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【摘要】　我国即将把医疗诊断系统升级为ＩＣＤ－１１，为了增进全国精神医学工作者对ＩＣＤ－１１诊断系统的熟悉度，特别
是对于智力发育障碍在ＩＣＤ－１１和ＤＳＭ－５中的主要鉴别点，特别撰写本文。ＤＳＭ－５已于２０１３年出版发行，与ＩＣＤ－１１之间
约有９０％的同质性。目前国内对ＩＣＤ－１１与ＤＳＭ－５异同的讨论文献较少，初次接触这两个诊断系统的医务工作者，容易对
这两个诊断系统产生混淆。本文在国内首次将ＩＣＤ－１１、ＤＳＭ－５这两套诊断系统中关于智力发育障碍诊断标准的异同进行
对比分析，以期为医务工作者对两套诊断系统迅速掌握提供帮助。智力发育障碍是指在发育阶段发生的障碍，包括智力和适

应功能两方面的缺陷。ＩＣＤ－１１中的诊断分别为轻度、中度、重度、极重度、暂时的、未特指的，本文将逐一进行介绍。
【关键词】　ＩＣＤ－１１；ＤＳＭ－５；智力发育障碍；诊断标准

开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：
微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

中图分类号：Ｒ３９５．３　　　　文献标识码：Ａ　　　　ｄｏｉ：１０．１１８８６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３２５６．２０１９．０３．０１５

Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆ
ＩＣＤ－１１ａｎｄＤＳＭ－５ｆｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ＸｉａｏＱｉａｎ１，ＺｈａｎｇＤａｏｌｏｎｇ２，３

（１．ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒｏｆＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ　４１０００８，Ｃｈｉｎａ；
２．ＣｈｉｎｅｓｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙａｎｄＣｕｌｔｕｒｅ，Ｃｈｉｃａｇｏ　６０６０８，ＵＳＡ；
３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＩｌｌｉｎｏｉｓａｔＣｈｉｃａｇｏ，Ｃｈｉｃａｇｏ　６０６１２，ＵＳＡ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＤａｏｌｏｎｇ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｚｈａｎｇ６４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ）
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｃｈｉｎａｉｓａｂｏｕｔｔｏｌａｕｎｃｈａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｕｐｇｒａｄｅｔｏｉｔｓｍｅｄｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｙｓｔｅｍ，ｋｎｏｗｎａｓＩＣＤ－１１．Ｈｏｗｅｖｅｒ，

ｍａｎｙｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓａｒｅｎｏｔｆａｍｉｌｉａｒｗｉｔｈｔｈｅＩＣＤ－１１ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＴｈｅＤＳＭ－５ｗａｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎ２０１３ａｎｄｉｓ９０％
ｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｗｉｔｈＩＣＤ－１１．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｉｓａｄｅａｒｔｈｏｆｄｏｍｅｓｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＩＣＤ－１１
ａｎｄＤＳＭ－５．Ｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓｗｈｏｆｉｒｓｔｇｅｔｔｏｔｈｅｓｅｔｗｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｙｓｔｅｍｓａｒｅｌｉｋｅｌｙｂｅｉｎｇｃｏｎｆｕｓｅｄａｂｏｕｔｔｈｅｍ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｆｏｒｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｔｉｍｅｉｎＣｈｉｎａ，ｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｙｓｔｅｍｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｈｅｌｐｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓｔｏｑｕｉｃｋｌｙｍａｓｔｅｒｔｈｅｔｗｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｙｓｔｅｍｓ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｓａｄｉｓｏｒｄｅｒｏｃｃｕｒｒｉｎｇａｔｔｈｅｓｔａｇｅｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｎｄａｄａｐｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｄｉｎｇｉｎＩＣＤ－１１ａｒｅｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅ，ｓｅｖｅｒｅ，ｐｒｏｆｏｕｎｄ，ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌａｎｄｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ
ａｒｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｉｎｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｄｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＩＣＤ－１１；ＤＳＭ－５；Ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ；Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ

项目基金：湖南省自然科学基金青年基金项目（２０１８ＪＪ３８３２）

　　根据国家卫健委２０１８年１２月１４日的文件，全
国卫生系统的诊断标准将升级为《国际疾病分类

（第１１版）》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，
ｅｌｅｖｅｎｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ－１１）［１］。ＩＣＤ－１１是ＷＨＯ发
布的疾病分类手册，是世界范围广泛应用的诊断分

