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目的  (Purpose): 
比較罹患左心發育不良綜合症(HLHS)和其他類型的單心室(UVH)之個案與健康的

同儕在出生後 16 週和 52 週時的動作發展。 
(To compare the motor development of patients with hypoplastic left heart 
syndrome (HLHS) and other types of univentricular heart (UVH) with peers who are 
healthy at the ages of 16 and 52 weeks.) 
 

方法  (Methods):     

使用阿爾伯塔嬰幼兒動作評估量表評估動作發展。 

(Motor development was assessed with the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 
 

結果  (Results):   

無論是 23 位罹患 HLHS 和 13 位罹患 UVH 的嬰幼兒在兩次觀察中均比控制組有較

低的 AIMS 總分。在出生後 52 週時，罹患 HLHS 的嬰幼兒 AIMS 得分在 4 個分量

表均明顯較低，而罹患 UVH 的嬰幼兒則只有在俯趴和站立分量表有較低的分數。 
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(Both the 23 patients with HLHS and the 13 patients with UVH had lower total AIMS 
scores in both observations than the controls. At the age of 52 weeks, patients with 
HLHS had significantly lower scores in all 4 AIMS subscales, whereas patients with 
UVH had lower scores only in the prone and standing subscales.) 
 

結論  (Conclusions): 

罹患 HLHS 或 UVH 的嬰幼兒之動作發展在出生後第一年有遲緩現象，特別是在俯

趴和站立分量表。 
(Motor development of patients with HLHS or UVH is delayed during the first year of 
life, especially in the prone and standing subscales.) 
 
 
 


