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缺碘地区听力障碍弱智儿童精神运动功能的特点
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摘　要: 目的　寻找缺碘地区儿童精神运动功能与听力纯音

听阈的相关性. 方法　精神运动功能检查,听力纯音听阈检

查. 结果　检查对象的精神运动功能与听力纯音听阈呈负相

关趋势; 听力障碍弱智儿童的精神运动功能与正常对照组之

间存在显著性差异 (P < 0. 01) , 而听力正常弱智儿童的精神

运动功能与正常对照组之间差异不显著. 结论　在亚临床克

汀病诊断中,以听力障碍和精神运动功能障碍两项指标同时

作为神经系统损伤的诊断指标,将会具有更大的可靠性.
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Abstract: A IM　To invest igate the co rrela t ion betw een p sy2
chomo to r function tests and audit ion exam ination in m en tal

retarded (M R ) ch ildren and their con tro l group. M ETHOD S

　P sychomo to r function tests and audit ion exam ination w ere

conducted. RESUL TS　T here w as negative co rrela t ion trend

betw een the p sychomo to r function and audit ion exam ination.

T here w as sign ifican t difference (P < 0. 01) betw een M R
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ch ildren w ith audit ion handicap and their con tro l group , bu t

there w as no sign ifican t difference (P > 0. 05) betw een M R

ch ildren w ith no rm al audit ion and their con tro l group. CON2
CL USION　T he diagno sis w ill be mo re accu rate and reliab le

if the p sychomo to r function handicap and audit ion handicap

are sim u ltaneity used to diagno se the dysfunction of nervous

system.

0　引言
地方性亚临床克汀病作为碘缺乏病之一,已被国

内外学者所公认. 其临床表现除轻度智力落后 ( IQ

50～ 69)外,还伴有听力障碍、精神运动功能障碍等轻

度神经系统障碍[ 1, 2 ]. 轻度听力障碍及精神运动功能

障碍作为亚临床克汀病诊断的辅助条件之一[ 3 ] ,其相

关性如何?听力异常弱智儿童精神运动功能特点是什

么?国内报道尚少. 此类问题的研究对亚临床克汀病

诊断指标的确定具有重要意义. 我们通过秦巴山区

弱智人综合防治研究宁强试验点弱智儿童及其对照

组儿童的听力与精神运动功能检查结果的分析,对此

问题进行探讨.

1　对象和方法
1. 1　对象　本实验儿童属于宁强县两贫困山区乡,

该地区历史上是较严重缺碘区和地方性克汀病较重

的流行区. 调查儿童的尿碘中位数为 100 Λg·L - 1,

当地水碘均值为 (1. 2±0. 5) Λg·L - 1. 实验儿童年

龄 6～ 14岁,按智商分为弱智组与对照组. 弱智组社

会行为评定采用北京医科大学左启华教授等修订的

《婴儿—初中学生社会生活能力量表 (SL PS)》; 智力

测验采用湖南医科大学龚耀先教授等修订的《韦氏幼

儿智力量表 (C2W YCS I)》和《韦氏儿童智力量表 (C2
W ISC )》; 智力诊断标准采用 1985 年世界卫生组织

(W HO )制订的标准. 选取 30名轻度 ( IQ 50～ 69, 已

排除中耳炎等疾患)、无明确病因的弱智儿童作为实

验组, 年龄 (11. 0±2. 4)岁. 正常对照组是以弱智儿

童的年龄、性别作为配对依据, 按 1∶1 配对法, 选
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取 30名正常儿童作为对照组. 年龄 (10. 6±1. 8)岁.

1. 2　方法

1. 2. 1　精神运动功能检查　选取敲击试验、动作稳

定性试验. 敲击试验用北京大学仪器厂制造的动作

反应时实验仪 (取 30 s 内的敲击次数) ; 动作稳定性

试验用北京大学仪器厂制造的BD 2II2304 型动作稳

定器. 以九洞、楔形槽、曲线槽三项稳定性的平均值

作为平均动作稳定性成绩.

1. 2. 2　听力检查　由耳鼻咽喉科医师用M adson

OB 2822纯音测听仪检测纯音听阈,每耳测 250, 500,

1000, 2000, 4000, 8000 H z 6个频率,以 500, 1000,

2000, 4000 的平均值作为每耳听力均值, 以两耳平

均听阈作为个体听力均值. 纯音听阈≥26 dB 为听力

异常; 用M adson 20～ 174 声导抗仪测声反射听阈,

以排除中耳疾病所致的听力障碍患者.

2　结果
2. 1　精神运动功能与听力的相关性　被试的动作稳

定性、敲击试验成绩与听力阈值呈负向相关趋势,且

被试左耳平均听阈与其动作稳定性平均成绩显著相

关 (P < 0. 05, T ab 1) ,两耳朵平均听阈与其动作稳定

性平均成绩相关性较高 (P≈ 0. 05).

