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!!"摘要#!目的!分析 "##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病病种及病因构成情况$为制定病残儿家庭

再生育的优生监测策略提供参考依据& 方法!收集 "##%.#$ ="#$(.$"广州市经医学鉴定的病残儿资料 * '%<例$

对病残儿的基本情况'病史简介'疾病诊断等信息资料进行统计分析& 结果!神经系统疾病或精神行为障碍

病残儿数 $ )%+ 例$占病残儿人数的 *'>#(? =(%>%+?& 前 ( 顺位病种分别为!孤独症谱系障碍"*$>#$?#'

智力低下或精神神经发育迟缓""'>%+?#'脑瘫"$*>$"?#'癫痫"$#>(#?#'遗传性疾病"%>*+?#& 部分病例

可能与围产期因素有一定关系$仍有相当多病例未发现确切的相关危险因素& 结论!近年孤独症谱系障碍病

残儿的人数比 "#$# 年前显著增多$这与孤独症谱系障碍认识和诊断能力的提高$遗传'各种生物性因素'社会

文化及环境因素的改变等有一定相关性& 将近一半病残儿鉴定病例为神经系统疾病$其中大部份未找到危险

因素$做好孕前'孕期健康教育和保健等措施是临床和保健工作者的积极应对措施&
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!!*病残儿+是指先天或后天伤病致残并导致生

活'工作和社会活动能力不同程度丧失的患儿$包括

精神方面及生理方面'功能性及器质性的异常& 病

残儿医学鉴定工作对促进优生'提高人口素质具有
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重要意义($$")

& 本研究分析了广州市 "##% ="#$( 年

儿童神经系统或精神行为障碍病残儿病种构成情况

及可能病因$旨在为逐步加强病残儿家庭再生育的

优生监测提供依据&

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择 "##%.#$ ="#$(.$" 经广州市

病残儿医学鉴定小组现场鉴定分析'集中讨论'结论

汇总$符合-广东省病残儿医学鉴定参考标准.中*病

残儿+的标准(*)的患儿 * '%< 例&

@AB7方法7回顾性收集'分析病残儿的基本情况'

病史简介'疾病诊断等资料& 疾病归类和统计的基

本原则!"$#尽可能按原发病归类$因并发症致残

的$以原发病为主进行统计& ""#患有
!

" 种的疾病

或畸形能归入综合征'序列征和联合征者归入相应

类别$如 "$.三体综合征'法洛氏四联症%没有特定

规律或形式者分别归类$按致残的严重程度由重到

轻顺序排列& "*#以形态改变为主$同时存在其他

病症的按形态改变统计$如脑发育不全合并智力低

下的$归入脑发育不全&

@AC7统计学方法!将病残儿及其父母基本情况'产前'

产时及产后异常情况等录入-S:G2软件$运用 V[VV"">#

软件进行统计分析&

B7结果

BA@7"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精

神行为障碍构成比!本研究共纳入 * '%<例病残儿资

料$其中神经系统疾病或精神行为障碍患儿 $ )%+ 例$

占 <+>$#?& 神经系统疾病或精神行为障碍人数占

当年病残儿人数的 *'>#(? =(%>%+?$其中 "#$$ 年

占比最高$达 (%>%+?& 见表 $&

表 $!"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或

! !精神行为障碍构成比

年!份
病残鉴定
人数

神经系统疾病或
精神行为障碍患儿人数

占病残鉴定人数的
百分比"?#

"##% *(( $<+ <$><$

"##+ *## $*( <(>##

"##) *(( $(( <*>%%

"##' <%" "$< <%>*"

