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过去 us年中 o在定义智力残疾时多采取多维度方

法 o并将/帮助需要0作为残疾定义的一种成分囊括在

内 o越来越与国际功能 !残疾和健康分类k�±·̈µ±¤·¬²±¤̄

≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«o

�≤ƒl框架保持一致≈t  ∀追踪智力落后概念的历史 o可

以使我们明了其定义的几次重大变革和发展趋向 ∀美

国智力落后协会k� ° µ̈¬¦¤± �¶¶²¦¬¤·¬²± ²± � ±̈·¤̄ � 2̈

·¤µ§¤·¬²±o�� � � l使用的智力落后定义是被国际广泛

认可和采纳的定义 o通过分析 �� � � 有代表性的智力

残疾概念与 �≤ƒ之间的关联 o有助于我们加深对国外

智力残疾概念的理解 o并在 �≤ƒ 规范下对智力残疾概

念作出我们自己的解释 ∀

1 智力落后的涵义

智力落后研究最早可追溯到 tz世纪以前的欧洲 o

但由于涉及医学 !心理学 !教育学 !生理学和法律等多

方面内容 o不同学科的研究者从各自专业角度出发考

察智力落后的概念 o以致智力落后的定义多种多样 o迄

今尚无一个被所有人都认可的定义 ∀大体上可以把智

力落后的定义简要地分为以下几类 }

1 q1 基于器质性缺陷为标准的定义  早期学者多将

智力落后作为一种机体的器质性缺陷 o即人体在解剖

生理 o特别是神经系统或生物化学方面的异常 ∀

智力落后教育的创始人 ≥ ª̈¤¬±认为 o白痴是大脑

中枢神经系统紊乱的结果 ∀爱尔兰认为 o白痴是一种

出生前或心智官能发育前神经中枢发育不良 o或疾病

所引起的智能不足 o或极度愚蠢的现象≈u  ∀

us世纪 xs年代以来 o有不少学者把智力落后与

个体中枢神经系统缺陷联系在一起 ∀如 �∏µ¬¤认为 o

智力落后儿童早在母亲子宫内或儿童早期时患有严重

基金项目 }中国残疾分类系统和评定标准平台研究 o国家科技部科

技基础性工作和社会公益研究专项项目 ussv⁄��t�syv o项目负责人 }邱

卓英研究员 ∀

作者单位 }t qtsss{| 北京市 o首都师范大学教科院心理系k王娜 !

李萌 !田宝l ~u qtsssy{ 北京市 o中国康复研究中心康复信息研究所k邱

卓英l ∀作者简介 }王娜kt|{t2l o女 o北京市人 o硕士研究生 o主要研究方

向 }智力残疾 !人类动机和情绪 !人力资源开发与管理 ∀

的大脑疾病 o影响大脑的正常发育 o并对以后的智力发

育产生严重影响≈u  ∀鲁宾什坦对智力落后儿童的定义

是 }由于大脑器官的损伤而引起的认知活动持续障碍

的儿童叫做智力落后儿童 ∀她认为 o智力落后定义如

果只涉及认知活动方面的特征 o没有大脑损伤的特征 o

那就不能把这些儿童看作是智力落后≈v  ∀

1 q2 基于社会生活能力的定义  英国智力落后研究

权威人士 ×µ̈§ª²̄§主张 o量度一个人的智力是否落后

应以个体对环境的适应或独立自主的能力为依据 ∀因

此他对智力落后的定义是 }凡对环境适应不良或不能

独立自主的人 o即为智力落后≈w  ∀

美国心理学家 ⁄²̄¯归纳了智力落后的 y个重要特

征 }社会无能 !智力低常 !智力低常发生在发育时期 !在

成熟时期定型 !起源于体质的原因 !无法医治≈x  ∀

1 q3 基于文化因素的定义  与 ⁄²̄¯的主张不同 o美国

心理学家 ≥¤µ¤¶²±认为 o智力落后更多地是文化因素所

致 o智力落后者的定义应该是 }凡由文化因素 o如家庭 !

