
关于特殊人群的精
神障碍



Ø起病于儿童少年期精神障碍

Ø女性精神障碍概述及特征

Ø老年精神障碍概述
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起病于儿童少年期精神障碍

ØØ精神发育迟滞

ØØ心理发育障碍：儿童孤独症

ØØ其他起病于儿童期的行为与情绪障碍：

注意缺陷多动障碍
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ØØ掌握

精神发育迟滞的概念

精神发育迟滞的病因

精神发育迟滞的分级

精神发育迟滞的治疗原则

ØØ了解

儿童孤独症、多动症等其他儿童期精神障碍
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第一节 精神发育迟滞
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一、概念

ØØ精神发育迟滞（mental retardation 简称
MR）是一组由生物、心理和社会因素所致

的广泛性发育障碍。临床特征为智力发育
低下和社会适应困难，可同时伴有其他精
神障碍或躯体疾病。起病于大脑发育成熟
（18岁）以前。智商低于70。
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ØØ精神发育迟滞：

ØØ痴呆：
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18岁 年龄

IQ

85

MR

正常人

痴呆70
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ØØ智能：是指接受知识和运用知识解决实际问题的：是指接受知识和运用知识解决实际问题的

能力。它所包含的内容十分广泛，可表现为计算能力。它所包含的内容十分广泛，可表现为计算

力、记忆、理解、判断力、综合分析能力、对常力、记忆、理解、判断力、综合分析能力、对常

识的了解以及学习、工作能力和对环境的适应能识的了解以及学习、工作能力和对环境的适应能

力等。它是先天素质、社会环境和教育，以及个力等。它是先天素质、社会环境和教育，以及个

人努力三方面因素相互作用的结果。人努力三方面因素相互作用的结果。

ØØ痴呆综合征：以智能障碍为核心症状，可伴人以智能障碍为核心症状，可伴人

格改变、情感异常、行为异常等。起病于大脑发格改变、情感异常、行为异常等。起病于大脑发

育成熟以后（育成熟以后（﹥1818岁）。岁）。
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二、流行病学

ØØ 19871987年年全全国国2929个个省省市市智智力力残残疾疾调调查查其其患患病病率率1.268%1.268%，，

其其中中男男性性1.315%1.315%，，女女性性1.220%1.220%，，男男∶∶女女为为109109∶∶8787，，

农农村村高高于于城城市市。。1985-19901985-1990年年全全国国88省省市市0-140-14岁岁儿儿童童

MRMR流流调调患患病病率率为为1.2%1.2%，，其其中中城城市市患患病病率率0.70%0.70%，，农农村村

为为1.41%1.41%，，城城市市男男性性患患病病率率0.78%0.78%，，女女性性0.62%0.62%；；农农村村

男男性性 1.43%1.43%，，女女性性 1.39%1.39%。。全全部部MRMR患患者者中中轻轻度度占占

60.6%60.6%，中度、重度和极重度共占，中度、重度和极重度共占39.4%39.4%。。

ØØ WHO1985WHO1985年报道轻度年报道轻度MRMR患病率患病率0.3%0.3%，中、重度为，中、重度为

0.3-0.4%0.3-0.4%。。
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产前感染

高龄妊娠

中毒

围生期损伤

社会心理因素 营养不良

遗传

脑外伤

躯体疾病

精神发育迟滞

主要致病因素
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三、病因

1、 遗传及先天性因素

   （1）染色体异常：包括常染色体和性染色

体的单体型、三体型、多倍体等染色体数

目异常。染色体的倒位、缺失、易位、重

复、环形染色体与等臂染色体等结构异常。
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ØØ 常常 染染 色色 体体 畸畸 变变 ：： 唐唐 氏氏 综综 合合 征征 （（ Down’s Down’s 
syndromesyndrome，，先先天天愚愚型型））是是第第2121号号染染色色体体三三体体

型；型；

ØØ 先先天天性性卵卵巢巢发发育育不不全全（（Turner’s Turner’s syndromesyndrome））为为

女性缺少一条女性缺少一条XX染色体；染色体；

ØØ 先先 天天 性性 睾睾 丸丸 发发 育育 不不 全全 （（ Klinefelter’s Klinefelter’s 
syndromesyndrome））是男性是男性XX染色体数目增多；染色体数目增多；

ØØ 脆脆体体XX染染色色体体综综合合征征（（Frangile Frangile X X syndromesyndrome））

患患者者XX染染色色体体长长臂臂未未端端Xq27Xq27和和Xg28Xg28以以上上有有脆脆性性

位点。位点。
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   （2）基因异常：

ØØ遗传代谢性疾病：苯丙酮尿症、半乳糖

血症、戈谢氏病（高雪氏病，Gaucher’s 

syndrome）、家族性黑朦性痴呆、脂质

沉积症、粘多糖病、脑白质营养不良等

常见。
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ØØ    多基因遗传：多个基因的累积效应基

础上，加上环境因素的影响所致。结节

性硬化、神经纤维瘤、sturge-weber综

合征、先天性甲状腺功能低下等所致

MR，病因与遗传有关。
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（3）先天性颅脑畸形：

  

   常见家族性小脑畸形、先天性脑积水、神

经管闭合不全等疾病。
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2、围生期有害因素

（1）感染：母孕期各种病毒、细菌、螺旋体、

寄生虫等感染，如巨细胞病毒、风疹病毒、

流感病毒、肝炎病毒、HIV病毒、弓形虫、

梅毒螺旋体等。
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 （2）药物：很多药物可致MR，特别是作