"#$# <*) $') <(>"$

"#$$ <(+ "(' (%>%+

"#$" <<# "*# (">"+

"#$* <($ "$" <+>#$

"#$< <*" "$# <)>%$

"#$( "+< $#+ *'>#(

合计 *'%< $)%+ <+>$#

BAB7"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精

神行为障碍主要病种构成比!神经系统疾病或精神

行为障碍儿童主要病种依次为孤独症谱系障碍'智力

低下或精神神经发育迟缓'脑瘫'癫痫'遗传性疾病

等$而神经系统肿瘤'神经系统发育异常'脑积水等病

种每年病例数较少$归为*其他+类& "##% ="#$# 年$

孤独症谱系障碍病残儿占当年神经系统疾病或精神

行为障碍病残儿的比例\"(?$而 "#$$ ="#$(年每年

的构成比]*%?$其中 "#$$年高达 <+><'?& 见表 "&

表 "!"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精神行为障碍主要病种构成比!,"?#$

年!份 孤独症谱系障碍 智力低下或精神神经发育迟缓 脑瘫 癫痫 遗传性疾病 其他

"##% $'"$">'*# <""")>(+# *'""%>(*# $)"$">"<# )"(><<# "$"$<>"'#

"##+ "("$)>("# <$"*#>*+# "%"$'>"%# $"")>)'# $<"$#>*+# $+"$">('#

"##) "<"$(><)# (<"*<>)<# ")"$)>#%# $'"$">"%# $$"+>$## $'"$">"%#

"##' ("""<>*## %)"*$>+)# *%"$%>)"# "'"$*>((# $""(>%$# $+"+>'<#

"#$# <#""#>"## %#"*#>*## "#"$#>$## "%"$*>$*# "<"$">$"# ")"$<>$(#

"#$$ $"*"<+><'# %*""<>**# "$")>$$# "$")>$$# '"*><+# """)><'#

"#$" )<"*%>("# )$"*(>""# ")"$">$)# $)"+>)"# +"*>#<# $""(>""#

"#$* )%"<#>(+# ('""+>)*# $)")><'# $)")><'# $)")><'# $*"%>$*#

"#$< )%"<#>'(# ()""+>%"# "#"'>("# $)")>(+# '"<>"'# $'"'>#(#

"#$( <#"*+>*)# ")""%>$+# '")><$# $+"$(>)'# +"%>(<# %"(>%$#

合计 (+'"*$>#$# ((<""'>%+# "<("$*>$"# $'%"$#>(## $$'"%>*+# $+<"'>*"#

BAC7"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精

神行为障碍疾病病种顺位!统计结果显示$孤独症

谱系障碍病残儿 (+' 例$在 $ )%+ 例神经系统疾病

或精神行为障碍病例中占 *$>#$?$比例最高%其后

依次为智力低下或精神神经发育迟缓'脑瘫'癫痫'

遗传性疾病等& 见表 *&

,)(,

QI1EGDGT;KME02;LYGOQ21E1:02̂ GA1:1EG$T0EK0M4"#"#$_;2K/G$*$YK/RGM$!!



表 *!"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或

! !精神行为障碍疾病病种顺位

!病!种 顺位 ,"?#

孤独症谱系障碍 $ (+'"*$>#$#

智力低下或精神神经发育迟缓 " ((<""'>%+#

脑瘫 * "<("$*>$"#

癫痫 < $'%"$#>(##

遗传性疾病 ( $$'"%>*+#

神经系统肿瘤 % <<"">*%#

神经系统发育异常 + *#"$>%$#

脑积水 ) "+"$><(#

精神疾病 ' "#"$>#+#

感染 $# $'"$>#"#

肢体瘫痪 $$ $+"#>'$#

甲状腺功能低下 $" ("#>"+#

外伤 $* ("#>"+#

缺血缺氧性脑病 $< <"#>"$#

其他 $( *"#>$%#

BAD7"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精

神行为障碍发生的相关因素分析结果!与神经系统

疾病或精神行为障碍发生相关的产前因素有母亲高

龄'孕期母亲罹患各种疾病'接触致畸环境或物质'

