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[摘要] 目的 探讨综合性康复训练在学龄前智障儿童康复中的应用效果。方法 选取 30例智障儿 

童作为研究对象，进行语言、认知、精细动作、粗大动作、社会适应能力等多个领域综合性康复训练6个月后， 

采用诊断评估和教育评估相结合的方法对康复训练效果进行评估。结果 3O例研究对象经康复训练后发育 

商较康复前明显提高(P<0．01)。结论 多领域综合性康复训练模式在学龄前智障儿童康复中应用效果良 

好，值得推广应用。 
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Study on rehabilitation effect of comprehensive rehabmtafion training on preschool mentally retarded chil- 
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[Abstract] Objective To probe into the application effect of comprehensive rehabilitation training in the re- 

habilitation of preschool mentally retarded children．Methods Thiay mentally retarded children were selected as the 

study objects to conduct comprehensive rehabilitation training in various fields such aS language，cognition，fine no— 

tots，gross motors，and social adaptability，etc．for 6 months．Results Developmental quotient of the 30 study ob— 

jects was significantly improved after rehabilitation training compared with that before training(P<0．01)．Conclu— 

sion The comprehensive rehabilitation training mode in V~iOUS fields is applied favorably in the rehab ilitation of pre— 

school mentally retarded children，which is worthy to be promoted． 
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智力障碍(简称智障)也称智力低下，是一种以 

智力功能和适应性行为具有显著性限制为特征的障 

碍 J。智力障碍目前仍无有效的医疗手段能够治 

愈。在出生后早期，脑组织处于生长发育最旺盛时 

期，脑的可塑性和代偿能力强，如在脑组织发育最 

快、代偿能力最强的时期给予适当的刺激，就能最大 

限度地挖掘大脑的潜能，促进代偿性恢复，以促进患 

儿智力发育、提高患儿智力水平，从而提高康复治疗 

的综合效果 。2013年，我中心承担广西壮族自治 

区卫生厅科研课题，对30例学龄前智障儿童进行为 

期6个月的综合性康复训练，效果良好，现报道 

如下 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2013年在我中心训练的全部 

30例智障儿童为研究对象。其中男26例，女4例； 

1～2岁7例，3～4岁 15例，5～6岁 8例；轻度智障 

11例，中度智障 12例，重度智障3例，极重度智障 

4例。 

1．2 诊断方法 采用Gesell量表测评发育商(即DQ 

值)，并用婴儿．初中学生社会生活能力量表 测评 

结果进行辅助判断。诊断标准及分级l-4 J：轻度智障 

55≤DQ≤75；中度智障4O≤DQ≤54；重度智障25≤ 

DQ≤39；极重度智障DQ<25。诊断评估由经过以 

上两个量表培训合格的康复医师执行。 
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1．3 研究方法 采用诊断评估与教育评估相结合 

的方法对研究对象进行系统评估，根据评估结果制 

定综合性康复训练计划，并通过集体训练与一对一 

训练相结合的方式对 30例研究对象实施康复训练 

6个月，康复流程如图1所示。 

调整与 
修正 

躲 H H H 嚣H H囊桑 
贯穿康复全程的评估 

图1 综合性康复训练基本流程图 

I．3．1 教育评估 由经过培训合格的特殊教育教 

师使用《智力落后儿童早期教育手册》 对智障儿 

童的运动、语言、认知等多个能力领域进行详细测 

评，测评结果将作为制定及调整个别化康复训练计 

划的主要依据。康复训练评估以初期评估与末期评 

估为主，贯穿康复训练的全过程。 

1．3．2 制定综合性康复训练计划 根据诊断及教 

育评估结果，以《智力落后儿童早期教育手册》、婴 

儿．初中学生社会生活能力量表、Gesell量表评估出 

的研究对象的最近发展区域为基础，并针对其身心 

发展障碍的个别化需求制定出康复训练目标、康复 

计划与训练内容。康复训练计划由康复医师、康复 

治疗师(PT／OT／ST)、特殊教育教师、学前教育教 

师、心理治疗师等多学科专业技术人员共同进行。 

1．3．3 实施综合性康复训练 

1．3．3．I 康复训练方式 (I)个别化训练：针对30 

例智障儿童的个体差异，由训练师对他们实施一对 
一 康复训练，每天1节课，每次30 min。训练师着重 

引导智障儿童积极主动地配合进行肢体训练、语言 

认知训练等，并配合多种感官的协同参与，逐步促进 

其身心各项机能的共同发展。(2)小组训练与集体 

训练：根据智障儿童不同的能力层次及康复训练目 

标，将其分成由数名儿童组成的小组。小组训练人数 

通常由3—5名儿童组成，集体训练人数通常由8～l0 

名儿童组成，每天6节课，每节课 35 min。小组与集 

体训练将整合不同儿童的康复训练目标，融入不同 

领域的康复内容以儿童小组为单位展开训练。(3) 

家庭康复训练：一般来说，儿童在康复机构达成的康 

复目标、已习得的技能需要在生活中进行泛化才能 

得到良好的巩固。家庭康复训练是家长在康复训练 

专业人员指导下，在家庭与社区生活环境中实施康 

复训练的过程，家庭康复的内容与机构康复的内容 
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应保持一致。实施家庭康复训练的时间每日保持在 