用CNS、内分泌系统和代谢系统的药物，

抗肿瘤和水杨酸类药物。

 （3）毒物：环境、食物和水被有害物质

污染，如铅、汞等。

 （4）放射线和电磁波。
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（5）妊娠期疾病和并发症：孕妇患各种疾

病，如糖尿病、严重贫血、肾脏病、甲

状腺疾病等，先兆流产、妊娠高血压、

先兆子痫、多胎妊娠等。

（6）分娩期并发病：前置胎盘、胎盘早期

剥离、胎儿宫内窘迫、脐带绕颈、产程

过长、产伤、早产等使胎儿颅脑损伤或

缺氧。
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（7）母亲妊娠年龄偏大、营养不良、吸烟、

饮酒，遭受强烈或长期的心理应激产生

持续的情绪抑郁、焦虑等都可能与MR有

关。

（8）新生儿疾病：未成熟儿、低体重儿、

母婴血型不合所致核黄疸、新生儿肝炎、

新生儿败血症、胎儿颅缝早闭等。 
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MR and Mother’s Age

    16-20  =  1 in 2,000

    21-25  =  1 in 1,500

    26-30  =  1 in 1,000

    31-35  =  1 in    750

    36-44  =  1 in      37

    45-up  =  1 in      12

• Just because it isn’t heritable(可遗传的), doesn’t 
mean it isn’t genetic(遗传的)!
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3、出生后因素

 （1）脑损伤：脑炎、脑膜炎等CNS感染，

颅内出血，颅脑外伤，脑缺氧（溺水、
窒息、一氧化碳中毒、长时间呼吸困难）
，甲状腺功能低下，重度营养不良等。

   （2）环境因素：听觉或视觉障碍、贫

困、与社会隔离等因素使儿童缺乏接受
文化教育或人际交往机会，影响智力发
育。 

第25页,共66页，星期六，2024年，5月



四、临床表现

        主主要要表表现现为为不不同同程程度度的的智智力力低低下下和和社社会会适适应应能能
力力不不良良。。WHOWHO根根据据智智商商（（intelligence intelligence guotientguotient
，，IQIQ）将）将MRMR分为以下四个等级。分为以下四个等级。

          IQ=IQ=（（智龄智龄//实际年龄）实际年龄）×100×100
    
                                15                                15（（x-mx-m））
            离差智商离差智商    IQ=—————— +100IQ=—————— +100
                                       S                                       S

      x        x  表示测量的原始分表示测量的原始分

      m        m  表示所在年龄组的平均分表示所在年龄组的平均分

      s        s  表示该年龄组的一个标准差表示该年龄组的一个标准差  
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ØØ 1、轻度   IQ在50-69之间，心理年龄约9-12

岁。最多见，占整个MR中的75-80%左右，

因程度较轻，往往不易识别，大多数在学校
发现。早期可观察到患者较正常儿童发育延
迟，特别是言语发育迟缓，词汇不丰富，思
维内容贫乏，缺乏儿童的好奇心、理解分析
能力差，在普通学校中学习时常不及格或留
级，经过努力勉强完成小学学业。无明显语
言障碍，但对语言的理解和使用能力差。通
过职业训练只能从事简单非技术性工作，可
学会一定谋生技能和家务劳动。
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ØØ 2、中度   IQ在35-49之间，心理年龄6-9岁。

占12%，自幼智力和运动发育都明显比正

常儿童迟缓，语言发育差，发音含糊不清，

能掌握日常生活用语，但词汇贫乏以致不

能完整表达意思。可计算个位数加、减法。

不能适应普通小学就读，能够完成简单劳

动，但质量差、效率低。在督促和帮助下

可学会自理简单生活。一般成年后不能完

全独立生活，这类人易被人唆使干坏事，

危险性大。少数病人伴有躯体发育缺陷和

NS异常体征。 
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ØØ 3、重度   IQ在20-34之间，心理年龄约3-6岁。

3-4% ，出生后即发现明显发育落后，年长

后能学会简单语句，但不能进行有效语言交

流。不会计数，不能学习，不会劳动，生活

需人照料，无社会行为能力。表现显著的运

动损害或其他相关的缺陷，常合并癫痫等较

重的脑部损害。 
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ØØ 4、极重度  IQ<20，心理年龄约在3岁以下，

仅占1%-2%。完全没有语言能力，不知避

危险，不认识亲人及周围环境，以原始性情

绪如哭、尖叫表示需求。不会走路，无法接

受训练，生活完全不能自理，大小便失禁，

终生需别人照顾。常合并严重的脑部损害，

伴有躯体畸形。
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ØØ部分MR患者可能伴随一些精神症状，如

注意缺陷、情绪易激动、冲动行为、刻

板行为或强迫行为。

ØØ有的患者同时存在相应躯体疾病的症状

和体征，如先天性卵巢发育不全等。
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边缘智力

ØØ     智商在70—85之间，为精神发育迟滞与
正常智力的过渡状态，可伴有轻度的社会

适应不良。严格而言，边缘智力一般不诊

断为精神发育迟滞。 
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五、病程与预后

ØØ MR在18岁以前起病，因出生前各种病因所致

者出生后即表现出躯体和心理各个方面的发

育迟滞，多数轻度MR在入学后才确诊。
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