讲话、走路轻

柔等；b. 夜间眼罩的使用，白

天（07:00  —  19:00）接受环

境光照，夜间（19:00 — 07:00）
通过佩戴遮光眼罩来维持黑

暗环境，创造黑视等效光暗

循环（12 ~ 12 h）环境[22-23]。

  

1.3　评价指标

在随机分组后，记录所有早产儿/低出生体重儿

的一般人口资料。对照组和干预组分别在实际 0 ~
4月龄共接受 5次体格测量，在 1 ~ 4月龄接受 4次

“儿童神经心理发育量表”的评估。出生即入组由研

究团队的新生儿科医师记录一般人口资料，其余每

个月龄评估时间窗为满当月月龄前后 3 d。 

1.3.1　问卷调查：制定一般人口学调查问卷，由其父

母填写问卷，内容包括早产儿的性别、各阶段的疾病

情况及出生后的基本信息、年龄、喂养方式、分娩方

式、家庭基本情况、家庭结构、母亲分娩孕周及年龄等。 

1.3.2　体格测量：按 2012年《儿童健康检查服务技

术规范》由 3位专职护士用统一的测试工具严格按

照标准测量方法对早产儿/低出生体重儿进行体格测

量，取 3次测量的平均值。身长（cm）采用统一的卧

式测量床，体重（kg）应用每年进行计量检测的婴儿

专用（卧位）电子秤。 

1.3.3　儿童神经心理发育量表：采用 2016年中国科

学院心理研究所和首都儿科研究所联合，在《0 ~ 6岁

儿童神经心理发育量表》的基础上修订并编制的《儿

童神经心理行为检查量表》（2016版）（以下简称“儿

心量表”），该量表信效度良好[24-25]。通过测量发育商

总分数计算智力发育，分数越高，智能发育越好。量

表分为语言、精细运动、大运动、适应程度和社会适

应发展 5大区域以及总发育商，系婴儿发育商数和

心理年龄的综合评价，由儿童保健科医师进行“儿心

量表”的评估。 

1.4　质量控制

制订严格质量控制标准，确保研究数据真实可

信。严格筛选研究对象，让家长了解研究目的和意

义，并签署书面知情同意书；两组患者分别进行电话

预约，确定不同的回访时间，避免两组患者发生沾

染；对于家庭养育干预指导，均严格质量控制，预约

随访时间时询问是否按照干预措施进行干预，随访

当天再次进行确认，如因家长个人原因或因其他不

可抗原因不能按照干预措施进行干预，均作脱落处

理。为避免收集资料的人员不同引起的信息偏倚，

所有资料均由本研究团队收集，使用统一指导语说

明填写要求。问卷和量表填写完毕后当场收回。数

据资料由双人录入，录入完成后进行逻辑检测，有错

误者核对原始资料及时更正。 

1.5　统计学方法

x̄± s

所有数据采用 Epidata 3.02软件建立数据库，并

使用 SPSS 23.0软件进行统计分析。描述研究对象

的一般资料时，计数资料采用构成比表示，使用卡方

检验进行组间比较。计量资料采用“    ”表示，组

间比较则采用 t检验，固定时间点比较采用测量方差

分析。所有统计检验均以 P < 0.05表示差异有统计

学意义。 

2　结果
 

2.1　两组早产儿/低出生体重儿基本情况

对照组 48例，包括 26例女性（54.0%）和 22例

男性（46.0%），足月小样儿 4例（8.3%）；干预组 50例，

包括 25例女性（50.0%）和 25例男性（50.0%），足月

小样儿 4例（8.0%）。研究结果显示，干预组和对照

组在性别、居住地、分娩方式、出生孕周、出生体重

和出生身长方面的差异均无统计学意义（P > 0.05）。
见表 2。 

2.2　两组早产儿/低出生体重儿 0 ~ 4 月龄体格测量

变化情况比较

重复测量方差分析结果显示，在固定时间点干

预组和对照组 0 ~ 4月龄身长、体重的测量结果差异

均无统计学意义（P > 0.05）。见表 3。 

2.3　两组早产儿/低出生体重儿 1 ~ 4 月龄儿心量表

得分情况比较

两组在 1月龄时“儿心量表”评估总分的差异无

统计学意义，说明两组基线水平相当。两组发育商
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在第 1 ~ 3月龄的差异无统计学意义（P > 0.05），在
第 4月龄干预组发育商总分高于对照组（P < 0.001）。

