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北京市通州区0~3岁儿童发育筛查结果

牛贺，王荣环，鲍筝

北京市通州区妇幼保健院儿童保健科，北京 101100

摘要：目的 了解北京市通州区0~3岁儿童发育筛查状况及影响因素，为早期制定干预措施提供参考。方法 通过北京

市妇幼保健网络信息系统收集出生日期为2020年9月1日—2022年8月31日，且2023年9月1日前在通州区社区卫生服

务中心进行丹佛发育筛查测验（DDST）的儿童资料，包括基本出生情况、母亲情况和DDST结果，分析DDST阳性率；

采用多因素 logistic回归模型分析DDST阳性的影响因素。结果 纳入 0~3岁儿童 27 783人，其中男童 14 320人，占

51.54%；女童13 463人，占48.46%。年龄M（QR）为0.91（0.71）岁。早产2 471人，占8.89%。母亲妊娠期合并健康

问题2 248人，占8.09%。DDST阳性儿童625例，阳性率为2.25%。多因素 logistic回归分析结果显示，性别（男，OR=
1.228，95%CI：1.045~1.444）、早产 （OR=2.417，95%CI：1.890~3.092）、低出生体重 （OR=2.583，95%CI：1.980~
3.371）和母亲妊娠期合并健康问题（OR=2.012，95%CI：1.591~2.545）是0~3岁儿童DDST阳性的影响因素。结论 通

州区0~3岁儿童DDST阳性率为2.25%，与性别、早产、低出生体重和母亲妊娠期合并健康问题有关。
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Results of developmental screening among children at ages of 0 to 3 years
in Tongzhou District, Beijing Municipality

NIU He, WANG Ronghuan, BAO Zheng
Department of Child Healthcare, Maternal and Child Health Hospital of Tongzhou District, Beijing 101100, China

Abstract: Objective To learn the status and influencing factors of 0-3-year-old children's development screening in
Tongzhou District, Beijing Municipality, so as to provide the reference for early intervention measures. Methods Data
of children who were born from September 1, 2020 to August 31, 2022 and had received Denver Developmental Screen⁃
ing Test (DDST) in Tongzhou District Community Health Service Center before September 1, 2023 were collected
through the Beijing Maternal and Child Healthcare Information System, including basic birth information, mother's situa⁃
tion and DDST results. The screening positive rates of DDST among children were analyzed, and factors affecting posi⁃
tive DDST were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 27 783 children aged 0-
3 years were included, with a median age of 0.91 (interquartile range, 0.71) years. There were 14 320 boys (51.54%)
and 13 463 girls (48.46%). There were 2 471 preterm births (8.89%) and 2 248 mothers with health problems during
pregnancy (8.09%). The positive rate of DDST was 2.25%. Multivariable logistic regression analysis showed that gender
(boy, OR=1.228, 95%CI: 1.045-1.444), preterm birth (OR=2.417, 95%CI: 1.890-3.092), low birth weight (OR=2.583,
95%CI: 1.980-3.371) and maternal health problems during pregnancy (OR=2.012, 95%CI: 1.591-2.545) were factors af⁃
fecting positive DDST among children at ages of 0 to 3 years. Conclusions The positive rate of DDST among children
at ages of 0 to 3 years was 2.25% in Tongzhou District. Gender, preterm birth, low birth weight and maternal health
problems during pregnancy may affect positive screening for developmental delay.
Keywords: children; development; Denver Developmental Screening Test; influencing factor

