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［摘　要］目的：探讨学龄前智力低下幼儿的智力等级及相关因素，为特殊儿童的心理健康保健提供依据。方
法：采用中国－韦氏学龄前期儿童智力量表和婴儿－初中学生社会生活能力量表，对医院就诊后筛查为智力异常
的４３例４～６岁幼儿，按照一对一的方式进行诊断测试。结果：４３例智力低下幼儿轻度２５例、中度１１例、重度
４例、极重度３例，轻型与重型之比为１３９∶１；早产及低出生体重和新生儿窒息为智力低下幼儿的主要相关因
素。结论：医院门诊智力低下更多表现为轻度智力低下，影响的因素也属可控制性，因此加强孕前、孕期的各种

保健是改善与提高儿童智力水平的重要措施之一。
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　　智力低下（ｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ，ＭＲ）是指１８岁
以下儿童发育期智力明显低于同龄正常儿童水平，

并伴有社会适应行为显著缺陷。ＭＲ是我国儿童
致残的主要病患之一。了解儿童 ＭＲ病因并制订
相应的预防措施，对防止儿童 ＭＲ发生，提高我国
人口素质具有重要的指导意义。２００７年 ９月 ～
２００９年８月对儿童保健专家门诊就诊的学龄前期
智力异常儿童 ４３例进行程度评定及相关因素分
析，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１１　对象　４３例智力异常幼儿年龄在４５～６５
岁，其中男２７例，女１６例。
１２　方法　详细询问患儿一般情况、出生史、生长
发育史及家族史，父母亲年龄、职业、文化程度以及

母亲妊娠史。用中国－韦氏学龄前期儿童智力量表
和婴儿－初中学生社会生活能力量表进行测试，测
试人员均在上海医科大学儿科医院举办的智测培

训班取得资格证书。按病因作用时间将影响因素

分为出生前因素、产时因素和出生后因素。根据具

体病例进行实验室检查，如内分泌检测，脑电图检

查，头颅ＣＴ、ＭＲＩ、血ＴＯＲＣＨ、染色体分析等。
１３　诊断标准　智商分级标准参照１９８５年ＷＨＯ
推荐标准［１］，再根据总智商及社会生活评定量表

评定结果综合评定 ＭＲ等级，分轻、中、重、极重度
四级。从病因学观点出发，ＭＲ可概括为重型（包
括极重度、重度和中度）和轻型两大类［２］。

２　结果
２１　智力诊断测试程度评定结果　４３例智力异
常幼儿，男女比例为 １６９∶１，轻度 ＭＲ２５例
（５８１４％），中度 ＭＲ１１例（２５５８％），重度 ＭＲ４
例（９３０％），极重度ＭＲ３例（６９８％）。轻型与重
型之比为１３９∶１。
２２　相关因素分类　按病因作用时间不同统计：
出生前因素１５例，占３４８８％，其中轻型ＭＲ５例，
重型ＭＲ１０例；产时因素９例，占２０９３％；出生后
因素１０例，占２３２６％，轻型 ＭＲ７例，重型 ＭＲ３
例；原因不明９例，占２０９３％。见表１。

表１　４３例智力低下相关因素分类
Ｔａｂ．１　Ｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ４３ｐａｔｉｅｎｔｓ
影响因素 ｎ 构成比（％）
出生前因素 １５ ３４８８
　早产及低出生体重 ７ １６２８
　先天性脑发育异常 ２ ４６５
　染色体异常 ２ ４６５
　小头畸形 ２ ４６５
　宫内感染 １ ２３３
　近亲结婚史 １ ２３３
产时因素 ９ ２０９３
　新生儿窒息 ５ １１６３
　颅内出血 ３ ６９８
　产伤 １ ２３３
出生后因素 １０ ２３２６
　社会心理因素 ３ ６９８
　颅内感染 ３ ６９８
　癫痫 ２ ４６５
　脑外伤 １ ２３３
　核黄疸 １ ２３３
原因不明 ９ ２０９３
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２３　父母文化程度与 ＭＲ儿童的关系　ＭＲ儿童
父母大专及以上文化程度分别占 ３０２３％和
２３２６％，而高中及以下文化程度分别占 ６９７７％
和７６７４％。见表２。