精细运动在第 1月龄时干预组评分高于对照组

（P = 0.046），大运动在第 3月龄时干预组评分高于对

照组（P = 0.047）。第 4月龄评估时，干预组适应性、

语言、社交评分均高于对照组（P < 0.05）。见表 4。 

3　讨论
 

3.1　睡眠家庭养育干预对早产儿/低出生体重儿体

格生长的影响

睡眠家庭养育措施主要是通过优化睡眠环境，

提升家长养育技能等方式来改善早产儿的睡眠质

量。本研究发现，通过在常规家庭养育干预的基础

上给予特定的睡眠干预措施，对早产儿/低出生体重

儿的身长和体重影响不明显。推测身长增长无差异

的原因在于早产儿/低出生体重儿的身长受到多种因

素的共同作用，除家庭养育干预、营养和睡眠外，遗

传、疾病、环境、内分泌激素水平等因素也会对早产

儿/低出生体重儿的身长和体重产生影响[26-29]。李晶

等[30] 的研究表明，身长发育落后儿童存在较多睡眠

问题，但受家庭年收入、家庭类型、居住环境及睡眠

方式等各方面因素的影响，因此，本研究结果仅改善

睡眠质量对身长的影响是有限的。早产儿/低出生体

重儿体重增长主要与蛋白质营养摄入、睡眠、疾病等

相关，出院后主要营养供给来源为早产儿配方奶、母

乳等，以满足早产儿对追赶性生长的需求 [1,4-5]。因

此，仅改善睡眠质量并不能对体重增长产生明显影

响。本研究结果与 Carneiro MMC等[31] 研究显示的

没有证据表明改善睡眠质量会对体重增加有影响的

结果相一致。 

3.2　睡眠家庭养育干预对早产儿/低出生体重儿神

经心理发育的影响 

3.2.1　睡眠家庭养育干预可以提高早产儿/低出生体

重儿发育商：本研究结果显示，在第 1 ~ 3月龄干预

组与对照组发育商总分的差异无统计学意义，在第

4月龄时干预组发育商总分高于对照组，说明该干预

措施可以逐步提高早产儿/低出生体重儿的发育商，

这与刘丹等[32] 的研究结论一致。其原因可能为，睡

眠是脑功能活动的一项重要影响因素，与机体能量

保持、大脑神经网络建立和脑功能的发育有关[33]，特

别对早产儿来说，其大脑发育往往比足月儿更为脆

弱和敏感，睡眠不足可致认知能力和精神运动技能

下降、情绪受损、疲劳加剧[34]。本研究通过对家长科

普早产儿/低出生体重儿早期睡眠碎片化、睡眠节律

 

表 2    两组早产儿/低出生体重儿基本情况比较

特征 对照组（n = 48） 干预组（n = 50） t/χ2值 P值

性别（n, %） 0.170 0.680
　男 22（46.0） 25（50.0）

　女 26（54.0） 25（50.0）

x̄± s出生孕周（周，   ） 35.35 ± 2.29 35.64 ± 2.41 0.601 0.550

居住地（n，%） 0.043 0.837
　城市 23（47.9） 25（50.0）

　农村 25（52.1） 25（50.0）

母亲分娩方式（n，%） 0.001 0.993
　阴道产 23（47.9） 24（48.0）

　剖宫产 25（52.1） 26（52.0）

x̄± s出生体重（kg，   ） 2.34±0.43 2.36 ± 0.49 − 0.264 0.792

x̄± s出生身长（cm，   ） 47.82 ± 2.68 48.10 ± 2.83 0.245 0.807

 