社会及经济条件差 !在成长过程中缺乏适当的环境刺

激导致智力低下 o但无中枢神经系统障碍的人≈y  ∀

1 q4 基于智力的定义  1904 年 o�¬±̈ ·受法国教育部

的委托 o与来自心理 !教育 !医学等领域的专家们一起

研究公立学校中的低能问题 ∀他与助手西蒙于 t|sx

年发表了世界上第一个智力测验 o从此开创对智力进

行客观 !系统测量的新方法 ∀随着智力测验的普及 o以

智力测验分数判定智力落后的方法开始流行起来 ∀

t|ut年 o�� � � 的第一个5智力落后术语与分类

手册6发表 ∀该手册以智商k¬±·̈̄ ¬̄ª̈ ±¦̈ ∏́²·¬̈±·o�± l

分数作为定义智力落后的惟一标准 o并用 �± 分数段划

分智力落后水平 o即 �± � xs ) zx为愚鲁k°²µ²±l o�±

� ux ) xs为痴愚k¬°¥̈¦¬̄̈ l o�± � ux为白痴k¬§¬²·l ∀

美国心理学家 × µ̈°¤±以其修订的斯坦福2比奈量

表为依据 o把智商 � zs归为智力落后范畴 o并将智力

落后定义为 }凡 �± � zs者 o即为智力落后≈y  ∀可见 o

�± 分数在智力落后的定义中占有绝对优势的地位 ∀

1 q5 基于智力和适应性行为双重标准的定义  适应

性行为k¤§¤³·¬√¨ ¥̈ «¤√¬²µl概念的引入 o使人们对智力
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落后的认识进一步科学化 o从而也使智力落后的定义

更加完善 ∀

�� � � t|ut年首次提出智力落后的诊断和分类

系统 o并分别在 t|vv !t|wt !t|xz !t|x| !t|yt !t|zv !

