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学龄前儿童发育性协调障碍家庭影响因素及干预策略研究
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[摘  要]发育性协调障碍（developmental coordination disorder of child，DCD）是一类特征为运动能力较差的神经

系统发育功能性障碍，主要表现为大运动和精细运动能力发展发生异常，严重影响到儿童日常行为活动、运动技能的学习和心

理健康水平。本文采用了文献资料法、问卷调查法、实地考察等研究方法，对发育性协调障碍儿童的表现特征、诊断工具、

家庭影响因素及干预方式的研究进展进行分析和综述，并探索家庭影响因素对DCD儿童的重要影响，并提出有效的家庭干预方

案，拓展了学龄前儿童发育性协调障碍干预研究的新路径。
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儿童发育性协调障碍（developmental coordination 

disorder of child，DCD）是发育性而非获得性功能障碍，

它是一种常见的儿童发育性问题。这类儿童智力发育正常，

但动作技能存在障碍。在国外，DCD受到儿童医学、教育学、

心理学等领域的重视，关于DCD的干预性研究也较多，而在我

国，对于DCD的研究较少，并未引起社会足够的重视。本研究

重点针对家庭因素对DCD产生的危害机理以及干预研究方法进

行系统综述，以期及时发现DCD患儿并进行诊疗干预，为治疗

临床DCD康复治疗方法提供理论依据。

一、定义

发育性协调障碍（developmental coordination 

disorder of child，DCD），主要特征表现为运动技能发展

较差，属于神经系统发育功能性障碍，主要表现为大幅度运

动和精细运动能力发展发生异常。患儿的智力发育水平虽然

正常，但由于其动作技能发展迟缓、平衡及协调能力的不

足、精细动作如书写技能差等，也会影响患者的身心健康发

展。[1]

（一）表现特征

DCD患者主要表现特征包括：①运动技能障碍；②姿势控

制障碍；③感知运动协调障碍；④视觉空间障碍；⑤心理障

碍。这些临床特点及其影响可终生存，同时由于其对于患者

的负面影响，可终生伴有社会交往障碍等。

1.运动技能角度：

DCD儿童在运动能力方面主要包括时空控制障碍、执行能

力障碍、感知能

力障碍、操作能力障碍等。此影响在不同阶段各有体

现。在婴幼儿期，DCD的病征可表现为大运动（如坐、走、

跑、跳等）和精细动作发育异常，多呈落后趋势。[2]在学龄

前儿童时期时，粗大动作（如跑、跳）和精细动作（如画

画）存在明显障碍，学习新技能缓慢，平衡能力和控制能力

较差，如走平衡木、抛接球等。学龄期儿童，主要表现为在

完成体育技能学习时学习缓慢，动作不协调笨拙，体育课时

常出现退缩等情绪。

2.非运动技能角度

大部分DCD儿童常伴有语言障碍、学习障碍、注意力缺

陷障碍等。由于DCD儿童的视觉空间信息处理能力发展较差，

而其中最为突出的视觉感知和视觉动作统合能力明显落后于

正常儿童另外DCD儿童记忆能力、识别能力较差，常出现书写

慢、抄写困难、学习成绩差等情况。[3]

2.3心理影响角度

心理影响因素是DCD产生的重要因素之一，DCD常因动

作笨拙，学习运动技能差，在学业成绩等方面落后与其他儿

童，受到同伴嘲笑，严重影响到其自尊心和自信心，不愿参

加集体活动，出现自卑，退缩、挫败感等不良情绪，严重者

出现攻击性、孤僻症、自闭等心理疾病，诊断方法

（二）诊断工具

国内一些研究者曾运用内容效度指数、Pearson 相关

因子分析、探索性因素分析和验证性因素分析的方法分别对

M-ABC的内容效度、结构效度、效标及相关因素效度进行分

析，结果显示M-ABC可以作为有效评价中国学龄前儿童发育性

协调障碍的诊断工具。

融合教育发育性协调障碍问卷（DCDQ）是国际上公认的

DCD筛查量表，可用于临床实践和研究，但需要进一步诊断的

测评[3][4]。

Peabody运动发育测试（Peabody Developmental Motor 

Scale，PDMS），国内研究者对该量表进行评估，发现PDMS对

评估幼儿运动发育水平具有较高的信效度，能较好反映出儿

童的粗大和精细运动功能[4][5]。

学前儿童粗大动作能力量表（the Preschool Gross 

Motor Quality Scale，PGMQ）依据粗大动作技能分类（稳定

性、移动能力和操作能力）编制出PGMQ量表，可测试学前儿

童（3-6岁）粗大动作技能水平。

二、流行现状及影响因素

（一）流行现状

发育性协调障碍是一种高发的儿童发育障碍疾病，多数

患者在发育早期就表现出不同程度的运动发育迟缓或异常，

其运动技能缺陷可持续到青春期甚至成年。[5][6]在DCD流行病

学方面，根据国内外研究数据显示，目前，5-11岁儿童该障

碍的发病率约为5%-12%[6][7][-8][7-9]，且存在地域、性别、年

龄、体质指数和家庭因素等之间的差异。在DCD儿童中，男童

的比例显著高于女童，从2：1到7：1均有报道[9][10]。

影响因素

1.先天影响因素：

性别：性别因素对发育性协调障碍有一定影响。在有关

DCD流行病学的研究中显示，我国DCD患病率为5%-9%，男性居

多。儿童中患DCD的男童与女童比率为1.4：1。此外，杨慧婷

等人在研究时发现，北京市儿童发育性协调障碍男女童患病

率分别为11.0%，4.4%。

母亲妊娠史：母亲妊娠期间的不良因素对发育性协调障

碍有较大影响。在有关儿童发育性协调障碍孕产期危险因素

的初步探讨中显示，母亲妊娠时年龄、急性胎儿宫内窘迫史

和儿童出生体重可能是孕产期DCD的主要危险因素。同时花静

等人运用单因素Logistic回归分析，结果显示，在未控制其

他因素的情况下，母亲怀孕大于最佳年龄者其后代可能较怀

孕在最佳年龄者孕育的儿童更易患DCD[10][11]。

2.后天影响因素
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父母文化程度可降低学龄前儿童患DCD的风险，且受母亲