表 3    两组早产儿/低出生体重儿 0 ~ 4 月龄身长体重比较

指标 月龄（月） 对照组（n = 48） 干预组（n = 50） t值 P值

x̄± s

身长

（cm，   ）

0 47.82 ± 2.68 48.10 ± 2.83 0.245 0.807
1 54.17 ± 4.28 53.29 ± 3.10 1.131 0.261
2 57.56 ± 4.02 57.49 ± 3.07 0.091 0.928
3 61.16 ± 4.12 60.86 ± 3.37 0.389 0.698
4 63.47 ± 3.68 63.78 ± 3.39 0.424 0.672

x̄± s

体重

（kg，   ）

0 2.34 ± 0.43 2.36 ± 0.49 − 0.264 0.792
1 3.27 ± 0.45 3.04 ± 0.75 1.861 0.066
2 4.60 ± 0.79 4.40 ± 0.98 1.149 0.253
3 6.02 ± 0.91 6.73 ± 7.48 − 0.658 0.512
4 6.70 ± 0.94 6.56 ± 1.19 0.632 0.529
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未形成、入睡时间个体差异大、夜醒频次不确定，受

外界环境影响较大等睡眠特点[35-36]，让家长充分了解

其睡眠特点，从而增加了家长参与家庭养育的自信。

有研究表明，噪音可以使早产儿心率、呼吸增

快，并降低早产儿睡眠质量，使早产儿生长发育减

慢，从而造成中枢神经系统不可逆的损伤及影响情

感发展[37]。而中枢神经系统损伤可能影响功能区发

育，使语言、社会适应、社交受到影响，进而影响发育

商。另有研究表明，创造等视光暗循环，可确保白天

光照充足、夜间黑暗，从而为早产儿/低出生体重儿

创造了昼夜节律，增加了其眼睛对光线的警觉反应

和神经内分泌激素敏感性[23]。同时，光照可使褪黑

素夜间分泌时间提前，促进褪黑素的分泌[38]，而褪黑

素是松果腺分泌的一种神经内分泌激素,参与应激反

应，并可通过抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴的过度激

活，对脑的发育发挥保护作用 [39]，进而促进大脑发

育。因此，本研究可能通过采用降低室内噪音、创造

等视光暗循环（12 ~ 12 h）等措施改善了早产儿/低体

重儿的睡眠问题，从而进一步提高了发育商。 

3.2.2　睡眠家庭养育干预对提高早产儿/低出生体重

儿适应性、语言、社交效果显著：本研究发现，4月龄

时两组的适应性、语言、社交有显著差异，干预组评

分高于对照组，而大运动、精细运动的评分差异无统

计学意义，说明睡眠家庭养育干预措施可以提高早

产儿/低出生体重儿的社会适应性、语言和社交能

力，但对其大运动、精细运动无影响。研究表明，优

化早产儿睡眠环境，如减少噪音、调整光线、维持适

宜的温湿度等，可以显著提升其睡眠质量[35]。这和

本研究的干预措施一致。本研究在此基础上增加了

培养与睡眠相关的环境调整、喂养习惯和卫生习惯

的干预，促进早产儿/低出生体重儿形成规律作息和

稳定的生物钟，以提高睡眠质量、适应外界环境，适

应环境神经系统会形成新的突触连接。良好的睡眠

对神经网络的构建至关重要，有助于大脑进行记忆

巩固和信息处理，提高信息处理能力，可以提升适应

性和认知发育[13]，并与长期的神经发育结果有关[14]。

神经发育为适应性提供基础框架，强化神经连接来

增强神经系统的功能，从而进一步提高适应性和认

知能力。睡眠与语言相关神经发育机制尚未明确，

可能的机制为睡眠问题影响额叶、海马的信息处理，

干扰神经突触的可塑性，损害记忆功能、注意力、执

行功能、听觉处理功能等，这些功能损害最终会影响

到语言发展[40]。而良好的睡眠对突触可塑性至关重

要[13]，通过科学的干预措施，能在提高语言水平的前

提下逐步提升社会行为能力，满足了其综合发展所

需，这与潘春秋等[41] 的研究结果一致。综上所述，进

行睡眠家庭养育干预可以提高早产儿/低出生体重儿

的适应性、认知和语言能力。

本研究结果显示，睡眠家庭养育干预对大运动

在 1、2、4月龄时的评分差异无统计学意义，精细运

 

x̄± s表 4    两组早产儿/低出生体重儿 1 ~ 4 月龄儿心量表得分情况比较（分，   ）

指标 月龄（月） 对照组（n = 48） 干预组（n = 50） t值 P值

大运动

1 86.73 ± 32.90 93.80 ± 29.90 1.079 0.284
2 80.34 ± 20.33 84.68 ± 14.54 1.201 0.233
3 85.04 ± 20.52 92.52 ± 14.41 2.051 0.047
4 88.32 ± 11.75 87.45 ± 6.19 0.454 0.651

