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发育性运动协调障碍的诊疗研究*

吴 德1 唐久来1，2

随着疾病谱的改变，一些儿童期发病的发育障碍性疾病

越来越得到临床重视，发育性运动协调障碍(developmental

coordination disorder，DCD）就是其中一种。参考美国精神

病学会精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）（DSM-5)定义，

DCD主要指由于运动能力不足导致学习成就受到影响和日

常生活能力受限的一组神经发育障碍性疾病，特别指出的是

这种运动障碍性问题不是由于脑性瘫痪、肌肉萎缩、视觉损

伤和智力障碍等神经学意义上损伤而引起的运动功能障碍

导致。如果存在智力障碍儿童，临床诊断DCD时，其运动障

碍的严重程度要高于智力所对应的运动功能水平（即智龄大

于运动协调龄）[1]。DCD作为一种常见的发育障碍性疾病，

其危害并没有得到足够的临床重视。本文重点综述国内外

关于DCD的病因、发病机制和最新诊疗进展，为提高临床认

识和早期科学干预提供理论依据。

1 DCD的命名及发病情况

早期DCD先后被描述为“动作笨拙”、“运动障碍”、“笨

拙儿童综合征”、“运动学习困难”和“感觉统合障碍”等。

1962年针对这一组存在学习、注意和运动障碍的儿童首次统

一命名为“轻微脑功能障碍”（minimal brain dysfunction，

MBD)。后来MBD被复杂的“轻微神经功能障碍”（minimal

neurological dysfunction，MND）替代，主要指围生期获得

的、可能与脑结构的缺陷有关神经功能障碍，早产被认为是

导致MND的主要因素。1994年伦敦共识，统一将“由于运

动能力不足导致学习成就受到影响和日常生活能力受限的

一组神经发育障碍性疾病”命名为Developmental Coordina-

tion Disorder，简称DCD。随后被美国心理协会和世界卫生

组织正式采纳，我国《中国精神障碍分类与诊断标准第3版》

（CCMD-3）将其命名为“特定运动技能发育障碍”。

DCD是一种临床常见而诊断率极低的发育性疾病，其

患病率差异大（0.8%—12%），主要与诊断标准有关。在统一

采用DSM-5或DSM-IV诊断标准，印度调查发现主流学校儿

童DCD患病率为 0.8%[2]；韩国学龄儿童患病率为 10.94%[3]。

我国大陆学龄儿童患病率约0.82%（DSM-IV）[4]，另一项调查

显示独生子女DCD患病率为8.7%，非独生子DCD患病率为

5.9%[5]。目前国际上一般公认患病率在 5%—6%，其中的

30%—70%的DCD儿童核心症状持续到成年，直接影响其学

业和其他领域成就[6—7]，间接影响包括成年期肥胖、心血管疾

病和精神疾病发生率增加等远期不良影响[8—9]。

2 DCD的病因

DCD病因复杂，早产和围生期缺氧等是常见因素。国

内一项大样本的回顾性研究表明，母亲年龄、孕早期（<20

周）先兆流产、妊娠期间压力、胎儿难产、早产、慢性肺部疾病

和新生儿病理性黄疸是导致DCD的高危因素[4]。其中早产

被认为是导致DCD的最主要原因，早产引发的DCD发病率

是同体质量足月小样儿的 2倍[10]。肥胖和环境压力因素与

DCD有一定的相关性，肥胖和环境压力既是DCD的诱因，也

可能是DCD带来的不良影响[11—12]。DCD的遗传因素研究方

面，目前没有明确的定论。

3 DCD的发病机制

从早期命名为“轻微脑功能障碍”和“轻微神经功能障

碍”，表明DCD与脑组织损伤是有密切相关的。Nicolson和

Fawcett在 1990年提出运动皮层缺陷是最主要的原因，相对

于其他脑组织，在发育障碍性疾病中大脑皮层受损最常见，

主要与皮层比其他脑组织发育成熟延迟的特点有关。另一

方面，严重皮层结构损伤的儿童，其表现出的运动障碍与

DCD儿童也非常相似。

在运动感觉反馈回路中，皮层中央前回运动区主管骨骼

肌肉的活动，根据传入神经冲动调节身体运动器官的运动。

中央后回躯体感觉区感受来自身体各部位的动觉刺激，产生

动作感觉和动觉表象。当运动区传出的神经冲动到达效应

器，引起肌肉、肌腱和关节的运动反应时，这种活动本身又形

成新的刺激，作用于运动器官的本体感受器。本体感受器将

动觉冲动传到皮层运动感觉区，使主体感觉到自身的运动状
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态。从而根据这些运动的感觉，不断调整自身的活动，以达

