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精神发育迟滞的病因分析 

儿童医院 陈永芬 

提 要 本文对 764铡精神发育迟滞进行病 

L1．6s j出生后因紊占 13．22 。病 因不 明占 22． 

关键词 塑垄塞兰 粤，、遗堕堕 
中国分类号 R395．2 

精神发育迟滞是多种原因引起的小儿发 

育时期脑功能异常的一个表现，只有了解发 

病原因才能有效地进行预防。 

资料和方法 

1．对象 

自 1984年 5月到 1993年 5月间，来我院遗传 

内分泌咨询门诊者，疑有精神发育遇滞(MR)的患 

儿，共 764例。年龄 4个月～L4岁 ，男 397倒 t女 376 

例，男与女之 比为 1 0—92。 

2．精神发育迟滞的诊断标准 

根据1 983年美国智力低下学会提出的标准 

(1)智力明显低于同龄儿平均水平，即智商(IQ) 

在 70(或 15)“下 F 

(2)伴有社会适应能力缺陷 

(3)在小儿发育期间出现异常(指 18岁 下)。 

3．精神发育迟滞的分级 

根据 硷 的高 、低分度。 

轻度：IQ值在50~70(或 75)，伴轻度适应能力 

缺陷。 

重度 ：IQ值在 50 下 ，伴 中、重度适应 能力缺 

陷。 

4．幸毒}申发育迟滞的诊断方法 
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57~／。 作者对精神发育迟滞的预防进行讨论。 

t 
八 

对精神发育迟滞儿童进行发育筛查或智力测 

试 ．采用方法有丹佛发育筛查法 (O～6岁)、绘 ^测 

试(5～L2岁)、图片词汇测试(3 ～9岁)、50项儿 

童入学合格测试(4～7岁)、智 力测试西南法 (0～14 

岁)。盖塞尔量表 (4周～36个月)、中国一韦 氏幼儿 

智力量表(4～6÷岁)、儿童韦氏智力量表(6～16 

岁)。社会适应行为评定，采用婴儿～初中学生社会 

生活船力量表 。 

5 聋毒神发育迟滞的病因谚断 

精神发育迟滞的病因诊断主要依靠病史、体格 

检查，结合临床选择性地进行 G显带核型分析，脆 

性 x染色体检查，摄片、B超、脑电图、CT扫描、n、 

T． TSH放射免疫测定、尿粘多糖测验及尿粘液酸 

试验等 。必要时请专科会诊 

结 ．果 

病因分类 各种病因均可作用于发育中 

的脑，导致脑的结构或功能发生异常，造成精 

神发育迟滞。 

1．出生前的因素 

在 出生前诸因素中，以遗传性疾病所占 

比例最大，占 66．92 ；多发畸形次之；宫 内 
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感染、内分泌病 、宫 内窒息、胎儿宫内发育不 

良等均占一定的比例(见表 I) 