t|{v !t||u和 ussu年先后 |次修订 ∀t|x|年之前 o对

智力落后的判断主要以 �± 为标准 o从 t|x| 年k第 x

版l起 o要求必须同时具有低 �± 和适应性行为障碍才

能被诊断为智力落后 ∀自此 o对智力落后的判断均将

智力发育明显落后以及社会适应性行为障碍作为两个

并重的标准 ∀t|zv年 o�� � � 指定以 �µ²¶¶°¤±为首

的专业委员会对5智力落后术语与分类手册6进行第 y

次修订 ∀在新的手册中 o智力落后的定义是 }智力落后

是指在发育期间表现出来的一般智力机能显著地低于

平均水平 o并同时存在着适应性行为缺陷≈z  ∀

美国精神病学会 t||u年出版的 ⁄≥ �2�∂ 也公布

了类似于 �� � � 的定义 }≠ 一般智力功能显著低下 o

在个别实施的智力测验中 o�± [ zsk如为幼儿 o只做临

床判断 o不做测验l ~�目前适应功能有缺陷或缺损k不

符合相同文化背景的同年龄者应有的水平l o至少表现

在下列任意两项中 }言语交流 !自我照料 !家庭生活 !社

交和人际交往技能 !社区资源利用 !自我管理 !学习和

技能 !工作 !休闲 !保健与安全 ~≈起病于 t{岁之前 ∀

目前 o我国常用的智力落后定义是根据 t|{y年国

务院批准由全国残疾人抽样调查领导小组印发的全国

残疾人调查五类5残疾标准6中的定义 }智力落后k即智

力残疾l是指人的智力明显低于一般人的水平 o并显示

出适应行为的障碍 ∀智力落后包括 }在智力发育期间

kt{岁之前l o由于各种有害因素导致的精神发育不全

或智力迟滞 ~或者智力发育成熟以后 o由于各种有害因

素导致有智力损害或老年时的智力明显衰退≈{  ∀

从以上文献可以看出 o随着智力落后定义的日趋

科学和完善 o其共同点也随之表现出来 o即智力落后者

是智力功能低下并伴有社会适应不良问题的人 ∀但也

应看到智力落后的定义名称各异 o涵义相去甚远 o不利

于学术交流和发展 ∀智力落后的定义需要在一个统一

的框架内进行讨论 ∀

2 智力落后的概念与 ΙΧΦ架构

2 q1 �≤ƒ架框  �≤ƒ是 • � � 提出的国际通用的在个

体和群体水平上描述和测量健康的框架 o是由身体功

能和结构 !活动和参与 !环境因素和个人因素 w种成分

组成的理论性结构≈|  ∀�≤ƒ 的建立经过了 ts年的国

际性努力 o涉及包括中国在内的 yx个成员国 o通过广

泛的测试以及跨文化的比较研究 o在术语和分类上达

成广泛的一致 ∀在 usst世界卫生大会上 o中国与其他

t|s个成员国一同签署了协议 o同意广泛应用 �≤ƒ≈ts  ∀

在 �≤ƒ分类系统中 o将功能界定为对身体功能 !身

体结构 !活动和参与的一个概括性术语 o表现在个体与

其所处的情景性因素k环境和个人因素l之间发生交互

作用的积极方面 ∀结构则主要是身体结构 o是身体的

解剖部位 o如器官 !肢体及其组成成分 ∀而活动是由个

体执行一项任务或行动 o代表功能的个体方面 ∀个体

在进行活动时可能遇到的困难即是活动受限制 o根据

完成活动的质和量或对没有健康情况者期望的程度可

以有从轻微到严重偏差的变化范围 ∀参与是投入到一

种生活情景中 o代表功能的社会方面 ∀个体投入到生

活情景中可能会遇到障碍 o表现出参与受限制 ∀是否

出现参与受限要通过比较个体的参与和在社会中无残

疾个体所期望的参与来决定 ∀环境和支持也是 �≤ƒ 的

构成成分 o构成个体生活背景的外部或外在世界的所

有方面 o并对个体的功能发生影响 ∀环境和支持包括

自然界及其特征 !人造自然界 !与个体有不同关系和作

用的其他人员 !态度和价值 !社会体制和服务以及政

策 !规则和法律 ∀

在 �≤ƒ中 o残疾是指以下内容的任何一种或全部 }

损伤 !活动受限 !参与受限 !受环境因素限制 ∀损伤是

指身体功能和结构明显的偏离和丧失 ∀活动受限指个

体进行活动的困难 ∀参与受限指个体在实际生活中遇

到的问题≈|  ∀环境因素指生活中的自然 !社会和态度

的环境≈|  ∀所有 �≤ƒ 的成分都是独立并且相互关联

的 ∀一方面 o个体从任何一种成分中的某个范围发生

的相关消极经验被认为构成残疾 ∀另一方面 o残疾的

经验是复杂和多维度的 o个体的技能或残疾被认为是

健康条件和环境以及个人因素交互作用的结果≈|  ∀

2 q2 智力落后概念的新变化  传统上 o智力残疾被看

作残疾的个体特征 o建立在医学或残疾统计模式之

上≈tt !tu  ∀医学模式着眼于病理学 o并且将智力残疾看

作病理症状的表现 ∀统计模式将智力残疾看作为某种

群体为/非正常0 o着眼于将个体智力水平同群体常模

相比较 o用标准化 �± 得分标定智力的残疾程度 ∀这种

情况从 t|x| 年有了彻底的改变 o如果说 t|x| 年

�� � � 为智力残疾的内涵赋予双重标准 o那么 �� � �

第 |版 !第 ts版的智力残疾概念与以往有质的不同 ∀

刘春玲等认为 o自 t||u年第 |版起 o�� � � 对适应性

行为进行了新的解释 o同时 o也提出新的评价体系与评

价标准 o突出显示其功能性导向及生态学观点 o强调能

力 !环境以及支持系统之间的相互作用 o由过去的/缺

陷模式0转为/支持模式0 ~第 ts版的定义则保持了功

能性和生态学的观点 o并加入对智力落后条件的多元

化理解以及改善的变化 o提出多重分类系统并存的必

要性与可能性≈tv  ∀

2 q3 �� � � 智力残疾第 ts 版与 �≤ƒ 框架  �� � �

ussu年新版又把智力落后定义为 }/智力落后是一种
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障碍 o其特征是智力功能以及适应行为两方面有显著

