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儿童保健门诊中 Gesell 量表在精神发育迟滞儿童中的应用

张人方

商洛市中心医院　陕西　商洛 　726000

摘　要 ：目的 分析 Gesell 量表在精神发育迟滞儿童中的应用策略。方法 选择 2024 年 1 月 -2024 年 2 月在我院接受治疗的精

神发育迟滞儿童 80 名，并将这些儿童平均分入对照组和观察组，每组 40 名。对对照组的患者采用常规的方法进行治疗，对观

察组患者采用 Gesell 量表评估后针对性地进行治疗。结果在接受训练之前两组患儿的语言 DO 值和资料并无明显差异（P>0.5）,

患者在接受训练之后两组患者在精神 DQ 值大于 70 分上也有明显的差异。在接受训练之后观察组患者的治疗效果更好。结论 

采用 Gesell 量表评估后治疗精神发育迟滞儿童的效果更好。
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百分之八十的精神迟滞患儿将会具备不同程度的

语言障碍，我们必须趁早采用合适的方法治疗语言障碍

才能有好的效果。本院收治了 80 名患有精神迟滞的患

儿，文章借助 Gesell 发展量表中的语言 DQ 值来对 80

名患有精神迟滞的患儿进行评估，然后再根据患儿的精

神语言发展情况进行评估，然后再采用合适的方法对早

期的语言功能进行训练，目前都取得了满意的治疗效果。

现报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2024 年 1 月 -2024 年 2 月在我院接受治疗的

