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摘要

目的 探讨6~18岁重度和极重度智力残疾儿童的智力评估和分级方法和工具。

方法 采用韦氏幼儿智力量表第 4版(中文版)和适应行为评定量表第 2版(中文儿童版)对 36例重度和极重度智力

残疾儿童(7~11岁)进行评定。

结果 儿童韦氏幼儿智力量表第 4版比率智商为(32.4±4.91)，与适应行为评定量表第 2版(中文儿童版)测量结果

相符。

结论 韦氏幼儿智力量表第4版(中文版)可用于智商 < 45分的6~18岁智力残疾儿童智力评定与分级。
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Abstract

Objective To explore the assessment and classification for children aged 6-18 with severe intellectual disability.

Methods A total of 36 children with severe intellectual disability were assessed with Wechsler Preschool and Primacy

Scale of Intelligence (WPPSI-IV) (CN) and Adaptive Behavior Assessment System (ABAS-II) (CNC).

Results The ratio intelligence quotient of WPPSI-IV was (32.4±4.91), consistent with the results from ABAS-II.

Conclusion WPPSI-IV and ABAS-II can be used for assessment and classification of severity of intellectual disability

for children aged 6-18 and intelligence quotient less than 45.
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智力残疾儿童的智力功能评定对其康复具有重要

的意义，有关国家均制定了相关法律，规定智力功能

评定的方法。

美国《残疾人教育法案》规定，各州必须评估、

确认并安置需要特殊教育及相关服务的所有残疾儿

童[1]。英国相关法律也规定，地方教育局有责任对其

辖区内的残疾儿童进行法定评估与确认。这些法律注

重对残疾儿童的科学评定，以便针对残疾儿童的特殊

需要提供适切的专业化支持与帮助[2]。

中国提倡精准康复。对智力残疾儿童而言，评定

其智力功能与适应性行为，对开展智力残疾相关的教

育和职业服务有重要的意义[3]。为智力残疾儿童提供

结构化和个别化服务、支持与协助，首先需要对其智

力状况进行评定和分级。
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韦氏智力量表包括韦氏儿童智力量表 (Wechsler

