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对高危儿进行早期干预的循证方案

张杨t o张翠琼u o邱卓英v

≈摘要  早期干预对高危儿的学习和社会适应至关重要 o而早期干预领域已经向更为经验的方向迈进了一大步 o也就是发展和

实施循证服务 ∀本文介绍了 v种针对高危儿的早期干预循证方案 o并介绍了针对它们的两种争论 ∀
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早期干预k ¤̈µ̄¼ ¬±·̈µ√ ±̈·¬²±l是指能直接影响或间接影响

儿童 !父母 !家庭功能的正式和非正式的社会支持网络成员给

儿童和家庭支持和帮助≈t  ∀这里的社会支持是父母履行养育

孩子责任 !促进孩子学习和发展所需要的一些信息 !指导 !建议

等资源 ∀早期干预的方法和目的多样 o但综合的 !能很好控制

的早期干预非常有效≈u  ∀近些年来 o早期干预领域也向更为经

验的方向迈进了一大步 o即发展和实施循证服务 ∀循证服务是

循证治疗在早期干预中的应用 o是为确保早期干预临床试验的

效度而设计的 ∀循证治疗≈v 是指根据患者的具体情况 o康复医

生利用自己的临床经验 !专业知识 o结合当前最好的研究证据 !

患者的愿望 o制定出最适宜的治疗方案 o将有效 !安全 !经济的

治疗措施用于自己的患者 ∀循证治疗分为 w个步骤 }提出临床

治疗问题并转化成可以回答的问题 ~找出最恰当的相关临床研

究文献 ~评价研究结果的真实性及临床和统计学意义 ~结合患

者的具体情况 o考虑患者的需求 o将研究结果用于自己的患者 ∀

以下是国外对高危儿进行早期干预的 v个有影响力的循证方

案以及关于早期干预的两个结论 ∀

1 方案模型

大体来说 o针对高危儿的早期干预方案是有效的≈w  o它在

预防儿童认知和行为问题时起至关重要的作用 ∀高质量的学

前干预论证了学术的 !社会的 !经济上的优势 }对社会来说 o每

个儿童节省了 φ vssss ∗ φ tsssss ∀这里的高危儿包括高危胎

儿和高危新生儿 o指胎儿或新生儿因本身有生理缺陷k低出生

体重l或病理改变 o或因孕妇有高危因素k早产 !贫血 !贫穷 !使

用某种药物l而严重威胁胎儿或新生儿≈x  ∀我们强调 v种援助

性的循证方案 ∀这些循证方案开拓性地采用了合适的课程和

一系列测量标准 o以及对结果的长期深入调查 ∀

1 q1 初学者方案k �¥̈ ¦̈§¤µ¬¤± °µ²­̈¦·o�°l  �° 是一个著名

的基于治疗中心的方案 o由 � ¤° ¼̈
≈y 于 us 世纪 zs 年代开发 ∀

创始者对一个着重于语言和认知发展 !为期 x 年 !高质量的早

期儿童教育方案的独特效果非常感兴趣 ∀这个干预方案的样

本选自南部大学城及其周围的家庭 o包括 w个群体的高危儿童

k± � ttl o儿童家庭都是低收入家庭 o而且大多数父母是单身且

处于失业状态 ∀基于 tv个家庭人口学和心理学因素以及与教

作者单位 }t q秦皇岛广播电视大学 o河北秦皇岛市 syysss ~u q首都

师范大学教育科学学院心理系 o北京市 tsss{| ~v q中国康复研究中心

康复信息研究所 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }张杨kt|yw2l o女 o河北秦