类系统，涉及所有与健康有关的疾病，精神科相关的

疾病散落在其中不同的章节，与精神科最相关的章

节是第六章［２］。《精神障碍诊断与统计手册（第 ５
版）》（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓ
ｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ－５）是２０１３年５月美国精
神病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＰＡ）推
出的美国精神疾病分类与诊断标准的最新版本［３］，

ＤＳＭ－５和 ＩＣＤ－１１的内容约９０％是同质的，仅有
少量差异［４］。ＩＣＤ－１１可以说是一个诊断指南，因
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为它的诊断都是描述性的；ＤＳＭ－５更贴近诊断标
准，因为其中的诊断均是分条目列出的，可操作性较

强［４］。本文以神经发育障碍中的智力发育障碍为

例，帮助精神科医疗工作者体会两套诊断系统的区

别。尽管在理论上ＤＳＭ－５和ＩＣＤ－１１均遵循神经
发育－临床模型，ＩＣＤ－１１中的新定义遵循了一种
对智商和适应性行为测量的限制性正态性方法，定

量描述疾病严重程度。相反，ＤＳＭ－５更接近 ＷＨＯ
精神发育迟缓工作组为 ＩＣＤ－１１提出的综合方法
建议，智力障碍的严重程度是基于适应功能来决定，

而不是智商分数，是因为适应功能决定了所需支持

的程度［４］。

１　神经发育障碍与智力发育障碍的定义和
诊断

１．１　神经发育障碍

ＩＣＤ－１１第一章节编码 Ｌ１－６Ａ０，总称为神经
发育障碍，ＤＳＭ－５中第一章也是相同的命名。
ＩＣＤ－１１对神经发育障碍这一章的总定义为：在发
育期出现的，导致明显的智力、运动及其他社会功能