Intelligence Scale for Children, WISC)、韦氏成人智力

量表(Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS)和韦氏幼

儿智力量表 (Wechsler Preschool and Primacy Scale of

Intelligence, WPPSI))三套量表，用于对不同年龄范围

的个体进行智力评估与鉴定，国际上得到广泛的

应用。

目前我国用于鉴定智力残疾儿童的是韦氏儿童智

力量表第 4 版(WISC-Ⅳ)中文版，该量表采用个别施

测的方法对6~18岁儿童进行评估，不但提供反映儿童

整体智力水平的总智商，还提供言语理解、知觉推

理、工作记忆和加工速度 4个领域 14个分测验分，可

全面、系统地反映儿童的认知功能[4]。但该测量难以

区分中重度以及极重度智力残疾，无法根据测验结果

对重度智力残疾进行精确分级评定。

本研究探讨运用 WPPSI-Ⅳ(中文版)[5]和适应行为

评定量表第 2版(Adaptive Behavior Assessment System,

ABAS-Ⅱ) (中文儿童版)[6]对 6~18岁重度智力残疾儿童

进行评定和分级的方法。

美国智力与发展性残疾协会于 1921年第一次提出

智力残疾的诊断与分类系统，该诊断标准迄今已进行

9次修订。在 1973年之前的版本中，智力功能低下的

范围被界定为智商(intelligent quotient, IQ)低于平均数

1个标准差以上；1973年之后的版本中，智力功能低

下的范围则被修订为智商低于平均数两个标准差以

上[7]。2018 年世界卫生组织发布的《国际疾病分类》

第 11版也将智力功能低下界定为智商低于平均水平两

个或两个以上标准差[8]。

国家标准 GB/T 26341-2010 《残疾人残疾分类和

分级》中将智力残疾界定为显著低于一般人水平，并

伴有适应行为的障碍。此类残疾是由于神经系统结

构、功能障碍，使个体活动和参与受限，需要环境提

供全面、广泛、有限和间歇的支持。智力残疾分为四

级：残疾一级为极重度，残疾二级为重度，残疾三级

为中度，残疾四级为轻度。

依据我国标准，儿童分为 0~6岁和 7~18岁两个年

龄段进行智力残疾分级，0~6 岁儿童根据发展商(de‐

velopmental quotient, DQ)进行分级，7~18岁儿童根据

智商分级[9]。见表1。

韦氏智力测验中使用合成分数智商，其含义为离

差智商。离差智商以同年龄被试人群的平均数作为基

准计算智商，是对被试在同年龄群体中的相对水平的

描述[10]。在WISC-Ⅳ中，反映儿童总体智力水平的合

成分数改称总智商(full scale IQ, FSIQ)。在重度智力残

疾评定中，以离差智商计算的FSIQ，因服从正态分布

而显示出两方面的局限。

由于智商的正态分布，( x̄ ± s )之内的数据占全部

数据 68.26%。当 FSIQ为 40分时，位于 ( x̄ - 4s )以下，

数据占全部数据 0.003%，常模样本中没有这样的数

据。也就是说，服从正态分布的 FSIQ，其分数下限

(即测验的地板)为 40分[11]，低于 40分的水平无法进行

测量。

智力测验依据被试完成一组智力活动任务的不同

表现评估智力水平。对于重度和极重度智力残疾人，

他们难以完成大多数智力活动任务，甚至不能回应测

量工具中列举的最简单的问题。根据WISC-Ⅳ施测规

则，当儿童在构成同一个指数的两个分测验都得0分，

无法得出 FSIQ[12]。另外，由于 WISC-Ⅳ中 FSIQ 下限

是 40，即使他们在 WISC-Ⅳ所有分测验上都得 0 分，

WISC-Ⅳ也无法得出低于 40分的合成分数。得不到相

对精确的FSIQ，就无法对重度和极重度的智力残疾儿

童智力障碍进行分级。

智商作为反映智力水平的指标，是 Terman 于

1916年首次应用[13]。当时的智商是比率智商，即智力

年龄与实际年龄的百分比。比率智商假定智力发展和

年龄增长呈直线正相关。但实际上，随着年龄增长，

智商并非持续增长。若以年龄为参照，当智力增长到

一定程度时，随着年龄增长，虽然智力没有下降，但

比率智商会降低，这不符合实际情况，尤其不适用于

年龄较大的个体。

Wechsler智力测验采用离差智商，它对常模样本

按年龄分组，以同年龄组样本的平均数作为参照，评

估被试在同年龄人群中的智商高低，弥补了比率智商

的不足，被广泛使用。

在《精神障碍诊断与统计手册》 (第 5 版)与《国

际疾病分类》第 10版精神与行为障碍分类中，都把儿

童智力残疾定义为发展性障碍[14-15]。在儿童成长发展

表1 中国残疾人智力残疾分级标准

级别

一级

二级

三级

四级

发育商(0~6岁)

≤ 25

26~39

40~54

55~75

智商(7岁及以上)

< 20

20~34

35~49

50~69
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中，智力水平随年龄增长而提高的趋势很明确，这就

满足了比率智商应用的前提假定[16]。WISC-Ⅳ面向儿

童设计，对于重度智力残疾儿童来说，测验起点偏

难，特别是有些测量抽象思考等高级认知功能的分测

验，对重度智力残疾的儿童无法施测[17]。WPPSI-Ⅳ面

向幼儿设计，对认知加工的要求与 6~18岁儿童不同，

测验材料多用视觉图画，更适合幼儿的认知功能。对

于6~18岁重度智力残疾儿童来说，他们由于存在智力

功能障碍而不具备抽象概括和推理等高水平认知能

力[18]，WPPSI-Ⅳ可能区分他们的认知能力。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 4所特殊教育学校和康复机构中被临床鉴定

