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Abstract
Premature infants, due to their limited gestational development, face multiple physiological and psychological challenges. As an 
effective intervention approach, multisensory stimulation has been widely applied in the rehabilitation process of preterm infants. 
Coordinated stimulation through tactile, auditory, visual, and vestibular intervention can promote neurological development, enhance 
sensory perception abilities, and improve overall health status. Studies indicate that multisensory interventions can enhance neuronal 
plasticity and cortical tissue optimization, improving sensory interaction and motor skills in premature infants, with particularly 
significant effects observed in neonatal intensive care units (NICUs). This review summarizes recent research advancements in 
multisensory stimulation for preterm infants, analyzes the impacts of different sensory stimuli on their physiological, cognitive, and 
social behavioral development, and explores clinical applications and effectiveness evaluation methods. The study aims to provide 
theoretical foundations and practical guidance for future research and clinical practice.
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早产儿多感官刺激研究进展
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摘  要

早产儿由于在母体内发育时间不足，面临着一系列生理和心理的挑战。多感官刺激作为有效的干预手段，已广泛应用于早
产儿的康复过程中。通过触觉、听觉、视觉和前庭干预等感官的协调刺激，能够促进早产儿的神经系统发育，提升感官认
知能力以及整体健康水平。研究表明，多感官干预可促进神经元可塑性和皮质组织优化，改善早产儿的感觉互动和运动能
力，尤其在重症监护室（NICU）中，效果更为显著。本文综述了近年来早产儿多感官刺激的研究进展，分析了不同类型的
感官刺激对早产儿生理、认知及社会行为发展的影响，并探讨了实施多感官刺激时的临床应用及效果评估。期望为进一步
的研究和临床实践提供理论依据和指导。
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1 引言

子宫是一个充满液体、温度可控、能有效缓冲外界创伤、

声音强度较低的黑暗环境，胎儿的宫内环境中存在多种潜在

的节律刺激来源，其中母亲动作所产生的视觉、前庭、触觉、

听觉及体感刺激，对胎儿神经连接的启动、巩固、调节、特

异性构建及功能发挥中扮演重要角色，基于此，环境刺激对

未出生婴儿的神经认知发育起到了引导作用 [1]。研究表明，

胎儿在子宫内获得支持并发育至足月可能对神经通路的发

展起到促进作用 [2]。早产儿由于大多数器官不成熟，以及错

过了足月儿所经历的多维子宫内感觉暴露，在住院期间还会

接触到强光、噪声、疼痛刺激等多种有害刺激，这些刺激均

会对其生理与心理发展产生不利影响 。目前的理论支持早

期感管刺激与运动体验对大脑的发育有积极作用 [4], 研究表

明，对住院期间的早产儿开展多感官刺激干预，能够有效改

善其发育结局 [5]。多感官刺激指的是在特定环境条件下为早

产儿施加两种或两种以上不同类型的感官刺激（如触觉、听

觉、视觉、前庭觉等）。本文将结合近年来的多感官刺激研

究进展，探讨其在早产儿护理中的应用效果，旨在为开展临

床实践提供参考。

2 多感官刺激的干预内容

2.1 触觉刺激
新生儿在出生后头几天对触觉刺激的反应性大于任何

其他感觉方式，因为皮肤是最大的感觉器官，生长发育和大

脑成熟取决于温和的触觉刺激反应释放的神经递质 [6]，还有
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研究表明触觉刺激对婴儿生长发育的影响机制由于鸟氨酸