表２　智力低下儿童父母文化程度分布情况
Ｔａｂ．２　Ｃｕｌｔｕｒａｌｌｅｖｅｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅｎｔａｌ

ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｐａｒｅｎｔｓ
ＭＲ
幼儿

父母
文化程度（例）

大专及以上 中专（高中）初中及以下

轻型 父 ８ １２ ５
（２５） 母 ６ １３ ６
重型 父 ５ ５ ８
（１８） 母 ４ ４ １０

３　讨论

　　Ｗｅｃｈｓｌｅｒ认为，智力是一个人去理解和应付周
围世界的总的才能。学龄前期是人的智力发育关

键期，也是神经系统可塑性的一个重要时期。本组

４３例学龄前期 ＭＲ幼儿中，轻度 ２５例，占
５８１４％，轻型与重型之比为１３９∶１，与国内普通
儿童智力低下轻型与重型之比１５∶１的报道基本
接近［３］。

　　造成ＭＲ的病因多达数百种，尚有很多病例原
因不明。在脑发育的各个时期任何影响因素均有

可能导致智力低下，有时几个因素同时存在并相互

作用，很难以单一因素来区分其病因［４］。本组４３
例学龄前期ＭＲ幼儿中，与出生前因素相关１５例，
占３４８８％，是导致 ＭＲ的主要因素，主要为早产
及低出生体重，占１６２８％；其次为先天性脑发育
异常，染色体异常、小头畸形、宫内感染及近亲结婚

史。另外，１８例重型 ＭＲ患儿中出生前因素占
５５５６％，与国外发达国家５５％ ～７０％相一致［５］，

提示了在大脑发育初期中枢神经系统受损对智力

的影响程度远高于后天因素；同时也可以看出，在

出生前因素中大多数影响因素是可控制性的。因

此，加强孕前、孕期的各种保健与咨询至关重要。

首先，做好婚前健康检查，广泛开展医学遗传学的

宣传咨询工作；其次，加强孕期保健与孕期营养，本

组中早产及低出生体重占出生前因素的４６６７％，
位居首位，因此认为营养不良可直接影响胎儿生长

发育和智力水平；第三，对父母一方有遗传性疾病

或高龄妇女等需做产前诊断；最后，要禁止近亲结

婚。本组产时和出生后因素分别占 ２０９３％和
２３２６％，主要为新生儿窒息，占 １１６３％，排列第
二；其次是颅内出血、颅内感染、社会心理因素及癫

痫等。因此，提高医疗水平，防止和及时治疗新生

儿窒息，降低新生儿颅内出血是孕产期保健的一项

重要工作。有研究表明，早期教育可预防环境因素

所致的 ＭＲ，使发育加速、智商提高［６］。所以要不

断地对儿童，尤其是ＭＲ的学龄前期儿童进行良好
的环境刺激和教育刺激，为他们创造一个丰富多彩

的适宜环境。

　　从表２可以看出，父母的素质对儿童的智力发
育有一定的关系。家庭是儿童成长的摇篮，父母是

儿童的第一任老师，家庭各成员之间的关系和父母

的言行对子女起到潜移默化的作用。父母文化素

质越高，所受的教育就越多，就越能意识到智力开

发的重要性，就越能主动的给子女营造良好的学习

环境和家庭氛围，促进孩子的智力发育。文化素质

高的父母更会主动地、积极地、及时地到保健机构

进行发育监测，采取干预措施，从而最大限度的降

低高危因素对学龄前儿童的智力损害。

医院门诊确诊的 ＭＲ幼儿的智力等级更多表
现为轻度ＭＲ，影响因素属于可控制性，因此加强
孕前、孕期的各种保健是改善与提高儿童智力水平

非常重要的措施之一。
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