精神迟滞患儿 80 名，所有的患儿都因为精神迟滞而存

在动作和语言落后等不同的症状，所有的患儿也都在治

疗中接受了针灸、运动和静脉滴注等不同类型的治疗方

法。我们将 80 名患儿平均分入对照组和观察组，每组

40 名。

对照组中男性患儿有 25 名，女性患者有 15 名，

患儿的平均年龄为 7.26±3.62 个月，其中有严重视神

经损伤的有 8 例，有听觉损伤的患儿 13 例，有严重语

言损伤的患者 19 名。观察组患儿中男性患儿有 27 名，

女性患儿有13名，患儿的平均年龄为7.56±2.13个月。

其中有严重神经损伤的患儿 16 例，有听觉损伤的患儿

22 名，有严重语言损伤的患儿 2名。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

借助回顾性调查的方法对选择真正符合《中国康

复医学诊疗规范》针对精神迟滞患儿的诊断标准，语言

落后又复合Gesell发展量表关于幼儿语言发展的评分。

1.2.2 疗效评估方法

可以根据 Gesell 发展量表将针对患儿语言发展能

力的判定效果分为显效、有效和无效三个级别。显效：

患儿会在短时间内全面好转，精神进步的分也达到了

15 分以上。有效：患儿原有的障碍也会直接好转，精

神进步达到了 11-14 分；无效，患儿的原有障碍并没有

明显好转，精神进步在 10 分以下 [1]。

1.2.3 干预方法

患儿在接受干预之前先借助Ge-sell发展量表进行

评估，然后治疗人员也需要根据患儿的适应行为、精细

动作和个人社交发育的测试结果制定合适的训练课题，

然后再直接进行一对一的训练。应该让年龄小于 3 个月

的患儿每次接受 10-15min 的训练；同时让年龄大于 3

个月的患儿接受每次 30分钟的训练，每周训练 4次 [2]。

每次治疗都需要以 1.5 个月为一个疗程，在接受 3 个月

的疗程治疗之后再借助 Gesell 发展量表进行测量。

1.3 统计学方法

可以直接测量患儿接受训练前后的精神 DQ 值进行

检验，然后再配合 x2 治疗效果进行检验。

2 结果

2.1 训练前后两组患儿精神 DQ 值比较

在接受训练之前两组患儿的语言 DO 值和资料并无

明显差异（P>0.5）, 患者在接受训练之后两组患者在

精神 DQ 值大于 70 分上也有明显的差异，其差异具备一

定的显著性（P<0.05）, 这进一步说明 Gesell 量表在

测试患者的发育迟滞情况时将会发挥一定的作用。

表 2-1  训练前后两组患儿精神 DQ 值比较

组别
训练前 训练后

轻度 中度 重度 正常（>70 分） 轻度 中度 重度

对照组 62.32±2.69
（26）

48±2.5
（13）

28.52±3.2
（5）

76.3±5.15
（20）

59.3±4.16
（12）

44±6.8
（15）

29±3.9
（5）

观察组 62.36±3.12
（22）

45.36±4.5
（15）

32±4.5
（3）

93.6±6.25
（21）

62.3±3.18
（8）

46.32±5.63
（4）

30.2±2.35
（2）
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2.2 两组患儿疗效观察

表 2-2 两组患儿疗效观察

组别 n 平均月龄 显效 有效 无效

观察组 40 7.56±2.36 22（55） 16（40） 2（5）

对照组 40 7.26±2.13 18（45）11（27.5）11（27.5）

两组患儿在接受 Gesell 量表评估之前的个人资料

并无明显差异，在接受 Gesell 量表评估之后观察组患

者中显效人数有 22 人，有效人数有 16 人，治疗有效率

为 95%。对照组患者中显效人数有 18 人，有效人数为

11 人，治疗有效率为 72.5%。可以看出观察组患者的治

疗效果更好。

3 讨论

3.1 精神发育迟滞儿童的症状

精神发育迟滞一般被称为智力落后或者精神发育

不全，这也是小儿常见的一种发育障碍。精神发育迟滞

的幼儿的言语、注意力、记忆力、理解力和抽象思维能

力都会明显落后于同龄的儿童 [3]。但是一部分家长对

于这方面的知识了解的不是很多，所以并没有非常重视

病情的发展，更无法到正规的医疗机构进行干预，从而

耽误了治疗。

精神发育迟滞的儿童一般指的是因为儿童个体的

差异和精神发育的迟缓而让患儿出现的各种不同类型的

不良症状，主要包括如下几点内容：第一，语言发育障碍。

多数精神发育迟缓的幼儿不仅发音不清楚，而且即便到

了说话的年龄还是出现了说话不正确的现象，不仅无法

表达自己的需要，也无法和别人正常交流。第二，多数

精神发展迟滞的幼儿都存在智力低下的现象，不仅学习

能力较差，而且注意力不能集中，在学习中更会遇到很

多的困难，只能学习一些较为简单的内容，如果遇到稍

微复杂的东西则学不会。第三，多数精神发育迟滞的患

儿也会出现记忆力差的现象 [4]。即便多次重复也还是

记不住应有的内容，学会的东西过了一会儿就会忘记。

3.2 精神发育迟滞儿童的危害

精神发育迟滞儿童的危害包括如下几点内容：

3.2.1 身体发育迟滞

精神发育迟滞的儿童也会出现明显的身体发育迟

缓。幼儿不仅会出现长不高和瘦小的现象，自身的体重

也会偏轻，体质变差，发育不良。

3.2.2 语言发育

精神发育迟滞的儿童自身的语言能力会受损，更

会因为发展不良出现语言学习能力低下的现象。如果情

况变得严重时也会让患儿终身不语，更会影响患儿的语

言能力和社交能力。

3.2.3 智力发育

精神发育迟滞的幼儿会因为自身智力水平低下而

使得自身的适应能力变差，今后对于周围环境的适应能

力也会变差，这种情况更会直接影响幼儿的学习和生活

情况 [5]。

3.2.4 精神发育

精神发育迟滞的儿童精神状态也会变差，这些不

同类型的细分症状会直接影响患儿的语言和智力发育。

所以今后幼儿不仅会反应迟钝，更会在遇到危险之后不

知道躲避，更会出现情绪异常的现象。后续在和不同人

交往的过程中不仅会受到排挤，更会产生非常强烈的攻

击和破坏性行为。有些幼儿会因为终身发育不良而在生

活上没有基本的自理能力，从而终身需要人照顾。