到运动控制，这是一个“自动处理过程”。

DCD发病的核心机制是皮层对运动的这一“自动处理

过程”缺陷，包括运动的前反馈异常[13]和运动后期皮层内部

对运动的修饰、调节模式的缺陷[14]。成功的运动控制是通过

“准确的预测运动指令导致的感知结局”这种内在模式来实

现的。如果皮层制定运动计划和/或接受到运动参考指令出

现问题，或者在比较预测运动与实际运动的效果出现异常，

反馈调节就会失真，从而导致异常的运动结果。临床就出现

动作笨拙、书写等精细运动功能受损的表现。“皮层自处理缺

陷”学说较为完美的解释了DCD发病的病理生理机制，也形

成了以运动想象训练和以功能缺陷为导向的一系列临床康

复方法（图1）。然而，随着头颅影像和神经发育评估技术的

提高，越来越多的证据显示，不仅皮层，更多的神经组织参与

了DCD的发病过程。一项针对65名5—15岁的DCD儿童研

究发现，很多DCD儿童存在皮层外的其他部位轻度脑损伤，

如侧脑室周围白质异常伴左海马异常、单侧脑室扩张伴海马

小、苍白球的 t2和 flair高信号；脑白质 t2和 flair序列上的多点

高信号，Virchow-Robin间隙扩大、胼胝体发育不全和非特异

性囊肿等[15]。同样，在DCD儿童基底节、丘脑和后扣带回的

镜像神经元也存在异常[16]。在DCD儿童执行运动过程中，皮

质脊髓束通路兴奋性功能出现显著下降[17]。这些都提示皮层

的“自处理缺陷”假说期待进一步完善，DCD发病机制可能更

为复杂，涉及全脑的运动、感觉和学习记忆等多个通路。

4 DCD主要临床特点和诊断标准

DCD的发病年龄，以学龄早期儿童为主。主要临床特

征包括：

4.1 粗大和精细运动执行能力差

表现为动作笨拙或不协调，某些特定运动技能发展迟缓

（例如骑三轮车或自行车、接球、跳绳、扣纽扣和系鞋带不

能）。由于存在本体感知觉障碍，DCD儿童运动时主要依赖

视觉运动系统，因此行走时多表现出相对缓慢（表现为动作

笨拙）或疾走（表现为动作不协调），从而以速度的改变来唤

起准确性[18]。

4.2 姿势控制障碍

Wilmut 步态分析的方法，一项对 62 例（7—34 岁）DCD

及正常组进行研究发现，DCD患者 31%存在行走姿势不对

称，而正常对照组只有19%；提示DCD患者存在行走姿势控

制不良[19]。

其他包括学习新运动技能的障碍、体位控制和身体平衡

能力较差，以及存在工整书写或一般书写障碍。以简单的接

球动作为例，DCD儿童较正常儿童在预测球的运动轨迹、身

体姿势控制，以及组织和模仿学习运动能力方面都存在显著

差异[20]。

DCD临床共患的疾病很多，主要有学习困难和注意力

缺陷多动障碍。同时，DCD儿童出现情绪和行为问题比例

较高。尽管 DCD 儿童有平均或高于平均智力水平（WISC-

IV 100分）[21]，他们却经常在学校遇到困难等（如按时完成书

写、手工等任务）。DCD也会对儿童参与日常娱乐产生负面

影响，由于运动功能障碍，意味着DCD儿童不太可能与同龄

人一起参与集体活动，导致社会孤立和孤独等。此外，包括

焦虑、抑郁症和低自尊等在DCD儿童中都有发病率增高的

报道[6]。

美国DSM-5推荐的诊断标准：①运动协调能力低于该

年龄和智力应该具有的水平，行动表现笨拙（例如掉落或撞

到物体）以及动作技能（例如抓住物体、使用剪刀或餐具、手

写、骑自行车或参加运动）表现缓慢和不

准确。 ②标准①中的运动技能缺陷显著

持续干扰与年龄相适应的日常生活活动

（如自理以及自我照顾）和影响学术/学校

活动、就业和职业活动，休闲娱乐。③上

述症状的出现是在发育早期。④运动技

能缺陷并不能更好地解释为智力残疾（智

力发育障碍）或视力障碍，不能归因于影

响运动的神经状态（例如脑瘫、肌营养不

良和神经肌肉退行性疾病等）。

5 DCD的评估

DCD的评估主要有临床评估和康复评估两个方面。

临床评估首先要排除其他疾病导致的运动协调能力障

碍，比如脑性瘫痪、智力障碍、听力障碍、视觉障碍和神经肌

肉病等。其次，是否存在导致DCD的高危因素，比如早产、

围生期缺氧窒息等病史，最后头颅影像学评估方面，有无存

在脑室周围白质异常、海马异常、单侧脑室、苍白球的异常；

脑白质多点高信号、胼胝体发育不全和非特异性囊肿等轻微

颅内结构的异常。

图1 皮层参与的运动形成及修饰模式

①“自处理缺陷学说”的发生部位；②“运动内部模式的缺陷”发生部位

运动反馈修饰

实际躯体感觉实际运动发生

比较两者差异②皮层等处理信号
预测运动感觉

皮层运动计划形成① →
↓

↑
→

→

↑

↓
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病史采集方面，家长提供家族史，包括有无DCD及其共

