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婴儿家庭养育环境与智能发育的相关性研究

潘燕燕

婴儿期是儿童体格发育及智力发展最重要的

时期，特别是神经系统的发育，这段时期大脑神经

细胞增殖迅速，脑功能代谢能力和可塑性较强，但

是也极易受到活动方式、外界环境和各种刺激的影

响[1]。家庭是婴儿主要的活动场所，养育者是婴儿

行为的教育者和引导者，养育者的行为直接影响婴

儿的行为，对婴儿的智力发展起着潜移默化的作

用。目前国内外对 3～6岁学龄前儿童的智能发育

与家庭养育环境的关系研究较多，对婴儿的研究较

少。本次研究基于婴儿不同阶段的发育特点，以发

育商为指标探索家庭养育环境对婴儿智能发育的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2018年 4月到 2018年 12月在台

州市妇女儿童医院进行健康体检的 258 名婴儿作

为研究对象。入选标准：6～12个月的足月婴儿；家

长知情同意并能积极配合；所有婴儿经体格检查、

神经系统检查、精神状况检查未发现有躯体疾病、

神经系统疾病；无分娩窒息史。258名婴儿中男童

123名、女童 135 名。分娩方式为自然产者 134名、

剖宫产者124名；初产妇150 名、经产妇108 名；母亲

年龄＜25岁 52 名、26～30岁之间的 108 名、＞31岁
98 名；母亲教育程度大专及以下 180名、本科及以

上 78 名；父亲教育程度大专及以下 164 名、本科及

以上94名；父亲每日陪伴时间＞2 h者116名、＜2 h
者 142名；婴儿每日屏幕暴露时间＞2 h者 55人、＜

2 h 者 203人；亲代抚养者 135 名、隔代抚养者

123名。

1.2 方法

1.2.1 婴儿智能发育评估 采用复旦大学附属儿

科医院编制的 0～6岁发育筛查测验[2]。该量表分为

运动、社会适应、智力 3 大能区。应用评估系统自

动计算出儿童发育商。发育商分级标准：正常：≥
85 分，可疑：70～84 分，异常：＜70分。

1.2.2 家庭养育环境评估 采用何守森等人[3] 修订

的城市 0～1 岁儿童家庭养育环境量表对家庭养育

环境进行评估。量表有 32个条目，包含感知/认知、

情感温暖、忽视/限制、人际互动/喂养 4个因素。每

个条目按从不这样（1 分）、很少这样（2 分）、有时这

样（3 分）、经常这样（4 分）、总是这样（5 分）进行计

分。对忽视/限制这个因素采取反向记分，计算各个

维度的得分及家庭养育环境总分。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 25.0 进行统计分析。

计量资料间比较采用 t 检验，计数资料组间比较采

用 χ2检验。两变量间的相关性采用 Spearman相关

分析。设P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 婴儿智能发育评估 258名婴儿中，发育商异常

的有 5人（1.94%），发育商可疑 60人（23.26%），发育

商正常及以上193 人（74.80%）。

2.2 家庭养育环境评估

2.2.1 婴儿基础资料与婴儿发育商、家庭养育环境

得分的相关性分析见表1
由表 1可见，婴儿发育商与养育方式、父亲每日

陪伴时间、婴儿屏幕暴露时间、母亲受教育程度相

关（r分别=0.24、0.18、0.33、0.14，P均＜0.05）；家庭

养育环境总分与养育方式、父亲每日陪伴时间、婴

儿屏幕暴露时间、母亲受教育程度相关（r分别=
0.40、0.20、0.42、0.12，P均＜0.05），其中感知/认知得

分与养育方式、父亲每日陪伴时间、婴儿屏幕暴露

时间、母亲受教育程度相关（r分别=0.42、0.18、0.37、
0.16，P均＜0.05），忽视/限制得分与养育方式、婴儿

屏幕暴露时间相关（r分别=0.16、0.23，P均＜0.05），

人际互动/喂养得分与养育方式、父亲每日陪伴时
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间、婴儿屏幕暴露时间相关（r分别=0.25、0.15、0.33， P均＜0.05）。
表1 婴儿基础资料与婴儿发育商、家庭养育环境得分的相关性分析