表 1 出生前因素的分布 

2．产时各因素 

分娩时产伤、窒息、颅内出血等，无疑是 

精神发育迟滞的病因(表2)。 

表 2 产时各因素 

3．出生后的因素 

引起精神发育迟滞的出生后原因，主要 

是生后获得性疾病 ，如感染、外伤 、中毒、营养 

不良、核黄疸等 。除了生物医学原因外 ，社会 

心理文化型精神发育迟滞，在出生后因素中 

也占一定的比例 (表 3)。 

表 3 出生后各因素 

病 因 例 数 

新生儿严重低血糖 

核黄疸 

脑膜炎 

脑 炎 

瞄 病 

瞄外伤 

瞄变性病 

悖厥后脑损伤 

营养不良 

1．98 

8．9L 

7．93 

5．94 

4．95 

3．96 

L．98 

9．90 

12 87 

特殊感官缺陷 

社会文化落后 

心理损害 

其 它 

小 计 

8．91 

18．81 

1．98 

11．88 

100 

4．原因不明 

经详细询问病史、体格检查及必要的实 

验室检查，均未查出原因者 172例。 

表 4 病因分类 

5．引起精神发育迟滞的遗传病 

在遗传性疾病的病 因中，染色体畸变引 

起的精神发育迟滞所占比例最大(86．62 )； 

其次是先天代谢异常 (9．67 )；各种遗传综 

合征最少(3．71 ) 染色体畸变中，2l一三体 

综合征最多见，共 217例；其次为性染色体异 

常，共 13倒。其中8倒是脆性x染色体综合 

征。在先天代谢性疾病中，先天性 甲状腺功能 

减退症最多、16例。遗传综合征中，劳蒙一毕 

氏综合征 5例。各种遗传病引起的精神发育 

迟滞都是重型较多。 

表 5 遗传性疾病的种类 

遗 传 病 例 数 

染色体病 

21一三体综合征 

18一三体综合征 

脆性 x染色体综合征 

吐纳 氏综合征 

47-XYY 

．'N'oonan氏综 合征 

先天代谢病 

先天性甲状腺功能减退症 

同型胱氪酸尿症 

苯丙酮尿症 

半乳糖血症 

粘多搪病 I型 

遗传综合征 

眈 一 堋 ～ 

m m 。 。孙 。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


劳蒙一毕氏综合征 

家旗性黑蒙性痴呆 

颅面骨发育不 良 

颅面血管瘤 

结节性硬化病 

合 计 l00 

6．生物医学因素与社会心理文化因素 

的比较 

精神发育迟滞的病因中，生物医学因素 

在当前仍是主要病因，社会心理文化因素占 

有一定比例(表 6)。 

表 6 生物医学病因与社会心理文化病因 

讨 论 

精神发育迟滞是导致儿童残疾中患病率 

最高 ，危害性最严重的疾病之一。据全国八省 

市 O～14岁儿童精神发育迟滞流行病学调 

查 ，城市患病率为 0．7 ，农村为 1．41 ，平 

均 1．2 。高于发达国家水平(0．3～O．5 )， 

亦高于 日本 1980年水平(O．7～O．8 ) 。因 

此，找出精神发育迟滞的病因，特别是那些可 

以进行预防、组织服务和进行早期干预的原 

因，以减少精神发育迟滞的发生 ，并对于巳有 

精神发育迟滞的小儿尽量发挥其潜力，提高 

智力水平。尽可能使他们汇入正常人群中，成 

为对社会有用的人。 

精神发育迟滞的病 因复杂，有多种生物 

医学的、心理的和社会文化的原因。本资料中 

生 物 医学 因 素 仍 是 最 多 见 的 原 因，占 

74．74 ；社会心理文化因素也占一定的比例 

(2．75 )；原因不明的智力低下仍占相当比 

重(22．5l )，与国内外资料相似 。 

预防精神发育迟滞应了解病因发生于脑 

发育的那一阶段。一般将病因分为出生前、产 
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时和出生后三个时期。本资料中各时期的病 

因 所 占 比 例 分 别 为 52．62 、l1．65 、 

l3．22 ，另外 22．5l 原因不 明。国内其它 

调查三个时期的病因分布，分别为 2O～ 

25 、5～l 5 、25～35 ，原因不明为 2O～ 

55 。在发达国家 ，出生前因素较多 ，在轻 

度精神发育迟滞中占 2O～40 ，在重度精神 

发育迟滞中占 55～7O ，而出生后因素只占 

2～12 。这反映了发达国家经济、文化、医疗 

卫生水平较高。 

在出生前因素中值得注意的是遗传性疾 

病 本资料 764例精神发育迟滞d,JL中，269 

例是遗传病引起的 ，占总病因的 35．2O ，其 

中染邑体病 233例 ，占 30 49 ，尤以 21一兰 

体综合征最多见(21 7例)，先天代谢病 26 

例，占 3 40 ，其 中先天性 甲状腺功 能减退 

占第一位(16例)，次为粘多糖病 I型(6例) 