的限制 o表现在概念 !社会和实践适应技能方面 ∀障碍

发生在 t{岁以前0 ∀

�� � � 第 ts版应用的 x个前提是 }≠个体功能受

限制须在一定社区环境和文化中考察 o而不是离开其

所处环境和文化割裂或独立地评定 ~� 有效的评估应

考虑文化和语言的多元性以及在沟通 !感知 !运动和行

为方面的差异 o兼顾个体多样性及其独特反应的评价

才是实际有效的评估 ~≈对于同一个体 o局限往往与长

处共存 o弱智人群是一个特殊的群体 o他们某些方面表

现为智力落后 o也可能具备一些独立于其智力落后的

能力 o具有在某些适应技能领域的长处或者在某一适

应技能的某一方面的长处 ~…对个体受限进行描述的

主要目的是建立所需支持的方案 ~ 通过一个阶段适

当的 !有针对性的支持 o弱智者的生活功能通常会得到

改善≈tw  ∀

与第 |版相比 o第 ts版反映了智力残疾概念 ts

年来的发展≈tx  ∀第 ts版保留了第 |版的核心特征 o

包括功能定位和强调帮助 o还有与智力功能 !适应性行

为困难和发生年龄有关的 v个重要定义标准 o并且继

续强调需要帮助的强度应作为分类系统的主要目的 ∀

第 ts版包括智力和适应性行为标准偏离指标 o增

加的维度包括在理论模型之中 o涉及参与 !交互作用和

社会角色 !智力能力 !适应性行为k概念 !社会性 !应用

技巧l !健康和身体状况 o以及当时所处的情境k环境和

文化l ∀

2 q4 智力落后的新界定  目前 o国内的智力落后定义

仍沿用 t|{y年残疾人抽样调查时使用的定义 ∀不可

否认 o该定义自使用以来 o在指导我国智力残疾评定的

实践方面发挥了重要作用 ∀但在使用中也发现 o由于

智力落后群体的异质性特点 o智力落后的界定存在一

些问题 o不符合国际上对智力落后内涵理解的趋势 o更

不利于智力残疾理论和实践在 �≤ƒ 框架下的发展 o因

此有必要作出新的界定 ∀

基于以 �≤ƒ为基础 !与 t|{y年全国残疾人抽样调

查/智力残疾概念0保持延续性 !与 �� � � !⁄≥ �2�∂ !

�≤⁄2ts接轨 !与其他行业衔接 w原则 o建议将智力残

疾的概念重新定义为 }智力残疾是指人的智力明显低

于正常人水平k�± � zsl o并显示出适应性行为障碍 ∀

此类残疾是由于神经系统结构 !功能障碍 o使个体活动

和参与受限 o需要环境提供全面 !广泛 !有限和间歇的

支持 ∀智力残疾包括 }在智力发育期间kt{岁之前l o

因各种有害因素导致的精神发育不全或智力迟滞 ~或

智力发育成熟以后 o由于各种有害因素导致的智力损

害或老年时的智力明显衰退 ∀

此外 o下列智力功能障碍由于还伴随有其他功能

障碍 o不归入智力残疾 }≠学习障碍 }在美国 o障碍儿童

教育法把学习障碍定义为 }一项或以上基本心理过程

的异常 o涉及到理解或使用语言 !说或写 o并且表现出

在听 !说 !读 !写 !拼或数学计算方面能力的缺陷 ~� 脑

损伤 }脑损伤作为一个主要术语被最广泛地用于描述

由于出生后不论原因获得的任何的脑伤害引起的智力

障碍 o在澳大利亚国家社区服务数据词典k第 v版l中

定义为 }用于描述由于出生后获得的对脑的损害所引

起的各种残疾 o它能由事故 !中风 !脑肿瘤 !感染 !中毒 !

缺氧 !退化的神经学上的疾病等情况引起 o结果包括认

识的 !身体的 !情绪的或独立功能方面的恶化 ~≈ 孤独

症 }同认知 !人际交流 !社会交往 !行为k尤其是无法摆

脱的 !象征性的 !刻板的和固执的行为l障碍有关的普

遍发育障碍 ~…老年痴呆 }严重的脑功能缺失 o如记忆 !

理解 !推理等 o主要类型包括阿尔茨海默氏病 !皮克氏

病 !亨廷顿氏病和帕金森氏病 ∀
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