表 1　精神运动功能与听力的相关性

T ab 1　Co rrelat ion betw een p sychomo to r function and audi2
t ion (r, n= 60)

Item
A verage th resho ld value

L eft ear R igh t ear Two ears

A ct stab ility - 0. 31a - 0. 14 - 0. 25

Knack test - 0. 12 - 0. 02 - 0. 05

aP < 0. 05 vs knack test.

2. 2　轻度弱智与正常儿童比较　轻度弱智儿童平均

动作稳定性显著低于正常对照组 (P < 0. 01, T ab 2) ;

30 s内的平均敲击次数稍低于正常对照组;其两耳平

均听阈显著高于正常对照组 (P < 0. 05).

2. 3　听力异常、正常弱智儿童精神运动功能及听力

与正常儿童比较　听力异常的轻度弱智儿童的平均

动作稳定性显著低于正常对照组 (P < 0. 01, T ab 3) ;

听力正常的轻度弱智儿童的平均动作稳定性与正常

对照组之间差异不显著 (P > 0. 05). 说明听力异常的

轻度弱智儿童在具有听力障碍的同时,伴有一定程度

精神运功能障碍. 而听力正常的轻度弱智儿童其精

神运动功能基本正常.

表 2　轻度弱智儿童精神运动功能及听力与正常儿童比较

T ab 2　Comparison of m en tal retarded (M R ) ch ildren w ith

con tro l group in p sychomo to r function and audit ion

(n= 30, xθ±s)

Group
A ct

stab ility
Knack test

A verage th resho ld

value of two ears

M R 0. 18±0. 03b 61±16 25±11a

Contro l 0. 21±0. 05 67±13 19± 8

aP < 0. 05, bP < 0. 01 vs contro l.

表 3　听力异常或正常弱智儿童精神运动功能和听力与正常

儿童比较

T ab 3　Comparison of M R ch ildren w ith audit ion handicap

and con tro l group in p sychomo to r function and audit ion

(xθ±s)

Group n
A ct

stab ility
Knack test

A verage th resho ld

value of two ears
A udition ab2

no rm alM R
16 0. 17±0. 03b 63±19 33±8b

A udition

no rm alM R
14 0. 19±0. 03 60±13 16±7

Contro l 30 0. 21±0. 05 67±13 19±8

bP < 0. 01 vs contro l. M R: m ental retarded ch ildren.

3　讨论
结果表明,动作稳定性、敲击试验成绩均与听力

阈值呈负相关 (T ab 1) , 且被试左耳平均听阈与其动

作稳定性平均成绩显著相关 (P < 0. 05) ,两耳平均听

阈与其动作稳定性平均成绩相关性较高 (P≈ 0. 05).

该结果与亚临床克汀病的发病机制是一致的. 一般

认为,亚临床克汀病是由于胎儿期、新生儿期轻度缺

碘或碘缺乏纠正不足而造成的整个中枢及外周神经

系统发育落后所致[ 4 ]. 而精神运动功能测验是对中

枢机能的速度和准确性的度量方法[ 5 ] ,听力纯音测听

是对听敏度的测量,中枢神经系统损伤后所导致的中

枢机能的速度和准确性降低、听力纯音听阈升高具有

并存的可能性,因而会出现在本实验中,动作稳定性、

敲击试验成绩均与听力阈值呈负向相关趋势的现象.

从总体上看,轻度弱智儿童在具有精神运动功能

障碍的同时,也伴有听力障碍; 听力异常的轻度弱智

儿童在具有听力障碍同时,伴有一定程度的精神运动

功能障碍,而听力正常的轻度弱智儿童,其精神运动

功能基本正常. 此两种结果均从另一个侧面验证了

上述精神运动功能与听力阈值具有相关的结果.

上述两点均提示出,精神运动功能异常与听力异

常是碘缺乏地区诊断亚临床克汀病的两个很有价值

的神经系统损伤指标. 鉴于二者具有较强的共存性,

因而在亚临床克汀病诊断中,如果以精神运动功能障
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碍与听力障碍同时作为神经系统损伤的诊断指标,将

会具有更大的可靠性. 按照国内现有的关于亚临床

克汀病的诊断标准,结合听力和精神运动功能障碍两

项指标同时诊断神经系统损伤,可以认为,本次检查

的弱智儿童中,同时具有听力障碍与精神运动功能障

碍的弱智儿童,可以初步确诊为有亚临床克汀病的儿

童. 而听力正常、无精神运动功能障碍的弱智儿童可

能是碘缺乏之外的其他原因所致. 该结论有待于与

有关的儿童家庭状况的入户调查资料进行相关分析

的结果证实.

参考文献:
[ 1 ] 刘成山, 白本生, 王　栋 et a l. 对承德低碘地区 8～ 10岁儿童的

智力和精神运动功能的调查 [J ]. 中国地方病学杂志, 1987; 6

(3) : 140- 143.