脱羧酶（一种参与蛋白质合成的重要酶）的增加，临床参数

有所改善，特别是体重增加 [7]。Dekker	J 研究指出重复触觉

刺激可改善刚出生新生儿的呼吸功能 [8] 定期皮肤接触可有

效降低早产儿的应激反应 ,	提高了他们情绪稳定的能力，表

现出更少的压力行为 [7]，帮助其体重、身长增长 [9] 和减少

住院时间 [10]，并且在睡眠 / 觉醒行为清醒和活动的时间更多，

在	Brazelton	量表上，接受触觉治疗的婴儿表现出更成熟的

定向、运动、习惯和状态行为 [11]。研究还表明，母亲缓慢

的抚摸能改善早产儿的心率 [12]，这些生理上的变化能显著

提高早产儿行为的调整的自我调节能力，为后期发育打下良

好基础 [6]。触觉刺激的实施：在早产儿妊娠周数满 30 周且

出生满 10 天后可启动，在俯卧位（按婴儿的头、肩、背部、

腿部及手臂顺序）和仰卧位下（按胸部、上肢和下肢的顺序）

进行轻柔中等压力的温和抚摸或按摩，每个部位按摩抚触持

时间 2—5 秒，整个触觉刺激过程总时长为 5—15 分钟，每

天 1—3 次，持续 5—15 天 [9,13,14]。温和的触觉刺激不仅有助

于生理舒适感，还能够促进神经系统发育，帮助早产儿更好

地适应外界环境。通过这些生理机制，触觉刺激为早产儿的

整体健康提供了有力的支持，增强了其适应能力。

2.2 听觉刺激
研究显示，无论是对人类还是动物，早期的听觉体验

会对大脑发育产生影响。这一发现对于早产儿来说尤为关

键，因为听觉区域的可塑性以及大脑皮层发育在很大程度上

都依赖于听觉刺激的质量 [15]。胎儿在母体内最常接触的声

音便是母亲的声音，现有证据表明，新生儿能够区分母亲

的声音与其他声音，并表现出对母亲声音的明确偏好 [16]。

在新生儿重症监护室（NICU）中，母亲声音这类听觉刺激

对患儿具有多重益处，包括提升心肺稳定性 [17]、促进神经

发育与听觉皮层成熟 [18]，以及降低疼痛严重程度评分 [19]；

与之相反，听觉过度刺激或听觉剥夺则可能对患儿造成不利

影响 [15]。国外一项系统综述分析表明，建议对胎龄（GA）

≥ 33 周的早产儿采用母体声音干预，不仅有助于早产儿增

加体重、提升喂养能力，还可能为其提供生理与自主神经稳

定性，并减少心肺事件的发生。母体声音的听觉刺激可提供

生理与自主神经稳定性，而摇篮曲音乐疗法的听觉刺激则能

改善早产儿的行为状态；听觉刺激实施：多与其他感官刺激

同时实施，让母亲唱歌或者听摇篮曲（30—40 分贝），时

间 3—15 分钟，日 1—2 次，15 天，以帮助早产儿维持生理

稳定性 [14,20]。

2.3 视觉刺激
人类视觉系统的发展包含三个相互重叠且有序的阶段

与过程：视觉系统的胚胎发生及其遗传控制、通过内源性刺

激进行神经感觉视觉发育、神经感觉视觉发展与视觉经验。

神经节细胞的内源性神经活动发生在快速眼动睡眠和黑暗

时期，早产儿由于深度镇静、快速眼动睡眠中断、黑暗时期

缺失、强烈且持续的刺激（尤其是光刺激和听觉刺激），内

源性神经活动连接的建立将被抑制，可能导致神经感觉功能

的长期改变 [21]，一项系统综述的研究结果显示，早产会影

响生命早期视觉注意力的发育 [22]。新生儿视觉发育离不开

外源性刺激，在接近足月的胎儿阶段，其眼睛和视路在解剖

结构上已具备接收不同类型视觉刺激（如形状、方向、运动）

的条件，但此时视觉系统还无法接收彩色刺激（这一能力从

第二个月开始形成）和立体视觉（从第三个月起逐步发展）。

初级视觉皮层神经元的连接是通过从出生到五岁期间的视

觉经验以及与其他大脑区域的神经元逐步连接发展起来的。

生命最初的几个月，对于这些连接的建立尤为关键。其中，

由外部视觉刺激激活的突触会不断发育并维持功能，而未被

激活的突触则会逐渐萎缩并消失 [23]。出生仅几天的新生儿，

就能用眼睛追随近处的人脸，到四个月大时，调节能力开始

出现，使其能够看清不同距离的物体，在这一空间定向过程

中，黄斑发挥着关键作用 [24]。新生儿在一月龄前的视野中，

对颞侧刺激的反应要优于鼻侧刺激，大约一个月大时，尚无

法分辨颜色，到两个月时，婴儿已能区分红色与绿色，四个

月时，他们能辨别所有颜色，但对颜色的敏感性要到儿童晚

期才能达到成人水平。对于新生儿重症监护室（NICU）中

的每个婴儿，需保护其快速眼动睡眠和黑暗时段，避免眼睛

直接暴露于光线，尽可能使用间接光线；同时要避免镇静，

限制强烈噪音与疼痛刺激。当婴儿清醒时，可在其视场中心

约三十厘米处呈现各类明亮、生动的物体（如黑白卡、母亲

的面孔等）与其进行视觉互动，对早产儿的视觉功能有积极

影响 [25]。此外，光照循环化有助于婴儿建立昼夜节律。住