近年来，儿童发育问题逐渐成为影响各年龄段的

主要问题。儿童发育迟缓是发育过程中（青春期结束

之前）出现的认知及社会适应能力障碍［1］，可影响

儿童健康成长以及良好社会适应能力发展。早期识别

发育迟缓并及时给予指导与干预可降低发育迟缓致残

率［2］。早期筛查是早期识别发育迟缓的主要手段，

可以及早发现婴幼儿发育的潜在问题，对促进儿童早

·· 165



预防医学 2024年2月第 36 卷第2期 China Prev Med J, Feb. 2024, Vol. 36, No.2

期发展、提高儿童素质具有重要意义。丹佛发育筛查

测验 （Denver Developmental Screening Test，DDST）
是 0～6 岁儿童发育筛查中应用最广泛、最方便的工

具之一［3］。2017—2021 年，北京市通州区儿童发育

筛查阳性率呈上升趋势［4］，本研究收集通州区 0~3 岁

儿童发育筛查资料，分析发育筛查情况及影响因素，

为制定早期干预措施，促进儿童健康发展提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通州区 0~3 岁儿童发育筛查资料来源于北京市

妇幼保健网络信息系统。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集出生日期为 2020 年 9 月 1 日—2022 年 8
月 31 日，于 2023 年 9 月 1 日之前在通州区社区卫

生服务中心接受过 DDST 的儿童资料，包括年龄

（早产儿年龄不予矫正）、性别、早产、低出生体重、

出生时严重感染或窒息、母亲高龄、母亲妊娠期合并

健康问题（患高血压综合征、糖尿病及服用致畸类药

物），以及 DDST 结果等，分析 DDST 阳性率。早产

指胎龄<37 周；低出生体重指出生体重<2 500 g；母

亲高龄指母亲生育年龄≥35 岁。

1.2.2 DDST 结果判定

DDST 由 104 个项目组成，分为个人-社会、精

细动作-适应性、语言和大运动等 4 个能区，其结果

为异常、可疑和无法评判 3 种情况时判定为 DDST
阳性，否则为阴性［5］。异常指 2 个或 2 个以上能区

有 2 项及以上的发育迟缓；1 个能区有 2 项及以上的

发育迟缓且其他能区有 1 项发育迟缓且同区压年龄

线的项目都未通过。可疑指 1 个能区有 2 项及以上

的发育迟缓；1 个或 1 个以上能区有 1 项发育迟缓

且同区压年龄线的项目都未通过。无法评判指不合

作、没有机会或条件做更多项目者。

1.3 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验。DDST 阳性的影响因素分析采用多因素 logistic
回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

对 27 783 名儿童进行分析，其中男童 14 320

人，占 51.54%；女童 13 463 人，占 48.46%。年龄

M （QR） 为 0.91 （0.71） 岁。早产 2 471 人，占

8.89%。低出生体重 1 710 人，占 6.15%。出生时严

重感染或窒息 484 人，占 1.74%。母亲高龄 4 772
人，占 17.18%。母亲妊娠期合并健康问题 2 248 人，

占 8.09%。

2.2 DDST 阳性情况

DDST 阳性儿童 625 例，阳性率为 2.25%。男童

DDST 阳性率高于女童；早产、低出生体重、母亲妊

娠期合并健康问题的儿童 DDST 阳性率较高；不同

年龄儿童 DDST 阳性率差异有统计学意义 （均 P<

0.05）。见表 1。

表 1 通州区 0~3 岁儿童 DDST 阳性率比较

Table 1 Comparison of positive rates of DDST among children
at ages of 0 to 3 years in Tongzhou District

项目

性别

男

女

年龄/岁
<1
1~
2~3

早产

是

否

低出生体重

是

否

出生时严重感

染或窒息

是

否

母亲高龄

是

否

母亲妊娠期合

并健康问题

是

否

调查人数

14 320
13 463

8 349
13 542
5 892

2 471
25 312

1 710
26 073

484
27 299

4 772
23 011

2 248
25 535

阳性人数

352
273

216
296
113

169
456

137
488

15
610

124
501

86
539

阳性率/%

2.46
2.03

2.59
2.19
1.92

6.84
1.80

8.01
1.87

3.10
2.23

2.60
2.18

3.83
2.11

χ2值

5.843

7.525

259.828

275.124

1.617

3.190

27.629

P值

0.016

0.023

<0.001

<0.001

0.204

0.074

<0.001

2.3 DDST 阳性影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 DDST 结果为因变量（0=阴性，1=阳性），以

性别、年龄、早产、低出生体重和母亲妊娠期合并健

康问题为自变量，采用向前逐步法（α 入=0.05，α 出=
0.10）进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，性
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别、早产、低出生体重和母亲妊娠期合并健康问题是 0~3 岁儿童 DDST 阳性的影响因素。见表 2。