皇岛市人 o副教授 o主要研究方向 }人类智力 !教育学 !心理学 ∀

育和收入因素 o儿童精确地确定为/处于危险中0 ∀
这个方案的优点之一就是将被试随机分配到 }≠ 控制组 }

包括儿科援助 !其他治疗安排 !营养补助以及家庭援助 ~� 处理

组 }不仅具有以上的援助 o还有全天的教育课程kx §r周 oxx周r

年l ∀儿童从 y个月开始加入这个干预方案中直到上幼儿园 ∀
达到加入标准的家庭在孩子出生就要进行登记 ∀儿童的课程

聚焦于认知 !社会和自我的发展 o以及语言活动和运动发展活

动 ∀随着儿童的成长 o重点将落在语言和识字之前的技能上 ∀

通过父母训练方案k基于父母兴趣的调查 !基于父母的咨询委

员会 !中心的社会事件l来鼓励父母支持和参与 ∀

�°对 v月龄 ∗ ut岁的被试进行评估 ∀在前 |个月中 o控

制组和处理组有相似的 �± ~在 t{个月时 o处理组的 �± 没有下

降 o而控制组表现出明显的下降 ∀在整个学前阶段 o处理组的

�± 分数比控制组平均高 tw分 ∀到 w{个月 o处理组和控制组中

分别有 |x h和 wx h的儿童 �± 保持在正常范围内k�± ∴{x l ∀

在 {岁时 o处理组在智力测试以及在阅读和数学学业测试中 o

得分也都仍然高于控制组 ∀tx岁时 o处理组在 �± 上的优势下

降到 w1 y分 o但在数学和阅读成绩测验中仍保持优势 ∀除此之

外 o处理组有较少的留级现象kvs h对 xx h l以及较少的特殊教

育安排ktu h对 w{ h l≈z  ∀处理组年轻的母亲k当孩子出生时她

们只有 tz岁l更有可能获得高中之后的教育k{s h对 u{ h l o并

且更有可能就业k|u h对 yy h l ∀
在 ut岁时 o几乎所有的年轻父母ktswrtttl参加了后续的

评定 o与控制组相比 o在整个学前阶段 o处理组的成员在一系列

认知和社会性指标上都做得较好 o他们在智力和学业测试中也

有较高的分数 ∀

1 q2 婴儿健康和发展方案 k�±©¤±· � ¤̈̄·« ¤±§ ⁄̈ √¨̄²³° ±̈·

°µ²ªµ¤° o�� ⁄°l  这个方案是对初学者方案的扩充 o它对 {个

地点 |{x例低出生体重的早产婴儿进行随机的控制性研究≈{  ∀

�� ⁄°旨在提高高危儿的认知和行为状况 ∀然而 o�� ⁄°与 �°

在许多方面都不尽相同 }≠着重于第 t年的干预 }第 t年里每周

进行家访而不是以治疗中心为基地l ~� 研究的数量 }{个地点

的随机实验 ~≈ 选择标准 }基于低出生体重而非低的社会经济

地位 ∀符合条件的婴儿平均体重必须在 uxss ª以下 o孕期少于

vz周 ∀所接受的 |{x例婴儿平均出生体重为 t{ss ª o平均孕

期 vv周 ∀

从出生到 v岁 o提供给处理组的家访包括社会援助 !发展

的知识 !父母养育以及问题解决等 ∀不同于 �°的是 o儿童较晚

kt岁l进入早期教育项目 o而较早kv岁时l完成方案 ∀尽管持

续时期缩短 o但这种基于治疗中心的干预方案仍然聚焦于发展
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认知r精细动作 o社会r自我 !动作和语言技能 ∀在此期间 o除了