院早产儿视觉刺激的实施：多与其他感官刺激同时实施，距

离早产儿脸 20-25cm 垂直上方处用黑白卡或者人脸进行视

觉接触（缓慢左右移动），持续时间 3-15 分钟，日 1-2 次 [14,26]。

2.4 前庭刺激
在人类及其他高等动物的胚胎发育过程中，前庭觉的优

先发育，在很大程度上决定了胎儿与新生儿运动能力及智能

水平的强弱 [27]。前庭系统在人类脑中枢中承担着整合与协

调的功能，其作用至关重要，具体体现在发展运动技能、整

合姿势反射、建立协调的眼动与视觉注意力技能、培育探索

行为，以及调节唤醒水平等多个方面，接受前庭刺激的早产

儿在运动能力、视觉注意力、视觉警觉性、听觉反应、体重

增加率及视觉追随运动等方面，表现均显著优于对照组 [28]。

前庭刺激的机制主要涵盖前庭适应、前庭习服与前庭代偿三

类，前庭适应能够提升凝视稳定性与平衡能力；前庭习服可

有效减少眩晕、头晕等不适表现；前庭代偿则是借助视觉、

本体感觉等其他感官功能，替代已受损或丧失的前庭功能，

进而实现平衡维持 [27]。早期前庭运动训练能充分刺激早产

儿神经通路的发展，进而促进其神经系统功能恢复：不仅可

强化存活的脑细胞、帮助受损脑细胞恢复正常功能，还能推

动智力发展 [29]；同时，它也能让部分受损神经所支配的肌
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肉运动更协调，使姿势平衡得到稳定控制，由此，会对姿势

平衡控制与智力认知两方面，均产生不同程度的影响 [30]。 

前庭刺激的实施：多与视觉刺激或听觉刺激同时进行，将婴

儿抱在怀中进行轻柔的水平或垂直摇晃，或仰卧在水床、吊

床上，持续 3—5 分钟，频率 16 次 / 分，每日 1—3 次，持

续 15 天 [14,31]。

3 多感官刺激的临床应用与干预策略

早产儿多感官刺激就是运用一个以上感觉类别的刺激，

这些刺激可采用任何组合方式呈现，其效果优于单一感觉刺

激 [13]。多感官刺激类型的组合方式多样，其中听觉、触觉、

视觉与前庭刺激的组合最为常用 [13,26] ，每次刺激时长 10—

15 分钟，每天开展两次，干预需持续 15 天 [26]。许多研究表

明在 NICU 对早产儿进行多感官刺激有助于加快运动发育进

程，促进大脑的发育 [32]，提升患儿的进食能力 [26]，促进视

觉系统的发育 [25]，同时还能有效降低新生儿的压力与疼痛水

平 [33]，从出生起对早产儿实施多感官刺激干预，其适应能

力、运动、语言和社会行为能力等各功能区的发育水平显著

高于未接受干预的早产儿 [5]。其机制在于随着胎龄的不断推

进，神经元的生长速度加快、连接强度与组织性也随之增强，

而新生儿大脑对外部刺激具有高度敏感性，因此通过适宜的

多感官体验，能够对这一神经元发育过程起到优化作用 [34]。 

积极的早期经历可在初级感觉皮层中树突棘和突触的形成

时，促进轴突发芽以及增强其结构可塑性，刺激皮质电活动

促进大脑发育 [35]，因此，积极的感官刺激不仅可能促进神

经网络的发育，还可能对个体的神经发育、身体发育、学习

能力、记忆功能及情绪调节能力产生贯穿一生的影响 [36]。

通过早期多感官刺激的介入，早产儿能够在较短时间内弥补

发育滞后的不足，逐渐接近足月儿的发育水平，并为其长期

发展奠定坚实的基础。

4 结语

早产儿的健康发育需要特别关注，与其他儿童相比，

他们更易出现发育障碍或发育迟缓问题，具体可涉及运动、

认知、言语、听力及视力等多个领域。新生儿重症监护病房

（NICU）收治的早产儿，在治疗过程中会接触到多种侵入

性不良刺激，而越来越多的证据表明，在 NICU 内对早产儿

实施早期触觉、听觉、运动觉、视觉及多模式感官干预是可

行的。不过，目前关于早产儿多感官刺激的科学文献较为有

限，且我们开展的相关研究也存在一定局限性：一方面，纳

入研究的文章数量较少，导致研究覆盖的人群规模偏小；另

一方面，现有文献在多感官刺激的类型组合、干预时间、频

率、疗程、介入时机以及远期结局等方面存在明显差异。因

此，仍需开展更多研究来验证多感官刺激的实际效果，并制

定出更规范的干预方案。本综述所梳理的现有证据，可结合

专家临床意见与患者（家庭）的需求偏好，为确定 NICU 早

产儿感官干预的理想方案提供参考。未来，多感官刺激干预

有望进一步推广，成为早产儿护理与康复体系中的重要组成

部分。它不仅能促进早产儿的生理健康，还能助力其在认知

与情感层面实现更优发育，预计将为早产儿的全面发展提供

更多支持与帮助。
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