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泳疗在婴儿体智能发展中的应用
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　　摘　要：目的　探讨泳疗对婴儿体智能发育的影响。方法　选择２００９年１～１２月在该院进行童保健的１１４名健康婴儿，应

用Ｇｅｓｅｌｌ发育量表进行体智能发育评估和体质量测量。结果　泳疗组运动能、应人能发育增长均高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而体质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　泳疗对婴儿的应人能和运动能发展有很好的促进作用，但对体质量

的影响不大。
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　　从２０世纪６０年代初开始，许多国家兴起了婴儿泳疗热，

目前包括我国在内的多个国家都积极倡导婴儿泳疗。婴儿泳

疗是指１２月龄内婴儿在专用安全措施保护下，由专业培训人

员操作和看护而进行的一项特定的阶段性水中早期保健活

动［１］。临床实践证明，泳疗有利于婴儿体智能的发展，然而使

用不当也会给婴儿带来不利的影响［２］。作者结合前期工作，对

１１４名婴儿进行了智能发育和体质量改变的观察，现总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１～１２月在本院进行儿童保健

的婴儿１１４例，随机（门诊号为奇数者进入泳疗组，门诊号为偶

数者进入对照组）分为２组：泳疗组６８例，男３６例，女３２例，

其中２～４月龄４０例，５～８月龄２８例；对照组４６例，男２８例，

女１８例，其中２～４月龄２９例，５～８月龄１７例。所有婴儿均

为正常足月出生，无急、慢性腹泻和反复呼吸道感染史，三大常

规和心肺检查正常。两组婴儿平均月龄比较，差异无统计学

意义。

１．２　方法　泳疗组：采用婴儿专用水疗机（南京康龙威康复医

学工程有限公司ＫＬＷＳＳＬ系列），调整水温为３８～４０℃，水

深为８０～９０ｃｍ，气泡和漩涡为轻到中等强度，室温为２６～２８

℃。在婴儿洗澡、被动运动后佩戴合适颈圈缓缓下水，每次２０

ｍｉｎ，每周１次。泳疗过程在吃奶３０ｍｉｎ后进行，并确保婴儿

处于觉醒、快乐或兴奋状态。对照组：除不参加泳疗外，其余抚

育方法和环境无差异。泳疗组与对照组在实验开始和结束时

均采用Ｇｅｓｅｌｌ发育量表进行评估：包括动作能、应人能、应物

能、言语能４个能区。采用婴儿电子秤于清晨喂奶后１ｈ测量

体质量，每周１～３次，共２个月。

１．３　统计学方法　Ｇｅｓｅｌｌ发育指数和体质量比较，采用

ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，组间比较应用独立样本狋检验。

２　结　　果

２．１　发育指数比较　两组婴儿实验前后 Ｇｅｓｅｌｌ发育指数比

较，运动指数、应人指数差异有统计学意义。见表１。

表１　　对照组与泳疗组婴儿实验前后Ｇｅｓｅｌｌ发育指数比较

项目
对照组（狀＝４６）

实验前 实验后

泳疗组（狀＝６８）

实验前 实验后

运动能 ９３．３０±６．０２ ９６．６１±５．１３ ９３．０２±５．９８ １０５．０６±４．１４

应人能 ９５．９２±６．３３ ９５．９７±４．０８ ９４．１１±４．９０ ９９．９２±４．８７

应物能 ９４．１６±６．６１ ９６．４４±５．３４ ９３．４５±６．２１ ９７．３６±５．２４

语言能 ９５．５２±３．１０ ９５．９６±２．８６ ９４．３９±３．８８ ９６．７８±３．２８

　　与对照组比较，：犘＜０．０５；：犘＜０．０１。

２．２　体质量比较　两组婴儿泳疗前后体质量的比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组婴儿实验前后体质量比较（ｋｇ）