家访 o父母还要参加每 u个月 t次的父母会议 ∀

实施处理后 o相对于控制组儿童 o处理组儿童行为和认知

能力提高 o家庭也报告母亲的忧虑减少≈|  ∀积极的 �± 效果和

母亲忧虑的减少对低教育水平母亲的孩子来说是最大的 ∀然

而在 x岁时 o处理组与控制组在认知和行为上的差异不复存

在 ∀在 {岁时 o处理组和控制组在认知 !行为以及学校活动等

方面没有显著性差异 ∀

1 q3 护士2家庭合作k�∏µ¶̈2ƒ¤°¬̄¼ °¤µ·± µ̈¶«¬³l  � §̄¶等通过

家访对早期干预进行了深入论证 ∀这个干预方案着重研究低

收入母亲和 sk包括怀孕期l ∗ u 岁的儿童≈ts  ∀它假定的前提

是 }年幼儿童和家庭所面临的最为普遍的问题是由母亲的不健

康行为 !功能不良的儿童看护以及不利的环境条件造成的 ∀干

预目标包括促进早期健康发展以及未来生活轨迹 ∀
这项干预活动最著名的部分是在美国 v 个城市实施的随

机实验 }纽约的 ∞̄ °¬µ¤k± � wssl !田纳西州的 �¨°³«¬¶k± �

ttvxl !科罗拉多州的 ⁄̈ ±√ µ̈k± � zvxl ∀焦点集中在产前和早

期儿童的家访以及登记没有生育过的妇女 ~重点放在那些低收

入 !未婚的妇女 o和r或青少年女性≈tt  ∀ � §̄¶认为 o选择护士作

为家庭访问者对干预方案的成功非常关键 o因为他们经过正规

训练并且比较可靠 ∀

干预的核心是在长时间内都由相同的护士去家访 ∀例如

在 ∞̄ °¬µ¤实施的方案中 o产前平均访问 |次 o婴儿 u岁前平均

家访 uv次 ∀在这个过程中 o护士在母亲功能的 v个方面有促进

作用 }≠积极的与健康有关的行为 ~� 对她们的孩子有令人满

意的照顾 ~≈ 母亲个人的发展k家庭方案 o教育成就 o参加工

作l ∀干预聚焦于与贫困儿童相关的研究结果上 o例如 o随着母

亲接触烟草 !酒精 !毒品被确认为一系列不利后果的因素 o在聚

焦于其他一系列与健康有关的行为的同时 o家庭访问者要减少

母亲对这些物质的使用 ∀此方案集中于第 t次怀孕的妇女 o因

为这些妇女最有可能接受家访帮助 o之后将更有能力照顾出生

的孩子 ∀

这个家庭访问方案在统一的研究框架中实施 o在这个框架

中可以汇报即刻和长期的结果 o并且对 v种主要的条件采用随

机分配 }≠ 日常的母亲看护k控制l ~� 除了在孕期有日常的看

护之外还要有护士的家访 o或者 ≈ 除了在怀孕期间以及在孩子

u岁前护士的家访外 o还要有日常的看护 ∀一个惊人的发现是 o

所有方案最有利于处在危机中的低收入未婚母亲和她们的家

庭 ∀与接受日常母亲看护的家庭相比 o接受家访家庭的父母在

看护孩子方面有改进k较少的受伤r感染 !较少的儿童受虐待和

忽视l o在家庭影响适当性上有更大改进 ∀在随后 tx年跟踪研

究中 o在高危家庭 o母亲的生活进展最快k比如更少怀孕 o更多

的劳动参与 o公共辅助使用的减少l ∀这些家庭中的成人在一

系列指标上也都表现得更好k逃避困境的机率更小 o更少被逮

捕 o更少性伴侣 o并且酒精使用的天数减少l ∀

� §̄¶最近逐步形成了针对儿童 !家庭和社区的国家中心

kº º º q±¦¦©¦q²µªl o其最主要的目的是向新的组织和社区更为

广泛地传播护士2家庭合作方案 ∀至今 otxs多个社区已采用了

这个方案 ows多个方案中的工作人员正在帮助实施和支持这个

方案 o培训护士还为她们提供结构化的指南 ∀