基础资料

养育方式

父亲每日陪伴时间

婴儿屏幕暴露时间

母亲受教育程度

父亲受教育程度

亲代养育

隔代养育

＞2 h

＜2 h

＞2 h

＜2 h

专科以下

本科以上

专科以下

本科以上

婴儿发育商/分

93.13±11.31

87.76±10.27

92.97±10.24

88.75±11.54

83.51±13.01

92.48±9.77

88.24±11.60

91.58±10.81

91.32±11.01

89.27±11.30

家庭养育环境得分/分

感知/认知

48.67±9.54

41.97±10.51

46.63±10.15

42.92±10.21

37.20±10.40

46.59±9.38

42.12±9.26

45.66±10.61

45.39±10.38

43.18±10.14

情感温暖

26.71±1.92

26.49±2.001

26.71±2.01

26.47±1.901

26.20±1.77

26.68±1.99

26.36±1.82

26.67±2.005

26.57±2.01

26.59±1.86

忽视/限制

30.50±3.66

29.83±4.54

30.37±3.87

29.47±4.38

28.07±4.01

30.36±4.09

29.44±4.65

30.07±3.95

29.62±4.24

30.33±4.05

人际互动/喂养

24.01±4.23

22.22±4.49

23.69±4.45

22.35±4.45

20.07±3.94

23.73±4.32

23.18±5.23

22.86±4.15

22.63±4.96

23.51±4.95

总分

129.90±14.58

120.06±15.55

127.40±15.01

121.21±15.66

111.55±15.84

127.35±13.82

121.09±15.94

125.25±15.40

124.21±15.36

123.61±16.22

2.2.2 家庭养育环境量表中的家庭环境各维度与

婴儿发育商相关性分析 家庭养育环境中感知/认
知、情感温暖、忽视/限制、人际互动/喂养与婴儿发

育商呈正相关（r分别=0.77、0.17、0.33、0.50，P均＜

0.05）。
3 讨论

在 0～1 岁这个儿童生长发育和神经心理发展

最为迅速的时期，家庭环境作为婴儿宫外暴露的最

初环境，也是生命早期智能发育的基地，已被认为

是除营养、经济文化状况以外，影响婴儿智能发育

的关键外在因素之一。儿童家庭养育环境对儿童

心理行为发展、情绪问题、气质以及人格的形成均

有重要的影响[1,4]，本次研究结果显示，隔代抚养的婴

儿在感知/认知、忽视/限制、人际互动/喂养 3个维度

的评分中都落后于亲代抚养。这可能与隔代家长

的思想观念有关，祖父母在抚养孙辈时，在情感上

太过溺爱孙辈，对婴儿的保护比较周全，早期教育

意识较薄弱，事事代劳，抱在手上，过分关注孙辈温

饱和体格发育，而忽视了孩子的心理和精神需求[5]；

局限了婴儿的活动空间，减少了对其独立性和社会

能力的培养；限制了婴儿发育进展。同时，由于祖

辈家长年龄较大，体力和运动能力减弱，在抚养孙

辈时往往会减少带婴儿参与户外活动的时间。有

研究显示，婴儿在户外活动有益于视力发育，加强

与外界的沟通、交流，有效促进婴儿智力发育[6,7]，因

此，减少隔代抚养，是提高家庭功能的因素之一。

本次研究还发现父亲每日陪伴的时间大于 2 h和婴

儿每日屏幕暴露小于 2 h的婴儿智能发育较好，可

能与父亲陪伴玩耍，能提供更加丰富多样的活动机

会，可促进婴儿对社会的认识和体验，感觉统合能

力的发展以及社交能力的展现等相关；屏幕类产品

发出的声音属于机械发声，不能进行人机互动，婴

儿只能被动地听，对婴儿语言沟通能力及交流互动

的发展不利[8,9]。同时，母亲受教育水平越高，婴儿发

育水平越好。与国内外较多的研究相一致[10,11]。这

可能与高学历母亲一般有较丰富现代育儿知识，或

者自学能力强，容易从各种渠道汲取正确科学的育

儿理念，在关心体格发育的同时，更加注重孩子精

神层面的发育。而且，学历越高的父母对子女教育

期望越高，亲子沟通状况越好。

婴儿发育富有阶段性，从 6个月会坐、8个月会

爬、到 12个月会走，及语言的出现等，这些技能的获

得除了符合发育进程之外还少不了锻炼机会的给

予。有学者认为，相较于单一家庭因素，整体性、结

构性家庭养育环境对儿童早期发展有更突出的影

响[12]。本次研究以标准化量表对家庭养育进行结构

性考察，发现家庭养育环境中的感知/认知、忽视/限
制、情感温暖、人际互动/喂养4个维度与婴儿的发育

商存在密切相关，在中枢神经可塑性及代偿能力最

好的婴儿期，合适的养育才能最大限度激发潜能[13]。

综上所述，良好的家庭养育环境对儿童的智能

发育有积极正向的指导作用，鼓励抚养者努力营造

和谐的家庭氛围，使用良好的家庭养育策略。同

时，隔代抚养的家长应多关注儿童的精神需求，多
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注重其社会适应能力的培养，父母应协调祖父母增

加儿童活动多样性，共同改善家庭养育环境。
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