单基因病各种病单独的发病率很低，但其病 

种繁多，到 目前 巳发现 4344种 ，其中约 10 

以上的病种伴有精神发育迟滞。在发达国家 ． 

单基因病占重度精神发育迟 滞病因的 18 ． 

占轻度精神发育迟滞的 8 ，最多见的也是 

先天性甲状腺功能减退症0 。遗传病引起的 

精神发育迟滞以重型为多。出生前的环境因 

素，如感染、中毒、宫内发育不良、多发畸形等 

也不少见。产时因素中，产伤、窒息、颅内出血 

最常见。 

在出生后因素中，生物 医学原因和社会 

心理文化原因均可导致精神发育迟滞。这些 

不良因素大多是可以预防的。通过卫生保健、 

预防工作可减少各种医学原因。社会心理文 

化型精神发育迟滞 的患病率与家庭经济水 

平、父母文化程度、职业、家庭成员是否和睦、 

家庭结构是否完整等因素有关。对于社会心 

理文化型精神发育迟滞的预防，需要提高社 

会经济、文化水平，对iJ,Jl~进行早期教育和刺 

激发育。经过教育和训练，轻度精神发育迟滞 

可以明显进步，提高智商，其中有的可以达到 

正常人的智力和适应能力 因而是预防精神 

发育迟滞的重点之一 
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综上所述，解决精神发育迟滞的问题．预 

防是根本措施 。1983年世界卫生组织提出精 

神发育迟滞的“三级预防”的概念中心是预 

防、治疗、服务紧密结合起来。初级预防是预 

防精神发育迟滞的病因。预防疾病的发生。采 

取的措施是婚前检查，避免近亲结婚，遗传咨 

询，产前诊断，搞好孕母及胎儿保健等，以预 

防遗传性疾病和多发畸形的发生。做好围产 

期保健，提高产科技术等，以预防产时损伤。 

搞好卫生工作，预防接种，合理喂养，预防中 

枢神经系统感染及外伤等，以减少出生后的 

各种不良因素。大力开展卫生宣传教育，提高 

经济文化水平及心理文化素质，提倡早期教 

育，避免心理挫伤等，才能有效地预防精神发 

育迟滞的发生。二级预防是早期发现伴有精 

神发育迟滞的疾病，尽可能在症状尚未明显 

之前就做出诊断，以便早期干预，使不发生功 

能缺陷。措施是开展先天代谢病新生儿筛查。 

高危儿随访，出生缺陷监测，／~,2L体格及智力 

发育监测等。三级预防是已经有脑损伤以后， 

应采取综合措施．正确诊治脑部疾病，以预防 

或减轻智力残疾 。 

上述预防措施在一些发达国家已经取得 

良好的效果。据日本调查，1 980年与 1960年 

相比。轻度精神发育迟滞的发生率减少了 6O 

～7O ，重度精神发育迟滞的发生率也减少 

了30~40 r{-。这主要是由于经济、文化的 

发展，医疗卫生水平提高。使感染等疾病明显 

减少，脑损伤减少，危险因素明显改善的缘 

故。我国“八五”计划提出到2000年，轻度精 

神发育迟滞的患病率要比 1 987年调查减少 

5O 。为达到此 目标，必需要搞好卫生预防工 

作．提高全国人民群众的经济、生活水平及文 

化修养。 
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ET10L0GICAL ANALYSIS 0F 

M ENTAL RETARDATION 

Cheng Yo,,gle,, 

Children s hosp[te】 

The et；ol~Igical studies。f 764 c自8es of mente]retardation were ar~]ysed．Prenatal factorJ were 52．62 · 

birth Causes 11．65 ，postnete]1 3．22 ．unknown etiology 22．51 ．The prevent|o~ 。f rnente]teterdet~on 

was discussed． 
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