精细运动

1 78.96 ± 21.35 92.05 ± 37.62 2.037 0.046
2 75.86 ± 17.03 80.07 ± 14.50 1.281 0.203
3 77.76 ± 15.88 82.86 ± 14.64 1.607 0.112
4 86.44 ± 14.42 86.20 ± 9.30 0.095 0.924

适应性

1 87.06 ± 41.27 93.98 ± 40.49 0.818 0.415
2 84.90 ± 22.80 86.52 ± 20.46 0.361 0.719
3 87.35 ± 12.36 90.14 ± 8.95 1.255 0.213
4 88.50 ± 13.53 95.34 ± 5.11 3.317 0.002

语言

1 83.88 ± 41.17 88.05 ± 33.58 0.533 0.595
2 80.18 ± 22.67 84.36 ± 21.20 0.920 0.360
3 94.73 ± 15.60 92.61 ± 10.97 0.750 0.455
4 90.10 ± 10.47 101.16 ± 7.66 5.776 < 0.001

社交

1 83.44 ± 23.43 89.98 ± 34.52 1.085 0.281
2 91.62 ± 20.88 95.14 ± 18.52 0.859 0.393
3 92.82 ± 17.17 90.59 ± 10.63 0.759 0.450
4 89.48 ± 13.56 103.00 ± 11.50 5.175 < 0.001

发育商

1 83.96 ± 23.07 91.55 ± 28.69 1.420 0.159
2 82.48 ± 14.94 86.20 ± 14.96 1.205 0.231
3 88.06 ± 11.70 90.07 ± 8.47 0.954 0.342
4 88.52 ± 9.43 94.61 ± 4.71 4.035 < 0.001
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动评分在 2 ~ 4月龄评估时差异无统计学意义。考

虑其原因在于，脑发育过程大致可分为 3 个阶段：妊

娠 12 W前，是脑的基本解剖结构形成期；妊娠 13 ~
27 W是神经细胞、胶质细胞增殖迁移，脑体积增加

期；妊娠 28 ~ 40 W是在原有基础上的脑继续发育、

建立功能期 [42]。早产儿错过了胎儿脑发育的关键

期，导致神经细胞增殖数量减少，树突分枝、突触形

成和皮质增厚等途径中断，髓鞘形成受限，从而其认

知、情感发育以及智能发育受到影响[43]。这与 Spittle
A等[10] 的 meta分析和余红等[44] 的研究结果一致，早

产儿出院后的早期家庭养育干预对婴儿期的认知有

显著影响，对婴儿期运动发展的影响较小。也与唐

亮等的研究结果一致，该研究表明延长随访期限在

校正年龄２岁时的大运动和精细运动仍落后于足月

儿[45]。早产儿/低出生体重儿矫正年龄２岁时仍存在

神经发育异常风险，需加强神经发育监测。

本研究精细运动评分干预组与对照组在 1月龄

评估时差异有统计学意义，考虑其原因在于，1月龄

时精细运动项目为触碰手掌握紧拳测量，早期所有

婴儿原始握持反射未消失，触碰手掌握拳得分，出现

最终差异。大运动评分干预组与对照组在 3月龄时

差异有统计学意义，不除外个体异质性，未来需严格

把控纳入标准做进一步研究。 

4　结论

通过从出生后给予连贯性规范睡眠养育综合干

预指导，证实睡眠早期家庭养育干预对早产儿/低出

生体重儿的社会适应性、语言、社交均有促进作用，

可提高发育商总分，即可促进早产儿/低出生体重儿

智力发育，为进一步开展院外睡眠家庭养育干预指

导的可行性、科学性提供临床参考。

目前研究具有一定的局限性，本研究样本量相

对较小，研究时间窗短，未来的研究需要进一步扩大

样本规模，以更全面地了解睡眠家庭养育对早产儿/
低出生体重儿生长发育及神经心理状况的长期影响。
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