获得和执行困难的认知行为障碍。这一定义有两个

重点：第一，此类疾病必须在神经发育期出现，不能

晚于１８岁，一般是３岁以内就发现有问题；第二，必
须具有认知和行为的障碍，如果仅有器官发育缺损，

不能称为神经认知障碍，而称为其他发育障碍。因

为先天神经认知方面的发育问题会导致明显的社会

功能受损，表现在恋爱、社交、学习、工作等诸多方

面［２］。ＤＳＭ－５与ＩＣＤ－１１在此定义上没有区别。

１．２　智力发育障碍

１．２．１　ＩＣＤ－１１对智力发育障碍的描述

　　ＩＣＤ－１１中的第一个疾病编码为６Ａ００，称为智
力发育障碍，是在发育阶段发生的障碍，包括智力和

适应功能两方面的缺陷。其中智力水平明显落后于

同龄人平均智力至少两个标准差。根据疾病的严重

程度，诊断分别为轻度、中度、重度、极重度、暂时的、

未特指的［２］。ＩＣＤ－１１中有关智力发育障碍的疾病
分类与ＤＳＭ－５中的疾病分类大致相同［４］。

１．２．２　ＤＳＭ－５对智力发育障碍的描述

ＤＳＭ－５对智力发育障碍有一个总体的诊断标
准，通过诊断条目ＡＢＣ进行描述。Ａ条目是指必须
在逻辑推理、解决问题、计划、抽象思维等智力功能

方面存在缺陷，此缺陷根据临床测评、神经心理测评

来确认；Ｂ条目是指需要有适应功能的问题，导致未
达到与年龄相匹配的发育程度和社会文化水平；Ｃ
条目是不管智力还是适应功能起病时间都在神经发

育阶段。满足以上三条才能诊断为智力发育障碍。

ＤＳＭ－５采用表格的形式来描述不同严重程度的智
力发育障碍，包括概念化、社交和实用领域这三个方

面的缺陷［３］。

２　不同严重程度智力发育障碍的诊断

２．１　轻度智力发育障碍

２．１．１　ＩＣＤ－１１对轻度智力发育障碍的描述

　　疾病编码６Ａ００．０，轻度智力发育障碍的定义
为：智力发育存在问题，与平均智力水平之间存在两

到三个标准差，人群中所占比例为０．１％ ～２．３％，
占比明显不高。这类患者在表现复杂语言概念和学

术技能的获得、使用、理解等方面存在问题。作为成

人，独立的生活和工作可能需要一定的帮助［２］。

２．１．２　ＤＳＭ－５对轻度智力发育障碍的描述

２．１．２．１　概念化领域

　　轻度智力发育障碍的学龄前期的儿童，没有明
显的概念化或者抽象思维的困难，因为学龄前期儿

童抽象思维能力尚低，轻度智力障碍的个体差异不

明显。对于学龄期儿童，表现为存在学习方面的困

难，阅读、书写、计算等需要一定的支持。成人患者

则表现为抽象思维、执行能力、计划能力、制定策略

的能力、安排时间的先后顺序、事件轻重缓急的能

力、甚至短期记忆等方面均受损。从上述表述可以

看出：轻度智力发育障碍个体在概念化、抽象思维的

能力方面存在异常。学龄前期、学龄期和成人个体

之间的表现具有差异［３］。

２．１．２．２　社交领域

与同龄人相比，轻度智力发育障碍个体在社交

互动方面不成熟，难以掌握社交线索。情绪和行为

调节也与同龄人存在差距。第一次抚养孩子的父

母，可能难以判断孩子是否正常。表格中提及，某些

异常表现需被同龄人注意到，而并非仅仅是父母的

观察［３］。

２．１．２．３　实用领域

轻度智力发育障碍的个体需要一定的支持。个

人照顾、自理卫生方面没有困难，但是在进行复杂的

日常活动时，与同龄人相比就需要一定程度的帮助。
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在成人期，对于简单的工作尚能胜任，但面对运用抽

象思维能力的复杂工作就会存在困难［３］。

２．２　中度智力发育障碍

２．２．１　ＩＣＤ－１１对中度智力发育障碍的描述

　　疾病编码６Ａ００．１，中度智力发育障碍是指有显
著低于平均智力的功能和适应行为，在平均值的三

到四个标准差以下，人群中所占比例为０．００３％ ～
０．１％。基于这种程度的智力水平，适应功能方面有
很多困难，可能会保留一些基本的自我照顾技能，但

对于照顾家庭等活动，大多数患者则难以完成。作

为成人，为了获得独立的生存和工作能力，需要相当

程度的持续的支持［２］。

２．２．２　ＤＳＭ－５对中度智力发育障碍的描述

２．２．２．１　概念化领域

　　在整个发育期间，中度智力发育障碍个体的概
念化能力显著落后于同伴。对于学龄前期儿童，语

言和学习技能的发展和掌握较缓慢。对于学龄期儿

童，阅读、书写和计算能力的发展非常缓慢。对于成

人，学习技能通常相当于小学水平。此类患者日常

生活需要持续的支持和帮助［３，５］。

２．２．２．２　社交领域

中度智力发育障碍个体在社交和沟通行为方面

的特点有别于同伴，表现为社交判断、做决定能力受

限。社交的主要工具是口语，但与同伴相比，其口语

过于简单；虽然可能有朋友，但可能不能精确地感受

或解释社交线索［３］。

２．２．２．３　实用领域

成年患者的生活自理能力，如吃饭、穿衣、排泄

等，需要被反复教授很长时间，才能独立掌握，并且

可能需要被提醒。此类患者仅能胜任只需非常有限

的概念化和沟通技能的工作类型，且需要来自同事

等相当多的支持。除非工作不需要处理复杂的任

务，否则求职容易遭遇困难［３，５］。

２．３　重度智力发育障碍

２．３．１　ＩＣＤ－１１对重度智力发育障碍的描述

　　疾病编码６Ａ００．２，重度智力发育障碍个体的智
能和适应行为水平显著低于平均水平，通常低于平

均值的四个或更多标准差以下，在人群中所占比例

小于０．００３％。此类患者语言能力非常有限，可能
伴有感觉和运动功能的损害，通常需要每天持续的

支持和充足的照顾。如果经过高强度的系统训练，

也可能获得基本的自我照顾技能［２］。

２．３．２　ＤＳＭ－５对重度智力发育障碍的描述

２．３．２．１　概念化领域

　　重度智力发育障碍的个体几乎不能够理解书面
语言或涉及到数字、数量、时间和金钱的概念。此类

患者一生都需要大量的支持和帮助［３］。

２．３．２．２　社交领域

重度智力发育障碍的个体语言或者语法使用非

常受限，因而存在交流困难等一系列问题。言语可

能是单字或短语，可能通过辅助性手段来补充。此

类患者能理解简单的言语和手势的交流，言语交流

聚焦于此时此地和日常事件，多用于满足社交需要

而非用于阐述［３，５］。

２．３．２．３　实用领域

个体在所有的日常活动中都需要支持，包括吃

饭、穿衣、洗澡和排泄。总是需要支持和帮助，无法

独立自理生活。无法负责任地做出关于自己和他人

健康的决定。在成人期，参与家务、娱乐和工作需要

持续不断的支持和帮助［３，５］。

２．４　极重度智力发育障碍

２．４．１　ＩＣＤ－１１对极重度智力发育障碍的描述

　　疾病编码６Ａ００．３，极重度智力发育障碍的智能
和适应行为水平也是在平均值的四个或更多标准差

以下，在人群中所占比例小于０．００３％。重度和极
重度智力发育障碍是根据适应行为差异来进行区

分，因为现有的智力标准化测试无法精准地对这两

种严重程度的智力障碍进行区分。极重度智力发育

障碍的个体可能同时出现运动及感觉缺失，每日都

需要被支持，完全需要被别人照顾［２］。

２．４．２　ＤＳＭ－５对极重度智力发育障碍的描述

２．４．２．１　概念化领域

　　极重度智力发育障碍的个体概念化能力通常仅
涉及具体的环境，而不是象征性的过程。此类患者

能够使用一些目标导向的物体进行自我照顾、工作

和娱乐。经常通过图画来沟通，比如画一幅“碗筷”