这 v个干预方案都采用随机的临床实验 o并描述了显著的

效度 ∀然而 o许多问题仍然存在 o比如如何设计出针对不同高

危群体的干预方案 ∀最近一项分析很具有启发性 o这项分析包

括 |个早期干预方案的效度分析 ∀这些干预总体上在认知领

域里具有适度效力 o并且与那些全然基于家庭的干预方案相

比 o基于治疗中心的干预和将中心和家庭结合起来的干预具有

更大的效力 ∀教授父母技能也与认知结果正相关 ∀然而 o在社

会2情感领域 o作者没有发现显著效力 ∀显然 o这需要进一步地

控制评估 o需要检验一系列社会方面的有效指标 ∀

2 争论

对于以上循证方案的一个争论点就是干预的关键期问题 ∀

在大多数方案里 o儿童加入干预方案的时间是由投资代理人或

者由干预的焦点所决定 ∀然而 o很少有证据支持那就是干预的

关键期 ∀如果诊断早些进行或者治疗晚些结束的话 o这将是一

个突破 ∀对孤独症的干预非常强调这个问题 o因为诊断要在儿

童 v岁或者更大一些才开始进行 o但通常情况下 o人们认为治

疗要在更早些时候进行 ow 岁以前治疗会会产生比较好的结

果≈tu  ∀ �¶·̈µ̄¬±ª等论证了孤独症甚至在 t岁就能探测出来 ∀
至于稍后的治疗 o∞¬®̈ ¶̈·«等提出 o与同等强度下的电动干

预相比 o对 w ∗ z岁的儿童进行强化行为治疗获得的 �± 平均分

为 tz分k电动干预组是 w分l o并且他们在语言和适应行为方面

也取得令人注目的好成绩 o这些积极结果是非常鼓舞人心的 ∀

另一个争论就是早期干预循证方案的效果问题 ∀干预方

案的最终目标在于建立自我规范 !社会技能以及减少行为问

题 o而不仅仅是提高认知能力 ∀ ≥·µ²°°¨等对挪威所有 { ∗ tv

岁的儿童进行了为期 x年的研究 o发现 vz h的智力落后儿童达

到了精神失调的 �≤ ⁄2ts标准 ∀ �¬±±¤等研究了芬兰 ysss多名

{岁儿童 o发现患有精神失调的智力落后儿童是特殊发展儿童

的 v倍 ∀在一个美国样本中 ov 岁的儿童中也有同样的比率 ∀
高危儿的行为问题在整个学前期都是稳定的 o并且可以预测他

们会产生一系列不利的结果 o如糟糕的师生关系与同伴关

系≈tv  ∀因此 o为了促进儿童的全面发展与更好的社会适应 o早

期干预需要针对儿童的多个方面进行干预 ∀智力落后儿童的

父母常常有各种长期的辅助需要 o所以针对父母具体需要的教

育方案应该成为干预方案的一部分 ∀
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≈w ≥«²±®²©©�° o � ¬̈¶̈ ¶̄≥�q �¤±§¥²²® ²© ∞¤µ̄¼ ≤«¬̄§«²²§�±·̈µ√ ±̈·¬²±
≈ �   qu±§ §̈q�̈ º ≠²µ®}≤¤°¥µ¬§ª̈ �±¬√ µ̈¶¬·¼ °µ̈¶¶ousss q

≈x 诸福棠 o吴瑞萍 o胡亚美 q实用儿科学≈ �   qx版 q北京 }人民卫生出版
社 ot|{y }v|y p wss owt| q

≈y  � ¤° ¼̈ ≤ × o � ¤° ¼̈ ≥�q ∞¤µ̄¼ ¯̈ ¤µ±¬±ª ¤±§¶¦«²²̄ µ̈¤§¬± ¶̈¶} ≤¤±
¤̈µ̄¼ ¬±·̈µ√ ±̈·¬²± °¤®̈ ¤ §¬©©̈ µ̈±¦̈ � ≈�  q � µ̈µ¬̄̄ °¤̄ ° µ̈ ±∏¤µ·̈µ2
¼̄ oussw oxs }wzt p w|t q