服用药物等%产时因素有产程异常'胎膜早破'胎儿宫

内窘迫'吸引产B钳产等%产后因素有新生儿颅内出

血'新生儿黄疸'&J60M评分\+ 分等& 部分智力低下

或精神神经发育迟缓'孤独症谱系障碍'脑瘫等病例

发现有产前'产时或产后高危因素$但大多数神经系

统疾病或精神行为障碍发生的原因仍不明& 见表 <&

表 <!"##% ="#$( 年广州市儿童神经系统疾病或精神

! !行为障碍发生的相关因素分析结果!,"?#$

!病!种
产前
因素

产时
因素

产后
因素

原因
不明

总数

孤独症谱系障碍 (<"'>**# ")"<>)*# +"$>"$# <'#")<>%*# (+'"$##>###

智力低下或精神
神经发育迟缓

(+"$#>"'# *)"%>)%# "+"<>)+# <*""++>')# ((<"$##>###

脑瘫 "%"$#>%"# "("$#>"## $#"<>#)# $)<"+(>$## "<("$##>###

癫痫 "("$">+%# %"*>#%# $"#>($# $%<")*>%+# $'%"$##>###

遗传性疾病 $%"$*><(# $""$#>#)# ""$>%)# )'"+<>+'# $$'"$##>###

神经系统肿瘤 *"%>)"# ""<>((# $"">"+# *)")%>*%# <<"$##>###

神经系统发育
异常

%""#>### ""%>%+# #"#>### """+*>**# *#"$##>###

脑积水 <"$<>)$# ""+><$# #"#>### "$"++>+)# "+"$##>###

精神疾病 ""$#>### *"$(>### #"#>### $("+(>### "#"$##>###

感染 ""$#>(*# ""$#>(*# ""$#>(*# $*"%)><$# $'"$##>###

肢体瘫痪 *"$+>%(# #"#>### #"#>### $<")">*(# $+"$##>###

缺血缺氧性
脑病

#"#>### #"#>### #"#>### <"$##>### <"$##>###

其他 $"+>+## #"#>### #"#>### $""'">*## $*"$##>###

C7讨论

CA@7据报道(<)

$浙江省台州市 "##" ="#$$ 年神经

系统疾病和精神行为障碍病残儿占总病残儿人数的

*+>)(?%"##" ="#$* 年辽宁省 ) )(( 例病残儿鉴定

的神经系统疾病最多$占 <+>(?

(()

%泉州市 "##" =

"#$<年病残儿鉴定中神经系统疾病占病残儿总数的

比例高达 (*>'<?

(%)

& 四川省 "##< ="#$(年 %( '("例

病残儿鉴定结果中神经系统疾病'精神行为障碍所

占比例分别为 "<>)<?和 $$>#$?

(+$))