0．5～1 h。 

1．3．3．2 康复训练内容 康复训练的内容主要包 

括以下 5个领域：(1)粗大运动训练，包括坐、站、 

爬、行走、跳跃、跑、抛接、拍、踢等方面的动作能力； 

(2)精细动作训练，以手部的基本操作、双手配合、 

手眼协调、工具使用等内容为主；(3)语言训练，内 

容包括听理解训练、口部运动治疗、构音障碍训练 

等；(4)认知训练，具体的训练内容为涉及到因果关 

系、空间概念、物品概念、颜色概念、形状概念、数学 

概念、对物体与事件的反应能力等；(5)个人-社会行 

为训练：生活自理能力训练内容有进食、如厕、穿衣、 

梳洗、家居生活技能等方面，社会交往能力的训练内 

容有社交口语能力、自我概念、自我控制能力、与人 

的社交互动技巧、社交礼仪等方面。 

1．4 疗效判断标准 采用 DQ值的初期与末期评 

定结果对康复效果进行判断。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS19。0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用配对 检验，P<0。05为差异有统计学意义。 

2 结果 

3o例智障儿童在进行综合性康复训练之前DQ值 

为(46．63±14．06)，训练6个月后 DQ值为(54．07± 

16．52)，差异有统计意义( =一4．425，P=0．000)。 

表明3O例智障儿童在接受综合性康复训练后 DQ 

值明显提高。 

3 讨论 

3．1 学龄前期是儿童智力发育的关键期，也是神经 

系统可塑性的一个重要时期，抓住这个时期发展婴 

幼儿的低限智力，使儿童的各种智力平衡发展，可为 

今后的学习和生活打下 良好基础 J。本研究项 目 

的评估工具中，智力落后儿童早期教育手册评估包 

括粗大运动、精细运动、认知、语言、个人．社会行为 

五大领域；婴儿一初中生社会适应能力量表由130个 

条目组成，分为独立生活能力、运动、参加集体活动 

等方面，得分越高能力越强r 。早期的动作落后与 

脑功能有关，许多智力落后儿童早期是因动作发育 

落后而被发现，精细动作的能力发展水平有神经学 

上的意义 5 J。通过运动治疗提高患儿的粗大动作 

和精细动作能力，使患儿参与社会活动能力增强的 

同时，为患儿全面发展奠定 良好的基础。认知能力 

是指人脑加工、储存和提取信息的能力 J，认知能 

力的提高与儿童智力水平的发展密不可分。语言是 

思维与沟通的重要工具，培养幼儿的语言能力是开 
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发智力的重要途径，语言障碍是智障儿童最常见临 

床表现之一，同时也是能直接反映智力发展水平的 

重要指标之一，它严重制约智障儿童的整体能力发 

展和康复训练效果。个人．社会行为提高是智障儿 

童融入主流社会的基础。基于以上评估结果所制定 

的综合性康复训练计划，充分满足了学龄前儿童智 

力平衡发展的需要，最终促进其整体能力的共同发 

展。因此，综合性康复训练的综合性体现在训练领 

域的多样性与全面性，能有效兼顾到智障儿童各个 

领域能力的发展，最终促进其整体能力的共同发展。 

3．2 本组研究的30例智障儿童进行了为期 6个月 

的综合性康复训练，每 日在康复机构中接受的训练 

时间均在7 h以上。在机构训练的一 日流程中，包 

括有个JT~l-l,Jll练、小组训练、集体训练，多种训练形式 

共同组合的模式，能让多个领域的训练 目标在一天 

的训练中互相融合、贯穿，而且，在康复机构训练以 

外，还有家庭康复指导模式跟进家庭训练，这种高密 

度的强化训练，确保智障儿童通过训练习得的技能 

得到不断地巩固和泛化，对患儿综合能力的提升有 

极大地促进作用，促进智障儿童智力的发展。 

3．3 在本研究中，康复治疗团队由特殊教育教师、 

学前教育教师、心理治疗师等多学科专业技术人员 

共同组成；采用以医学评估及教育评估相结合的评 

估方法，并据此制定康复训练计划；在康复治疗中包 

括物理治疗、语言治疗、认知教育、生活自理训练等 

内容。学龄前智障儿童的身心发育发展存在特殊 

性，他们同时有受到康复治疗与接受适龄教育的双 

重需求，采用康复医学与学前教育相结合的综合性 

康复训练模式更利于智障儿童的康复。在患儿的康 

复治疗过程中，医学康复与教育康复两者之间相互 

依存与相互促进，医学评估为患儿康复提供诊断基 

础、康复方向和康复效果判断，而教育康复提供了具 

体而明确的实施路径与方法。本研究表明，采用医 

教结合理念指导下所进行的综合性康复训练，康复 

效果明显。 

综上所述，综合性康复治疗的目的是尽可能地 

综合应用各种治疗方法和技术促进患儿心理、智力 

以及运动协调力等方面的改善和发育，使其 Et常生 

活尽可能地趋于正常化 。本研究所采用的综合 

性康复训练模式对智障儿童康复效果明显，值得借 

鉴和推广。 
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