组别 狀 实验前 实验后 增长值

对照组 ４６ ６．３６±１．２０ ８．０５±１．１５ １．６９±０．２９

泳疗组 ６８ ６．４９±１．２２ ８．２４±１．２８ １．７５±０．３７

５１９２重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期



３　讨　　论

最佳的泳疗环境应该包括婴儿的主动运动、本体觉、平衡

觉和皮肤感觉等多感官刺激［３］。作者创设的泳疗环境基本能

满足以上需要。在水中婴儿运动流畅，加上水的浮力使四肢关

节和脊椎舒展和活动自如，促进了原始反射的消失、条件反射

的形成，及大肌肉运动功能的发展；同时水的涡流与湍流刺激

本体觉和平衡觉感受器，促进了婴儿前庭器官及肌梭功能的发

展［４］；水温与水压以及气泡破裂的抚触对皮肤全面的刺激，能

较好地促进各种皮肤感受器的功能发育［５６］。

作者采用的Ｇｅｓｅｌｌ发育量表涵盖了动作与智能发育两个

方面，包括动作能、应人能、应物能、言语能４个能区，是评估婴

幼儿体智能发育水平较客观的工具，用于比较泳疗环境对婴儿

体智能发展的影响是恰当的。本组资料显示，泳疗组婴儿Ｇｅ

ｓｅｌｌ发育指数与对照组比较动作能、应人能增高显著，差异有

统计学意义，再次表明适宜的泳疗环境对婴儿体智能发育的促

进作用，而且对运动能力和社会交往能力的促进似乎较为明

显，这是一个值得研究的问题。

有学者研究证实，对于皮肤温度、触觉刺激能增加迷走神

经的紧张性，从而增加胃泌素和胰岛素等水平增高，使吸收食

物的能力增强，奶量摄入增加，体质量随之上升［７８］。本组资料

显示，泳疗组体质量增长稍快于对照组，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５），考虑泳疗虽通过对皮肤刺激促进了食物的吸收，

但泳疗的锻炼使热能消耗增大，以致泳疗组婴儿体质量增长与

普通婴儿无明显差异。这一结果提示，用泳浴方法降低肥胖小

儿体质量，可取得较好的效果。

但是，在泳疗运用过程中仍然存在尚多问题或争议。婴儿

期是生长发育的关键时期，泳疗作为一种主动运动无疑可使其

全身血流加速、增加氧耗等，但由于婴儿对周围环境的适应性

等，如无法进行良好的量效控制，可能会造成负面影，如导致婴

儿体力消耗与体质量不增、睡眠剥夺、过度刺激、脑供血不足问

题等［１０］；此外，操作人员的专业程度也可影响泳疗质量［１１］。

人员疏忽、不熟练所导致的呛水、耳朵进水、淹溺问题［１２］、不适

当颈圈应用导致颈椎脱臼等也倍受争议。作者认为如果进行

规范化的岗前培训，严格按照标准操作，控制好各项因素，这些

问题是可以避免的。
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ＳＯＤｇｅｎｅｉｎｙｏｕｎｇｐｉｇｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｃｅＥｌｅｍ ＭｅｄＢｉｏｌ，

２００６，２０：８３．

［１１］ＡｋｔｕｒｋＯ，ＤｅｍｉｒｉｎＨ，ＳｕｔｃｕＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉａｚｉ

ｎｏｎｏｎｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｅｎｚｙｍｅｓｉｎｒａｔ

ｈｅａｒｔａｎｄａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆｖｉｔａｍｉｎＥａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣ

［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｌＴｏｘｉｃｏｌ，２００６，２２：４５５．

［１２］ＡｒｍａｇａｎＡ，ＵｚＥ，ＹｉｌｍａｚＨＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｌａｔｏｎｉｎ

ｏｎｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｅｎｚｙｍｅｓｉｎｓｔｒｅｐｔｏ

ｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｔｅｓｔｉｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，

２００６，８：５９５．

［１３］胡常林．重症脑梗死的治疗［Ｊ］．重庆医学，２００４，３３（６）：１．

［１４］杨清武，王景周，王琳，等．急性脑血管病的代谢紊乱特点

及相关因素的多元回归分析［Ｊ］．重庆医学，２００４，３３（６）

８０７．

（收稿日期：２００９１２１０　修回日期：２０１００４０１）

６１９２ 重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期




