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! ! ! !现年 !" 岁的刘湘云是复旦
大学附属儿科医院原院长、著名
儿保专家，她将毕生精力倾注在
儿童保健事业，依据自己多年来
的儿童保健工作经验，总结出了
一套家庭早教方法。刘教授认为，
对高危儿的干预应当是跨学科
的，提高人口素质，必须从“早早
教”做起。
“‘早早教’就是让先天不足

的孩子从生命开始就得到科学、
合理的抚养和教育。”她指出，“早

早教”应当从优生优育开始，对准
备怀孕的夫妇进行受孕前系列教
育；通过咨询、讲座对孕期妇女给
予及时、科学、实用的指导；在儿
童一岁以内大脑及体格发育最为
迅速时，抓紧对父母进行育儿指
导，注意婴儿体能、智能的早期开
发，为孩子一生的身心健康打下
良好基础。另外，对早产儿和出生
低体重儿进行早期干预治疗，避
免给家庭、社会带来沉重负担，也
是重点内容。

刘教授撰写《怎样和 #$%岁
的孩子一起玩》一书，针对 #$%岁
不同年龄阶段孩子的养育、在玩
耍中发现孩子的心理和生长发育

问题、婴幼儿身体及心智发育参
考值等方面做了一一介绍，尤其
对早产儿、低体重儿、高危孕妇生
出的孩子的发育更有参考价值。

刘教授希望将这本书以免费
赠送的形式回馈给本报读者，有
需要的家长，即日起至 &月 %'日
可带着本版报道前往以下地址登
记领取。数量有限，领完即止。

! 金芒果田林街道早教中心

徐汇区柳州路田林十三村

!" 号田林街道社区生活服务中

心 #楼

! 宝山早教指导中心

宝山区宝山二村 $$号

本报记者 左妍

! ! ! !在高危儿神经发育的儿童保健
工作中，如何早期筛查评定出脑瘫
等运动发育残障儿并尽早接受康复
治疗是十分重要的。在复旦大学附
属儿科医院，高危儿一出生就进入
监测系统，满月前进入早期筛查系
统，利用全身运动评估 ()*（(+,!
+-./ )01+2+,3*）早期筛查技术，对
高危儿可进行建档随访。

全身运动评估技术源自欧洲，
是国际上近 4#多年来运用的一种
可靠、敏感、无创、简易的评估新生
儿和小婴儿神经运动行为的方法，

能为包括早产儿、低出生体重儿、
窒息、重度黄疸、颅内出血、脑膜
炎、抽搐、呼吸衰竭、双胎多胎儿、
巨大儿、孕母患有慢性疾病、妊高
症等有脑损伤高危因素的新生儿，
提供超早期筛查和干预的重要依
据。在早期预测脑性瘫痪方面，有很
高的灵敏性。

()* 全身运动评估的检查方
法是拍摄孩子活动时的录像，医生
在无任何环境干扰的情况下对录像
进行评估。这种检查方法对孩子没
有任何影响和创伤。同样，()*评
估可以早期预测运动发育正常的孩
子，有利于缓解整个家庭的焦虑紧
张和过度干预。本报记者 左妍

GMs技术有助筛查高危儿96岁儿保专家呼吁“早早教”
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#老观念$延误治疗
宝山区早教指导中心曾接触过

一个早产儿贝贝，出生时只有 %4

周，体重 45#& 千克，在暖箱里足足
待了半个月。'&月龄大时，家人发
现贝贝双腿软弱无力，不能站立，也
不能开口说话。当时周围的邻居尤
其是老人都说，“男孩子发育晚，以
后总会走路说话的。”家人也没放在
心上，等贝贝确诊为“脑瘫”时，已过
了最佳治疗康复时期。

曾任国际和平妇幼保健院院
长、多年来持续追踪高危儿发育状
况的潘季芬说，孩子发育固然有个
体差异，但同龄的孩子不会差太多。
比如，大多数幼儿进入幼儿园前就
会讲话，但小部分存在语言障碍，他
们可能发音器官或听觉器官发育不
良，还有极小部分则是孤独症患者。
如果没有及时治疗，或者被陈旧错
误的育儿观所连累，往往延误治疗。
如今，随着围产医学技术的提

高，高危儿存活率大大增加。潘季芬
通过调研发现，上海每年出生的 4#

多万名婴儿中，约有 '#6的比例存
在高危因素。这部分未足月、低体
重、经过窒息、颅内出血、感染、或者
母亲高危妊娠的婴幼儿被称为“高
危儿”，尽管他们中的大部分可以健
康地成长，但一部分视危重程度，日
后可能遇到各种生理和心理问题。
徐汇区育儿指导服务中心的老

师俞菁在日常教学中也发现，不少
家长对出生时伴有各种问题的高危
儿可能引发的状况缺乏足够重视，每
个家长都不希望自己的孩子出现任
何疾病，对可能产生的后果不甚了
解，或者抱有侥幸心理，即便老师指
出孩子可能存在问题，不去或不按
时去医院随访的现象也时常发生。