患病，家庭环境因素（如心理社会因素）、家长精神和神经系

统疾病史、社会状况等。出生史、可能的病因（孕前、孕中和

孕后各种危险因素，儿童的运动发育里程碑，目前的社会成

就，社会接触和社会参与，意外事故）等。一般还需要教师提

供在校时的学业成就，运动和活动参与情况。

康复评估，国际上公认的首选是儿童标准运动协调能力

评 估 测 试（movement assessment battery for children，

MABC)，其最新版是MABC-2，被称为“运动协调能力的 IQ

测试”，用以评估3—16岁儿童的动作协调能力，得到欧洲儿

童障碍委员会（European Academy of Childhood Disabili-

ty，EACD)和 DSM-5 的共同认可。MABC-2 适用于 3—16

岁儿童，共分为4个子测验组成，分别对应检测手的灵巧性、

球技、静态和动态平衡等能力[22]。

其次，Bruininks-Oseretsky 运动能力测试-2（Bruininks-

Oseretsky Test of Motor Proficiency-2，BOTMP-2）检测粗

大和精细运动功能，主要包括4个子测试用于步态、平衡、双

侧协调和力量检测；3个子测试用于上肢协调、反应速度和视

觉运动控制；1 个子测试用于上肢速度和灵巧度，适用于

4.5—14.5岁的儿童[23]。

发育性协调障碍问卷（Development Coordination Dis-

order Questionnaire，DCDQ），是适用于 5—15 岁儿童的

DCD 问卷调查。由 15 个项目组成（3 个子测试用于运动控

制、精细运动技能和书写以及全局协调），在中国大陆已经完

成了标准化研究[24]。

对学习成绩、学业成就正常的DCD儿童，不需要进行智

商测定。如果存在可疑认知损害的证据，必须进行智商测

定，以确保DCD患者运动协调能力低于同等智商的标准运

动协调能力。

6 DCD的预防、治疗和管理

如何早期发现和预防 DCD，目前临床没有统一的定

论。针对早产儿容易出现DCD，一项对 1433名早产儿的病

例对照研究表明，咖啡因的应用能够减少DCD的发病，值得

临床关注[25]。

DCD的治疗方法很多，传统的治疗方法包括作业疗法、

物理运动疗法和特殊教育。作业疗法为DCD儿童和成人提

供改善日常生活能力、提高社会参与能力。作业治疗师分析

DCD患者的能力和表现，并制定干预和治疗方案，解决与表

现和参与有关的问题。物理运动疗法目标是提高DCD儿童

和成人的运动能动性和运动相关功能，尽可能独立地、高质

量地参与生活领域，实现有意义的参与。治疗时要优先考虑

孩子、家长和学校的需求，而不是基于治疗师关于运动学习、

运动控制的专业知识制定的目标。

康复训练的方法主要包括两大类：①以运动程序或缺陷

为导向的治疗方法，即程序导向训练（process oriented），治

疗方法包括感觉统合治疗、感觉运动导向治疗和程序导向治

疗。这些训练方法主要是纠正运动过程中存在的缺陷，提高

运动功能。其中，运动想象训练是目前研究的一个热点，其

核心是针对DCD儿童存在运动想象能力障碍。在提高运动

技能方面，运动想象训练效果可达到感觉统合训练的同样效

果[26]。②以目标为导向的训练法（task oriented），包括特定

的目标干预和以认知为导向的日常作业训练以及反馈疗法

等，这些疗法的核心是提高运动想象能力[27]。

目前，国际上普遍认为，在《国际功能、残疾和健康分类(

儿童和青少年版)》(ICF-CY)框架下，开展的“目标导向训练”

效果优于“程序导向训练”。目标导向训练主要包括：①以训

练者为中心（对训练者有意义）；②目标导向（主要目标参考

ICF-CY评定的活动和参与部分）；③任务和内容有针对性；

④需要训练者的主动参与；⑤主要是提高功能而不是为了达

到正常化；⑥旨在家长/监护人的积极参与，以便在日常生活

环境中可以进行学习训练。

家长培训被认为是改善 DCD 预后的一项重要措施，

Chantal采用了一种基于证据的在线教育系统，有效地提高

了家长对DCD疾病的认识，改善了DCD的预后[28]。

7 小结

DCD是一组病因复杂、发病机制尚未明确的发育障碍

性疾病，不同的儿童可能存在不同的发病机制，容易共患多

动症、感觉统合障碍和学习困难等。该病发病率高，诊断率

低，临床对其危害认识不足。DCD在学龄期影响儿童的学

业和日常生活能力，成年期会引起肥胖、心血管疾病、精神疾

病发病率增加，导致社会成就低等，属于一种终身存在不良

影响的慢性疾病，需要临床早期识别和积极的康复干预。
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