& 广州市 "##% =

"#$$ 年病残儿医学鉴定的人数逐年上升$"#$$ 年病

残儿人数最多$后呈平稳下降的趋势%神经系统疾病

或精神行为障碍病残儿占总人数的 <+>$#?$基本

符合国内近年大样本研究水平&

CAB7"##% ="#$( 年广州市各类疾病病残儿占当年

神经系统疾病或精神行为障碍病残儿的比例为!孤

独症谱系障碍 $">'*? =<+><'?$智力低下或精神神

经发育迟缓 "<>**?=*(>""?$脑瘫 )>$$?="%>(*?$

癫痫 +>)"?=$(>)'?$遗传性疾病 *>#<? =$">$"?$

神经系统肿瘤等其他神经系统疾病 (>""? =$<>"'?&

"##% ="#$#年孤独症谱系障碍病残儿每年占当年神

经系统疾病或精神行为障碍病残儿的比例 \"(?$

"#$$ ="#$(年每年均]*%?$其中 "#$$年高达 <+><'?&

在病残儿的诊断标准未发生改变的情况下$结果说

明近 ( 年孤独症谱系障碍病残儿的人数比之前有明

显增加& 单病种顺位前 ( 位的分别是孤独症谱系障

碍'智力低下或精神神经发育迟缓'脑瘫'癫痫'遗传

性疾病& 与 "##' ="#$" 年广州市病残儿鉴定的回

顾性研究(')中前 ( 位病种精神发育迟滞'孤独症'先

天性心脏病'脑瘫'感音神经性耳聋相比$孤独症谱

系障碍病例数量上升至第一位& 世界各地孤独症谱

系障碍患病率呈上升趋势$对孤独症谱系障碍认识

和诊断能力的提高与孤独症患病率逐年上升的现象

有一定相关性& 深圳市病残儿鉴定中儿童孤独症从

$''% ="##" 年的 (?上升到 "##* ="#$# 年的 $(?$

绝对数和相对数均呈逐年上升趋势($#)

& 现在已知

孤独症谱系障碍与近 $ ### 个致病基因相关%围产

期缺氧如宫内窘迫'呼吸窘迫'早产儿'低出生体质

量'母亲妊娠期接受某些药物'妊娠期酗酒'重度吸

烟或叶酸缺乏'父母亲高龄'母亲孕期感染'胃肠道

功能障碍等生物性因素$以及社会环境因素对孤独症

谱系障碍的影响也逐步引起关注($$)

& 广州市 ""< 例

孤独症谱系障碍病残儿的研究表明$父亲生育年龄

较高'剖宫产'早产'新生儿窒息等因素存在时$孩子

孤独症谱系障碍的风险较高($")

&
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!!中国临床新医学!"#"# 年!$ 月!第 $* 卷!第 $ 期



CAC7部分智力低下或精神发育迟缓病例可能与围

产期高危因素有一定关系& 对于有明显产科病理情

况'患儿出现智力发育落后无其他原因解释者$可考

虑围产期脑损伤是高危因素($*)

& 产前危险因素包

括遗传性疾病'母亲年龄'孕期用药'孕期感染'接触

化学毒物等$产时因素中吸引产或钳产'胎儿宫内窘

迫'羊水量或性状异常'胎膜早破等可引起窒息'缺

氧$造成中枢神经系统不可逆改变$导致智力低下或

神经精神发育迟滞'脑瘫等& 但引起智力低下的病

因很多$大量病例病因不明确$本研究中 <*" 例智力

低下或精神发育迟缓病残儿的病因有待进一步探

讨& 脑瘫是多种原因引起的脑损伤所致的非进行性中

枢神经运动功能障碍$危险因素有窒息'新生儿黄疸'

颅内出血等$可有单一或两个以上危险因素$%$例脑瘫

儿可能与围生期危险因素有一定关联$其余 $)< 例脑

瘫儿无确切的相关危险因素&

CAD7儿童神经系统疾病的发病率除了与遗传'环境

等因素相关$还与产科和儿科救治水平提高有一定

关联& 智力低下'脑发育不全'脑瘫'癫痫等疾病多

在患儿出生后随着年龄的增长才逐渐表现出来$产

前检查难以及时发现($<)

& 加强宣传和健康教育$做

好婚前'孕前优生健康检查'孕前积极治疗孕妇基础

疾病'孕期适时监测孕妇健康状况'制订个性化管理方

案'及时处理高危情况等应对措施$对减少智力低下'

脑瘫等神经系统等疾病的发生将起到积极的作用($()

&

综上所述$广州市 "##% ="#$( 年病残儿医学鉴

定神经系统疾病或精神行为障碍病残儿占有一定比

例& 近 ( 年孤独症谱系障碍病残儿的人数比之前有

明显增加$这与孤独症谱系障碍认识和诊断能力的

提高'遗传'各种生物性因素'社会文化及环境因素

等有一定相关性& 部分智力低下或精神发育迟缓'

脑瘫'癫痫发病可能与围生期危险因素相关$但大部

分病例仍难以找到致病的危险因素$做好孕前'孕期

健康教育和保健等措施是临床和保健工作者的积极

应对措施&
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