为重度与极重度智力障碍儿童 36 例，男性 25 例，女

性11例，年龄7~11岁。

1.2 方法

采用 WPPSI-Ⅳ中用于计算 FSIQ的分测验进行测

试；根据常模数据得出各分测验年龄等值和智力年龄

(以 d 为单位)；最后计算比率智商。要求家长和教师

分别填报的ABAS-Ⅱ(中文儿童版)家长版和教师版。

2 结果

WPPSI-Ⅳ平均 IQ = (32.4±4.91)，中位数 32。不

同智商范围人数见表2。

测验结果符合评残标准中对重度和极重度智力障

碍等级划分的分数范围。

在智力残疾评定中，适应行为的评定标准包括：

一般适应综合分数或概念技能、社会技能和实用技能

领域中一项显著低于平均数；或在沟通、自我、居家

生活、社交技能、社区应用、自我管理、健康与安

全、学习功能以及休闲娱乐和工作等方面存在两种或

两种以上技能低于 ( x̄ - 2s )[19]。在ABAS-Ⅱ中，这意味

着至少一个合成分数低于 70分，或至少两个分量表分

低于4分。本组儿童ABAS-Ⅱ分的人数分布见表3。

绝大多数儿童合成分数 < 70分，大多数 < 50分，

在主要适应领域至少有一个显著落后。家长评定和教

师评定结果都表明，77.78%儿童至少 2个分量表分 ≤
4分，符合智力残疾评定标准，即在具体适应技能中

至少有两个方面显著低于正常水平。

ABAS-Ⅱ家长评定和教师评定分量表为 0 分的人

数分布见表4。

很多儿童得 0分。表明这些儿童的适应行为也有

极大障碍，支持WPPSI-Ⅳ的评定结果。

表2 不同智商范围的分布(n)

智商

< 30

30~39

40~49

n

12

21

3

表3 36名儿童ABAS-Ⅱ(CNC)评定结果中不同合成分数范围的人数分布(n)

合成分数

范围

40~49

50~59

60~69

≥ 70

家长评定

一般适应综合

18

11

5

2

概念技能

15

14

7

0

社会技能

23

8

2

3

实用技能

10

11

8

7

教师评定

一般适应综合

22

8

4

2

概念技能

21

12

3

0

社会技能

23

7

2

4

实用技能

11

14

5

6

表4 ABAS-Ⅱ分量表原始分为0的人数(n)

分量表

沟通

社区应用

学习功能

居家生活

健康与安全

休闲

自我照顾

自我管理

社交

家长评定

20

12

28

6

18

18

11

13

29

教师评定

21

25

31

18

21

26

10

25

25
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3 讨论

离差智商描述的是被试在同年龄群体中的相对水

平。由于重度智力残疾儿童的智力水平远远达不到同

龄儿童水平，韦氏智力量表在评定重度智力残疾儿童

时存在局限。本研究采用反映智力发展速度的比率智

商，可以克服离差智商在评估重度智力残疾中的不

足，实现对重度和极重度智力残疾的区分。

儿童的智力发展规律是先具体思维，后抽象思

维。高水平智力活动表现为抽象思维活动[20]。重度智

力残疾儿童智力发展远远落后于同龄儿童，无法完成

正常儿童能够完成的智力测验活动任务[21]，用WISC-

Ⅳ测验无法反映他们的认知特点。WPPSI-Ⅳ采用大

量视觉图画材料作为刺激信息，可以测量儿童对视觉

信息的认知和初步抽象思考能力；由于任务难度降

低，更适合测量认知发展处于落后水平的重度智力残

疾儿童。

ABAS-Ⅱ中文版根据美国版本翻译并修订而成，

已在国内广泛使用。该量表根据世界卫生组织 ICF理

论定义的适应行为内容编制[22]，已经在许多国家广泛

应用。ABAS-Ⅱ(中文儿童版)经过中国标准化研究[23]。

本研究以该量表为效标，采用 WPPSI-Ⅳ获得比率智

商可以对重度和极重度智力残疾等级进行区分。

本研究的对象限于样本，年龄在 7~11岁，但根据

智商的性质，可以推广到6~18岁被怀疑有重度智力残

疾的儿童，由于智力功能障碍，WISC-Ⅳ两个以上分

测验0分的儿童。

多数情况下，对儿童进行智力评估是为了了解儿

童认知能力发展的水平与特点[24]。离差智商很好地反

映这一特征。采用 WPPSI-Ⅳ获得的比率智商，反映

的是儿童智力发展的速率。比率智商与离差智商有不

同含义，使用中要做合理解释。

离差智商是目前对智力水平最精确的测量结

果[25]。比率智商采用了“智力年龄”的概念，但实际

上并没有精确计算智力年龄的公认方法。本研究将构

成总智商的各分测验测验年龄等值平均数作为智力年

龄。虽然各分测验的测验年龄等值也基于常模获得，

但取平均数代表智力年龄有一定的模糊性。对

FSIQ > 45分的儿童，仍需采用WISC-Ⅳ施测。
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