[ 2 ] 刘　敏, 邓　峰, 陈启军 et a l. 缺碘地区学童的听力调查[J ]. 中

国地方病学杂志, 1987; 6 (6) : 351- 353.

[ 3 ] 马　秦, 卢倜章, 于志恒. 碘缺乏病[M ]. 北京: 人民卫生出版

社, 1993: 106- 107.

[ 4 ] 陈祖培,王　栋,马　秦. 碘缺乏与亚克汀病[J ] 中国地方病学

杂志, 1987; 6 (1) : 1- 6.

[ 5 ] 陈仲庚. 实验临床心理学 [M ]. 北京: 北京大学出版社, 1997:

40.

编辑　孙长生

·经验交流·　文章编号: 100022790 (2000) 0320306201

离断性肾盂成形术治疗肾盂输尿管连
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0　引言　我们自 1993 年以来共收治肾盂输尿管连接部
(U PJ )梗阻 63例, 除 5例严重肾积水肾切除外, 58例 (59个

肾)行离断性肾盂成形术, 疗效满意.

1　对象和方法

1. 1　对象　本组男 34例, 女 24例, 平均年龄 27. 6 (5～ 47)

岁. 左侧 31例, 右侧 26例, 双侧 1例, 合并肾结石 11例. 除

7例B 超体检时发现, 不伴有临床症状外, 余 51例均有腰部

胀痛、腰酸或隐痛不适, 伴血尿者 7例, 腹部可扪及包块者

12例, 本组病例经①CT; ②静脉肾盂造影; ③逆行肾盂造影

及肾穿刺造影等明确诊断.

1. 2　方法　58例患者在硬膜外麻醉 (46例)或基础麻醉并硬

膜外麻醉 (12例)下, 经侧卧位腰部切口 (46例)或平卧位 (12

例)经腹直肌切口, 采用离断性肾盂成形术, 切除连接部及扩

大之肾盂, 使肾盂容积缩小, 输尿管吻合于肾盂最低位且呈

漏斗状, 使尿液排出通畅. 20例行肾造瘘术, 置 F 6- 7输尿管

支架管或双丁管为支架管, 支架管术后 3 mo 拔除, 造瘘管术

后 3 mo, 夹管 48 h 无发热, 腰部胀痛等症状, 即可拔除. 38

例仅置双丁管为内支架管, 术后 3 mo 拔除.

2　结果　本组 56例患者术后经过顺利, 术后 6 mo～ 1 a 静
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脉肾盂造影显示肾盂明显缩小, 肾积水明显改善, 肾盂杯口

较前变锐. 2 例术后 3 mo 夹闭肾造瘘管出现发热、腰部胀

痛, 经肾造瘘管造影示吻合口欠通畅, 经膀胱镜置输尿管导

管扩张, 引流, 治愈. 本组切除肾盂输尿管连接部病理检查,

36 例示U PJ 处平滑肌细胞之间有胶原纤维组织堆积, 平滑

肌发育不良, 部分炎细胞浸润.

3　讨论　U PJ 是先天性尿路梗阻最常见部位. 本组病例其

梗阻原因: 36例U PJ 变细, 僵硬; 无自主蠕动; 14例纤维条

索压迫致肾积水, 输尿管肾盂高位连接; 8例肾旋转不良, 输

尿管扭曲.

我们采用离断性肾盂成形术治疗U PJ 梗阻, 取得满意疗

效. 手术成功的经验是: ①切除肾盂输尿管连接部; ②切除

过多之肾盂, 尽量缩小肾盂容积; ③重建肾盂输尿管漏斗状

连接. 输尿管剪成斜形, 纵形劈开, 加大肾盂输尿管吻合口

直径, 使肾盂输尿管连接部呈漏斗状. 此时还应注意吻合时

输尿管不能扭曲或旋转; ④输尿管吻合于肾盂最低位; ⑤肾

盂输尿管吻合时应力求粘膜、肌层对合准确; ⑥确保吻合口

无张力. 除可将肾脏游离向下固定, 或游离部分输尿管, 我

们有 4例患者以扩张之肾盂为材料, 设计皮瓣行肾盂成形.

离断性肾盂成形术后输尿管支架管应常规保留. 我们认

为: ①支架管可以防止吻合口扭曲成角; ②可引流肾盂尿液,

使肾积水缓解, 对患者肾功能恢复有利; ③减少尿外渗及吻

合口张力. 本组 58例均留置双丁管或硅胶管为支架管.

关于肾造瘘术, 如果术前无肾盂积水感染, 术中出血少,

确保吻合口通畅, 在留置输尿管支架管前提下, 可以不行肾

造瘘术. 它的优点是: ①可以减少不必要的护理; ②避免逆

行感染及皮肤窦道形成; ③避免肾造瘘管结石形成. 本组 38

例仅置双丁管为内支架管, 术后 3 mo 拔除, 经过顺利.
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