图来代表吃饭的意思。由于大脑发育严重异常，个

体不仅存在智力等高级功能方面的问题，还经常伴

随躯体运动和感觉受损［３，５］。
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２．４．２．２　社交领域

社交功能方面，基本不能运用语言来进行沟通

交流，只能通过手势和躯体动作来沟通，并且个体的

理解非常局限。个体表达自己的欲望或者情感，主

要是通过非语言、非象征性的交流［３，５］。

２．４．２．３　实用领域

极重度智力障碍的个体日常的身体照顾、健康

和安全的所有方面都依赖于他人。日常生活无法完

成，更难以进行工作［３，５］。

２．５　暂时的智力发育障碍

ＩＣＤ－１１疾病编码为６Ａ００．４，暂时性的智力发
育障碍是针对４岁以下的幼儿，明显感觉幼儿智力
发育可能存在问题，但暂时无法给幼儿做测评，无法

判断其是否确实存在问题，或因为存在运动和感觉

的严重受损，诊断为暂时性的智力发育障碍。随着

幼儿成长，诊断也可能出现变化。此诊断并非说明

幼儿一定有多么严重的问题，可延迟再完成智力

测评［２］。

２．６　未特指的智力发育障碍

ＩＣＤ－１１疾病编码为６Ａ００．Ｚ，未特指的智力发
育障碍是指评估个体确实有智力落后的问题，年龄

也足够完成智力测试，但由于信息不足，在准备做智

力测试的过程中，暂时诊断为未特指的智力发育

障碍［２］。

３　总　　结

对比分析显示，两套诊断系统在智力发育障碍

的分类基本相同。但 ＩＣＤ－１１描述性的文字比较
抽象，ＤＳＭ－５的诊断条目更加详细，两者结合起来
研读有助于更好的理解［４］。需要引起临床关注的

是：诊断智力障碍不能单纯依据智测数值，需结合临

床评估和患者的适应功能水平来综合诊断。

４　问　　答

Ｑ１：ＩＣＤ－１１中暂时性的智力发育障碍对比
ＤＳＭ－５中的全面发育迟缓，有何区别？

Ａ１：暂时性的智力发育障碍和全面发育迟缓都
是属于幼儿无法做测评的情况，这是一致的。细微的

区别是，ＩＣＤ－１１中对年龄的规定是４岁，ＤＳＭ－５中
是５岁。更主要的区别在于，全面发育迟缓是已认
定患儿是全面发育落后，比如认知、社交、实用等功

能受损，该诊断适用于那些无法接受系统性智力功

能评估的患儿，包括因为年龄小而无法参与的情形。

暂时性智力发育障碍的内涵不完全一样，虽然暂时

不能完成测评，但有更改诊断的可能性。如果运动

和感觉障碍好转，发育仍可能恢复正常［２－３，５］。

Ｑ２：边缘智能水平的人，若适应社会方面存在
困难，应如何诊断？

Ａ２：除了神经心理测评的智商值，还需要考虑
个体的适应能力。假如适应能力非常好，工作、结

婚、生子都无困难，即使韦氏智商测试结果稍低，比

如８５，也不符合智力障碍的诊断标准。如果适应功
能明显存在问题，智商低于平均值两个标准差，比如

小于７０分，可以诊断为智力发育障碍。假如智商值
低于８５分，但适应功能明显较差，既不能学习，也不
能工作，也无法完成家务，这种情况仍诊断为轻度智

力发育障碍，原因是个体的社会功能和适应能力受

损非常严重。如果智商值高于８５分，言谈、举止都
很正常，但个体适应功能困难，不能工作、不谈恋爱，

可能是人格的问题，而非智力问题［５－６］。需要注意

的是，智力测试不是完全客观的，带有测评人员的主

观色彩的。测评出来的结果，需要结合临床判断，不

可只通过测评得出的智商值就诊断为智力发育障

碍。这也是ＤＳＭ－５和ＩＣＤ－１１这两套诊断标准取得
的共识。
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