≈z � ¤° ¼̈ ≤ × o ≤¤°³¥̈ ¯̄ ƒ � o�∏µ¦«¬±¤̄ � o ·̈¤̄ q ° µ̈¶¬¶·̈±· ©̈©̈ ¦·¶²©
¤̈µ̄¼ ¦«¬̄§«²²§ §̈∏¦¤·¬²± ²± «¬ª«2µ¬¶® ¦«¬̄§µ̈± ¤±§·«̈¬µ °²·«̈ µ¶
≈�  q �³³̄ ⁄̈ √ ≥¦¬ousss owktl }u p tw q

≈{ � ¤° ¼̈ ≤ × o�µ¼¤±·⁄� o • ¤¶¬® �� o ·̈¤̄ q�±©¤±·� ¤̈̄·«¤±§ ⁄̈ √¨̄2
²³° ±̈·°µ²ªµ¤° ©²µ ²̄º ¥¬µ·« º ¬̈ª«·o³µ̈ °¤·∏µ̈ ¬±©¤±·¶} °µ²ªµ¤°
¨̄¨° ±̈·¶o©¤°¬̄¼ ³¤µ·¬¦¬³¤·¬²± o ¤±§ ¦«¬̄§¬±·̈¯̄¬ª̈ ±¦̈ ≈�  q °¤̈ §¬¤·2
µ¬¦¶ot||u o{| }wxw p wyx q

≈|  �̄ ¥̈¤±²√ °�o �µ²²®¶2�∏±± �o �¦≤²µ°¬¦® � ≤ q � ¤·̈µ±¤̄ ¦²³¬±ª
¶·µ¤·̈ª¬̈¶¤±§ ¨°²·¬²±¤̄ §¬¶·µ̈¶¶} � ¶̈∏̄·¶ ²© ¤± ¤̈µ̄¼ ¬±·̈µ√ ±̈·¬²±

³µ²ªµ¤° ©²µ ²̄º ¥¬µ·« º ¬̈ª«·¼²∏±ª ¦«¬̄§µ̈± ≈�  q ⁄̈ √ °¶¼¦«²̄ o
usst ovzkxl }yxw p yyz q

≈ts � §̄¶⁄�o �¬̄̄ °�o�j�µ¬̈± � o ·̈¤̄ q ×¤®¬±ª³µ̈√ ±̈·¬√¨¬±·̈µ√ ±̈·¬²±
·²¶¦¤̄¨} × «̈ ±∏µ¶̈2©¤°¬̄¼ ³¤µ·± µ̈¶«¬³≈�  q≤²ª± � «̈¤√ °µ¤¦·oussv o
ts }uz{ p u|s q

≈tt � §̄¶⁄�q°µ̈±¤·¤̄ ¤±§¬±©¤±¦¼ «²°¨√¬¶¬·¬±ª¥¼ ±∏µ¶̈¶}ƒµ²° µ¤±2
§²°¬½̈ §·µ¬¤̄¶·²¦²°°∏±¬·¼ µ̈³̄¬¦¤·¬²±≈�  q°µ̈√ ≥¦¬oussu ov }txv p
tzu q

≈tu �µ̈ ±̈ � o�µ̈±±¤± �≤ oƒ ¬̈± ⁄q�±·̈±¶¬√¨¥̈ «¤√¬²∏µ¤̄ ·µ̈¤·° ±̈·©²µ
¤·²§§̄ µ̈¤·«¬ª«µ¬¶® ©²µ¤∏·¬¶°≈�  q � «̈¤√ � ²§¬©oussu ouy }y| p
tsu q

≈tv  � ¦̄±·¼µ̈ ��o�̄ ¤¦«̈ µ�o�¤®̈ µ��q× «̈ ·µ¤±¶¬·¬²±·²¶¦«²²̄ }�§¤³2
·¤·¬²±¬± ¼²∏±ª¦«¬̄§µ̈± º¬·«¤±§ º¬·«²∏·¬±·̈¯̄ ¦̈·∏¤̄ §¬¶¤¥¬̄¬·¼≈�  q�
�±·̈¯̄ ¦̈·⁄¬¶¤¥¬̄ � ¶̈oussy oxs }vw| p vyt q
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