文化程度影响较大。刘立飞等人在研究有关家庭环境对儿童

发育性协调障碍的影响中发现，母亲文化程度高可能降低学

龄前儿童DCD发生。

家庭结构影响家庭生活方式。宋衍研究发现，四世同堂

儿童的父母与两代和三代家庭相比，会更有时间精力陪伴儿

童进行户外活动[11][12]。

家庭环境是促进个体儿童身心发展的重要因素，家庭环

境也对发育性协调障碍存在影响。融洽的、父母教育参与度

高的家庭环境，有利于儿童发展。此外，优质的家庭运动环

境对幼儿的运动技能、身心健康发展具有重要意义。杨慧婷

等人相关研究显示，良好的户内、外生活环境、有为儿童购

置大运动玩具和精细运动玩具的经济水平的家庭对提高儿童

运动技能更有帮助。

家庭养育方式是影响发育性协调障碍发生的主要因素。

刘立飞等人研究表明，两种儿童不同养育管理方式——"让孩

子独立管理“及”家长包办孩子生活"是影响儿童患DCD的因

素。

三、干预

（一）运动干预

目前，主要的运动干预方法有控制能力干预训练、协调

能力和平衡能力干预训练、本体感觉训练和自我效能感训练

等。DCD儿童经过一定时间的运动干预训练后，其操作控制能

力和协调能力能得到较为显著的改善，日常且操作性较强的

运动干预训练有平衡训练、足球训练、跆拳道训练等，且具

有良好的干预效果。

1.家庭自主干预

①积极开展家庭日常生活自主活动：

在患儿的生活方面，家长应注意每日保持至少10小时的

充足睡眠和每日所需的营养摄入，对于幼儿的健康营养发展

有着重要的作用，并且让幼儿自主管理日常生活物品有助于

对其技能的提升产生积极影响。儿童的主动参与、积极配合

是DCD治疗过程的关键，幼儿对于日常生活技能以及获得的认

知也与家庭教育密切联系。并且需要在训练中优先进行与日

常生活相关的功能性训练，如自己进食、画画、穿衣。

②家庭干预方案

运动专项干预内容主要包括移动能力（爬行、跳、上下

楼梯），平衡能力（如单脚站立，骑自行车），操作能力训

练（如搭积木、剪纸），控制能力与视觉运动（如抛接球）

等，难度逐渐加大。家庭干预包括儿童穿衣服、穿鞋子、

吃饭，端碗、上厕所等日常生活活动。在专项干预时，有

治疗师给予指导，每周3次，每次45分钟，共12次。在家庭

干预时，家长给予监督和指导。家庭干预时间每次不得少于

30分钟，并且至少有额外1小时的日常生活活动练习，经过1

个月干预，对受试者进行前后对比发现，移动能力、实物操

作能力、控制能力、平衡能力等都得到显著提高，语言沟通

能力、书写能力也都有较大程度改善。建议家长继续进行干

预，干预时间越长，效果越好。

③重视情绪管理：

父母的稳定情绪有利于幼儿良好情绪的养成，有助于父

母营造和睦的家庭氛围，弱化消极的心理情绪，保持心态平

和，减少父母情绪波动对儿童的负面影响；可以选择比较柔

和的卧室颜色来舒缓儿童紧张、焦虑的情绪；同时可以让父

母适当地教给儿童必要的社会技能。

④父母教育方式转变

加大对父母教养方式的培训路径，针对DCD儿童家长进行

DCD相关知识普及，包括采用开讲座、上门讲解、分发宣传资

料等，使其了解DCD的发育特征，更多地要求父母进行情绪上

的管理，转变教养方式，给予患儿更多地关心与理解，增加

陪伴时间，采用合理的干预手段进行干预。如，家长需要对

正确的教养方式达成一致观念，结合具体家庭关系、个例患

儿的性格特点，并以此为基础选择合理教养方式。同时家长

要注意，在教养方法上，要改变现存责怪、打骂、埋怨孩子

等消极的教育方式，避免使孩子产生逆反心理，或是加重其

心理负担。并且家长应该更多关注，如何表扬孩子，给予正

面影响，以此来增强孩子的自信；同时，教养过程中注意配

合运动干预要求，多与幼儿园、专业人士进行沟通交流，及

时反馈患儿的动态变化，配合幼儿园的随访和跟进。

四、小结

综上所述，本文对发育性协调障碍儿童的表现特征、诊

断工具、家庭影响因素及干预方式的研究进展进行分析和综

述，并探索家庭影响因素对DCD儿童的重要影响，并提出有效

的家庭自主干预方案，努力营造儿童在一个轻松愉快的和谐

的家庭环境，有效的家庭干预方式和教养方式对改善DCD有积

极的影响。
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