表 2 通州区 0~3 岁儿童 DDST 阳性影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting positive DDST among children at ages of 0 to 3 years
in Tongzhou District

变量

性别

男

早产

是

低出生体重

是

母亲妊娠期合并健康问题

是

常量

参照组

女

否

否

否

β

0.206

0.883

0.949

0.699
-1.154

xs

0.082

0.126

0.136

0.120
0.347

Wald χ2值

6.235

49.403

48.893

34.052
11.048

P值

0.013

<0.001

<0.001

<0.001
0.001

OR值

1.228

2.417

2.583

2.012
0.315

95%CI

1.045~1.444

1.890~3.092

1.980~3.371

1.591~2.545

3 讨 论

本研究结果显示，北京市通州区 0~3 岁儿童

DDST 阳 性 率 为 2.25%， 高 于 上 海 市 闵 行 区

（1.40%）［6］和北京市 （0.94%）［7］。通州区积极响应

北京市儿童发育迟缓筛查政策，2018 年起利用 0~6
岁儿童残疾筛查工作转诊网络，大力宣传儿童筛查及

诊断的减免政策有关。同时结合婴幼儿养育照护工作

的全面开展，基层儿童保健人员积极落实儿童家庭养

育风险评估，全面推进发育迟缓筛查工作，从而提高

了筛查阳性率。

通州区 0~3 岁儿童 DDST 结果存在性别差异，

男童 DDST 阳性率高于女童，与相关研究结果［8］一

致。一方面可能是由于男女本身在神经心理发育上存

在不同［9］，另一方面由于父母教育方式存在性别差

异［10］。在早期预见性指导中，应重点关注男童的发

育状况。

早产是 0~3 岁儿童 DDST 阳性的影响因素，与

其他研究报道［11-12］一致。随着围产医学的发展和早

产救治能力的提升，早产儿的出生率和存活率不断提

高［13］，但早产儿的器官、神经系统发育仍不成熟，

出生后易受多种因素（如营养、疾病状态及早产并发

症等）影响，导致发育迟缓［14］。此外，早产儿的营

养、生长发育和运动能力等方面易被早期识别与发

现，但神经心理发育问题较隐匿，易错过干预的最佳

时机导致发育迟缓［15］，提示父母与医务人员在儿童

发育筛查或评估时不可忽视儿童心理发育。

低出生体重的儿童 DDST 阳性率较高，与既往

研究结果［12，16］一致。研究表明，儿童的出生体重越

低，生长发育过程中出现神经系统后遗症的风险越

高，且随年龄增长会增加运动、智商/认知、情绪行

为和学业成绩等方面发生异常的风险［17］。

母亲妊娠期合并健康问题的儿童 DDST 阳性风

险较高，与李文等［18］报道一致。例如妊娠糖尿病会

导致胎儿营养吸收不良，器官发育不成熟，宫内生

长受限，增加低出生体重早产的发生风险［19］；妊娠

期高血压会导致全身小血管发生痉挛，血液灌注改

变，胎盘营养物质利用率降低，胎儿在母体内获得

营养物质与氧气不足，早产或发育不良的风险增

加［20］，进而影响儿童后续的神经系统发育，易出现

发育筛查阳性。

为促进儿童的健康发展，孕产妇保健方面应重点

关注妊娠期合并健康问题的孕产妇，各级医疗机构的

医护人员需提高孕产妇临床管理水平，以预防早产及

低出生体重儿作为工作重点，规范管理和诊治，减少

发育迟缓的发生；基层儿童保健方面应重点关注男

童、早产、低出生体重的儿童健康管理，加强健康教

育的同时，提供高质量的保健服务。
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