3.3 Gesell 发展量表

Gesell 量表主要用于评估出生后四周至六周岁的

儿童，可以对儿童的中枢神经系统功能进行评价，评估

儿童的发育情况，计算出儿童的发育商，对发育迟缓具

有诊断价值。与其他同类型的量表相比，Gesell 量表

不仅专业性很强，而且也可以在第一时间判断小儿的发

育水平，并在第一时间发现儿童发展的情况，再采用合

适的方法进行干预。Gesell 量表所评价的内容包括如

下几点：第一，适应行为。可以借助这一表格评价患儿

的适应性行为。这是一种针对外界刺激物的分析和综合

能力，可以借助过去的经验来解决新的问题。例如我们

需要直接评价患儿对环境的感知能力、运动调节能力、

手眼协调能力和解决问题的能力等。这也属于是未来智

力发展的先驱，更是幼儿智慧发展的重要基础。第二，

分析患儿的语言的模仿能力、发声能力、表达能力、阅

读能力和口头力量，幼儿不仅需要掌握不同类型的说话

方式，更需要让后续的发展具备一定的程序性。第三，

患儿的四肢活动能力、身体平衡能力和身体协调能力。

同时也要测试患儿坐、站、爬、推、拉和其他不同动作

的能力，这也是我们日常生活中必备的技能。第四，精

细运动。这指的是患儿手的协调能力、操作能力和握、

夹、剪、穿、敲和其他不同类型的动作。第五，个人社

交能力。这种能力低对现实和社会文化的一种反应。很

多人觉得年纪小的孩子是没有任何社交行为的，这是一

种错误的说法。但是其实每个宝宝在和社会进行接触之

后就已经有了社交行为，从参与到和家长进行互动都是

社交中一种非常重要的部分。

Gesell 发展量表的作用包括如下几点：第一，可

以借助量表来评价中枢神经系统发挥的功能；第二，识

别患儿的神经和肌肉系统是否存在缺陷；第三，患儿在

发展中是否出现了异常现象；第三，在第一时间对高危

儿童进行随访，如果发现了异常现象则需要在第一时间

进行指导，对于后续治疗患儿孤独症也有一定的好处。

3.4 精神发育迟滞治疗的误区

我们可以从儿童的手势语言、肢体语言、面部表

情和交流态度等不同方面入手来分析儿童精神发展的现

状。正因为 0-1 岁的精神发展迟滞的患儿年龄很小，手

操作能力和语言表达能力都会受到一定的限制。加上

有一部分罹患精神迟滞患儿的家长会认为患儿的年龄较
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小，更可以将语言当做幼儿说话的重要标准，所以对于

患儿自身精神能力的发展认识不足，更不肯积极地配合

治疗，所以医生无法在第一时间对精神迟滞患儿进行评

估，并给与相关的指导性意见，最终会延误精神迟滞症

状的治疗时机。

3.5 借助 Gesell 量表治疗精神发育迟滞患儿

3.5.1 借助 Gesell 量表评价脑瘫患儿

精神发育迟滞的儿童和脑瘫儿童类似，是一种非

常常见的神经系统疾病，。这种疾病的致残率和致死率

都会很高，治愈率也很低。如果患者在发病时并没有在

第一时间接受有关的治疗就容易引发其他病症，并对患

儿的生命造成很大单位威胁。有一部分研究认为如果可

以针对患儿的病症、情感、认知和语言等不同的方面采

用合适的治疗措施就可以改善患儿的症状。后续我们也

必须借助合适的治疗评估方法来对患儿的治疗情况进行

评估。近些年来美国著名的心理学家盖塞尔也在 1925

年通过编制 Gesell 发育量表的方式来治疗精神发展迟

滞的患儿。这个量表的内容主要和患儿的精细动作、语

言、认知、运动和情感等不同方面的内容有直接的关系，

所以必须在早期借助合适的方法来干预治疗。患儿在接

受了一系列的治疗之后观察组针对动作、言语、运动和

其他不同方面的评分都要更好 [6]。本文针对 80 名精神

发展迟滞患儿进行了分析，也可以看出无论是接受治疗

之前还是接受治疗之后，观察组和对照组患儿的各类评

分都要比治疗之前好，组间所显示的差异具有一定的统

计学意义。

3.5.2 最大限度地降低精神发展迟滞产生的影响

可以借助 Gesell 量表找出产生问题的原因之后再

采用有效的控制措施。如果发现患儿出现了听力和视力

方面的障碍就必须在第一时间为患儿配置合适的助听器

和眼镜。

3.5.3 借助 Gesell 量表的评估制定系统的训练方

案

Gesell 量表中的多个关键词都存在于 1 岁之前，

所以专业人员也需要根据患儿精神发展的状态和量表反

应的情况来制定合适的治疗方案。0-3 个月的患儿应该

以视听反射训练为基础，以便为后续患儿的发展和接受

各种刺激形成良好的基础，避免残疾进一步加重。可以

针对 4-6 的幼儿接受正确的中线活动，并让大部分患儿

都能在短时间内接受高质量的训练。正常人的运动大部

分都在躯体的中央进行，但是存在精神发展迟缓的患儿

因为自身的肌张力不够也会出现很多不对称性，所以我

们需要通过培养正确的运动模式来为后续的精细活动奠

定良好的基础。而 7-9 个月的患儿的训练重点应该是借

助合适的运动模式来训练患者的双上肢。重点可以通过

高质量地运用腕部、手掌和手指来指导患儿进行运动。

这个阶段也需要采用合适的方法让患儿学会不同类型的

发音。而 10-12 个月训练的重点是借助食指对捏来确认

发音，甚至可以在指导下指认少量的实物，这个时期的

幼儿不仅可以讲述大量的单词，更可以为后续扩充自身

的词汇量奠定一定的基础。

3.5.4 尊重患儿水平，实现横向发展

在借助 Gesell 表进行评估时一定要在尊重患儿水

平的基础上实现横向发展。需要注意这里指的并不是幼

儿的智力水平和年龄，而是质的患儿出生的心理年龄。

不能因为患儿自身水平偏低而采用不恰当的训练方法。

3.5.5 让日常生活和训练效果相互融合

如果患儿的自身发展水平达到一个阶段时家长

应该鼓励更多的患儿掌握更多的知识和动手能力，这

样才能在第一时间提升患儿的学习兴趣。这也是借助

Gesell 表格进行评估的最终目的，未来也可以为患儿

进入社会打下良好的基础。

综上所述，Gesell 发育量表已经从语言、认知和

运动等多个方面入手来评估康复治疗的效果，可以评估

精神发育迟滞儿童治疗的前后的情况，改善幼儿功能障

碍，提升愈后效果，所以确实具备一定的临床推广价值。
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