早教大多#只教不医$

相比之下，家长往往更注重孩
子的智力发育，认为“不能输在起跑
线上”，有的甚至刚满 %个月就送去
早教机构。
目前，市场上盈利性的早教服

务机构分为两种情况，一种是“挂牌
式”专营早教活动机构，这类机构经

过教育行政部门审批；另一种则是
“非挂牌式”私营早教活动机构，这
一类通常在登记名称上无法看出，
常见的会冠以“文化传播公司”“文
化咨询公司”。

记者曾走访某美式早教机构，
发现其课程售价不菲，每节课的单
价往往在 4##$%##元左右。%岁以
下的婴幼儿以亲子活动为主，课程
教具丰富，还穿插英语教学，深受年
轻爸妈的喜爱。但是，这些课程的授
课老师大多是 %#岁以下的年轻人，
人员流动性较大。而该机构的招聘
广告，只对年龄、户籍、英语口语有
要求，要求老师“性格开朗，能和孩
子沟通，有特长”，而对于医或教的
专业知识没有过多限制。
市民杨女士曾带 "个月的女儿

前往某早教机构上课，由于孩子还
小，活动形式以听音乐、家长辅助做
操为主。“当时女儿肌肉比较紧张，
双手经常握拳，老师说可能是因为
孩子胆子小，要我们回家多做抚
触。”杨女士说，一段时间以后，情况
仍没有好转，后来在一位医生的提

醒下，她带女儿到专科医院检查，才
被诊断为肌张力过高。
“家长普遍认为，早教就是带孩

子来玩的，而不是针对家长提供婴
幼儿科学养育的指导服务。”潘季芬
说，“事实上，针对 #$%岁的婴幼儿
更应该强调‘医教结合’，这个阶段
的孩子身体等指标发展变化较快，
所涉及到的专业知识各有不同，只
具备学前教育背景的早教师资还不
能充分满足家长的科学养育需求。”

医教结合早干预
为了对高危儿进行有效的早期

干预，宝山区早教指导中心曾开展
有关高危儿医教结合的早期干预实
践研究课题。该课题负责人丁玉老
师说，他们曾接触过一个 '!月龄的
高危儿玲玲，经联合评估，发现其理
解能力相当于 '4月，运动能力相当
于 7月，语言能力相当于 8月，各方
面的能力与同龄孩子比都相去甚
远。根据评估筛查结果，医生和老师
以动作发展为切入点，形成统一的
指导意见，专门设计了“骑小车”“小

乌龟爬”“站蹲取物”游戏，同时为家
长制定了 %个观察要点，分别为双
腿屈伸幅度是否增大、腿关节的灵
活性是否增强、肌张力是否提高。一
段时间后再评估时，玲玲实现了同
龄孩子的“追赶式发展”。
丁玉说，在高危儿中，大部分孩

子通过医教结合随访，能像普通孩
子一样健康成长。有的孩子病情较
重，需要到专业医院接受康复治疗。
其实，尽早给予丰富的环境刺激及进
行各种功能训练，能促使高危儿受损
的脑细胞逐渐康复，他们完全有可能
跟上正常儿童的体格、心智发育。

医教应深层次结合
上海市教科院特级教师胡育表

示，研究显示，出生时有高危因素的
孩子，往往更容易出现学习障碍。但
是，由于产科、儿保、教育等多方面
并没有形成联合体制，这部分孩子
无法得到及时干预和指导。胡育建
议，应建立产科、儿保、教育三方联
手的体制，分两条线进行干预，即对
高危新生儿家庭进行跟踪；所在区
域的儿保医生应会同教育，在社区
早教机构和托幼机构中进行早期发
现、早期干预。
医教结合的理念正在各区县推

广。一些有条件的早教机构，完成了
康复医院、儿保专家的对接，定期安
排儿保专家进行讲座、安排义诊，
同时打造医教结合早期干预网络，
从信息采集、分类汇总建档，形成
了一套较科学的预防性干预方案。
但是，要做到医教结合的全覆

盖，还面临诸多难题。儿保专家、!"
岁高龄的刘湘云教授表示，医疗和
教育作为两大独立体系，有其自身
的运作机制，医生和教师的专业知
识结构不同，相互之间的支持与需
求并不一定能完全吻合，教育的评
价体系与医疗的评价体系不尽相
同，教育的干预是偏柔性的，医疗
的干预是偏刚性的，如何将两者结
合，是医教结合所面临的最大问
题。此外，目前我国教育体制和卫
生体制中还没有医教结合的整合
性专业机构，也缺乏医教结合的复
合型人才，在一定程度上制约了医
教结合的发展。

本报记者 左妍

家长很注重智能开发!却往往忽略对高危儿的早期干预

对婴幼儿医教结合才是科学早教

5月陆续开始幼儿园登
记报名，有家长发现，一些幼
儿园的招生细则里多了一条
“需提交早教证明”。近年来，家
长越来越重视早教，0-3岁婴
幼儿早期教养的指导服务需
求增加。然而，早教机构铺天盖
地，大多注重智能开发，针对
婴幼儿尤其是高危儿的早期
干预机构却寥寥无几。专家指
出，随着“二孩”政策的放开，
将分娩出更多有高危因素的
婴儿，有必要通过医教结合对
其早期干预，提高人口质量。

! 早教宜!医教结合" 图 ,-


